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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku smrti a umirani z pohledu eutanazie a
paliativni péce. Teoreticka Gast se zabyva eutanazii v Ceské republice, ve vybranych
zahrani¢nich zemich, uvadi eticko-pravni nazory pro a proti legalizaci. Podava pichled o
historii a soucasnosti paliativni a hospicové péCe u nds i v zahrani¢i. Vénuje se
psychologickym aspektim smrti a umirani, prozivani nemocného a jeho blizkych,
poukazuje na vyznam smrti v zivoté Cloveéka. V praktické casti jsou prostiednictvim
vysledkti empirického vyzkumu prezentovany ndzory laické vetejnosti na hodnotu a smysl

zaveéreCné faze zivota.

Kli¢ova slova:

Eutanazie, paliativni péce, hospicova péce, smrt, umirani

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the issues of death and dying from the perspective of
euthanasia and palliative care. The theoretical part deals with euthanasia in the Czech
Republic and in selected foreign countries, according to ethical and legal opinions for and
against legalization. It gives an overview of the history and present of palliative and
hospice care at home and abroad. It deals with the psychological aspects of death and
dying, the experience of the patient and his relatives. There are also represented results of
empirical research focused on general public on the value and the meaning of the final

phase of life in the practical part.
Keywords:

Euthanasia, palliative care, hospice care, death, dying
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UvVOD

Pied nedavnem jsem zacCala pracovat v hospici v mém bydlisti jako dobrovolnik. Sviij
volny Cas jsem chtéla vénovat né¢emu smysluplnému, chtéla jsem byt nékomu prospésna,
pomahat lidem, ktefi to pottebuji. Néco mé k té praci ptitahovalo, ale zaroven vzbuzovalo
obavy. Presto jsem zacala. ProSla psychologickymi testy, zGc¢astnila se proskoleni, jak
pracovat a komunikovat snemocnymi, zacala se zajimat. Kdyz jsem si
volila téma pro svou zavérecnou praci, méla jsem jasno. Studiem literatury rozsitit své
ziskavané praktické zkuSenosti, najit moznost uplatnéni socialniho pedagoga v oblasti

hospicové péce a hlavné ptiblizit se k vlastnimu smifeni se smrti.

Téma zabyvajici se zaveéreCnou fazi lidského Zivota, umirdnim a smrti je velmi hlubokym
tématem, které se tyka kazdého znés. I pfes moZznd caste€né pochopitelnou snahu o
vytésnéni z naSich mysli je to néco, pfed ¢im bychom neméli uhybat, néco s ¢im bychom
se méli vyrovnat a ptijmout to jako pfirozenou soucast naseho zivota, protoze kazdy z nas
se jednou piiblizi svému konci. Budeme-li piipraveni na toto nelehké obdobi, budeme-Ili
veédeét, jak o své blizké peCovat, jak s nimi v tézkych chvilich hovofit, budeme-li umét stat
jim na blizku, muZe byt pro nas snazsi timto Zivotnim usekem projit a smifit s nastalou
skute¢nosti. V priabéhu procesu umirani si mizeme v sobé uvédomit schopnost zrat, a tak

se tato zivotni zkuSenost mtize stat velkou hodnotou pro nase blizké 1 pro nas.

Moderni ¢lovek orientovany na mladi, aspéch, vykon, prosperitu vSak jen nerad pfipousti,
ze muze prijit stafi, nemoc, tnava, utrpeni. Z tzkosti, obav a sobectvi hleda mozna feseni,
jak se tomu vyhnout. A tak se mu nabizi moznost rad¢ji ukoncit Zivot nez prozit ho se v§im
vSudy az do pfirozeného konce. Legalizovat eutanazii, ano ¢i ne? Osobnosti z fad
odbornikii i laické vetejnosti hledaji odpoveéd’ na tuto slozitou eticko-pravni otazku. Je
vibec Cloveék opravnény rozhodovat o ukonceni Zivota? Pokud ano, je mozné vytvoftit
takové pravni prostiedi, které by zabratiovalo zneuziti? Kdy lze tvrdit, ze rozhodnuti
zadatele o eutanazii je nezvratné? A mnoho dalSich. Ve své préci si nekladu za cil najit

feSeni. Pokusim se alesponi 0 zmapovani problému. Svilj postoj musi zaujmout kazdy sam.

Prvni kapitola teoretické ¢asti prace se zabyva eutanazii, od terminologie a historie, pies
situaci v Ceské republice a v zahrani¢i az po eticko-pravni pohledy na eutanazii. Dalsi
kapitola nabizi jako alternativu k otazkam eutanazie objasnéni problematiky paliativni a
hospicové péce a tieti ¢ast je orientovand na téma umirdni a smrti z hlediska historického

vyvoje pohledu na smrt, prozivini umirajictho a jeho blizkych, objastiuje pojem
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doprovazeni a zamysli se nad hodnotou a smyslem smrti v zivoté ¢lovéka. Prakticka ¢ast se
zaméfuje na vyzkum nazoru laické verejnosti. Pokousela jsem se zjistit, jakym zptisobem
lidé vnimaji smrt a umirdni, co si mysli o Zivoté s tézkou nemoci nebo které misto je pro né

ptijatelné v souvislosti S umiranim.

Objasnénim problému v celé jeho Sifi bych rada rozsifila obecné povédomi o této

problematice a ukazala na moznosti socidlni pedagogiky.
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|. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE

., ...Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal a ani nikomu tuto moznost

nenavrhnu.... Hippokratova ptisaha

1.1 Terminologie, formy, historie

Piivod slova eutanazie miizeme nalézt v fecting. ,,Eu* = dobry, ,thanatos* = smrt. Dobra
smrt. V soucasné¢ dob¢ ale pod timto pojmem rozumime usmrceni nebo uspiSeni smrti

Z milosrdenstvi a pomoci od nesnesitelného utrpeni na Zadost postizeného.

Aktivni eutanazie = aktivni konani za Gc¢elem uspiSeni nebo navozeni smrti druhému

¢loveku.

Pasivni eutanazie = pasivni konani nebo 1épe nekonani, odmitnuti ur¢itého jednani za

ucelem uspiseni nebo navozeni smrti druhé¢ho ¢lovéka.

Piima eutanazie = uspiSeni nebo navozeni smrti druhého ¢lovéka je hlavnim cilem naseho
jednani.

Nepiima eutanazie = usmrceni nebo uspiSeni smrti druhého ¢lovéka neni hlavnim cilem
naSeho jednani. Jde spiS o vedlejsi produkt nasi ¢innosti. Napiiklad podani sedativ nebo

bolest utisujicich 1€k, které nepiimo mohou uspisit smrt.
Dobrovolna eutanazie = usmrceni ¢lovéka na jeho zadost.

Nedobrovolnd eutanazie = tyka se piedev§im pacientt, ktefi jsou v takovém stavu, ze
nejsou schopni za sebe rozhodovat. Rozhodnuti vychazi od jejich pfibuznych ptipadné od
I¢kare, ktery se domniva, Ze zivot pacienta neni hoden Ziti.

Asistovand sebevraZda = Clovek si sdm aplikuje 1€k s letdlnimi G€inky pifedepsany
lékatem.*

Historicky se pohled ¢lovéka na to, co je to dobra smrt, postupné vyvijel. V antice si pojem

dobrd smrt spojovali s rychlou smrti bez straddni, se smrti bez ptedchozich tutrap stafi.

Mohla to byt také hrdinska smrt na bitevnim poli nebo smrt ptichazejici pfi obran¢ vlasti ¢i

! SPINKOVA, Martina a Stépén SPINKA. Euthanasie: vime, o ¢em mluvime?. Praha: Cesta dom, 2006, s.
11. ISBN 80-239-8592-2.
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zachran¢ ptatel. Dobrou smrti bylo také oznaCovano zavrSeni Zivota s vyrovnanosti,
distojnosti a wvnitfni moudrosti. S dobrou smrti pak souviselo proziti dobrého a
smysluplného Zivota. Po dlouhd staleti se vSak polemizuje, zda a jakym zplisobem ma
lékar 1écit nevylécitelné nemocného. Kiestanstvi ve stiedovéku dalo smrti ponékud jiny
vyznam. Smrt je chapana jako milnik mezi dvéma dimenzemi lidského byti, jakousi branou
do posmrtného zivota. Pozemsky Zivot je ptipravou na zZivot po smrti. Smrt a s ni spojené
utrpeni tak dava cCloveku pftilezitost priblizit se vrcholnému okamziku celé historie
stvofeni. Smrt je povaZzovdna za prechod do vécnosti. V novovéku rozviji mySlenku
eutanazie vramci své ideje utopické spole¢nosti nejprve Thomas More. Pozdé&ji se ji
vénuje 1 Francis Bacon. Ten rozliSuje eutanazii vnéjsi, kterou mini vyuziti vSech
I€katrskych moznosti pro zmirnéni utrpeni, a eutanazii vnitini, ktera je jakousi duSevni
piipravou Clovéka na smrt probihajici po cely Zivot. U Bacona se jiz projevuje vyznam
eutanazie jako smrti a umirdni bez stradani. V této dobé vznika pfesvédceni, ze utrpeni ma
byt ze Zivota odstranéno, protoze postrada smysl. Zaroven se objevuje nazor na autonomii
Clovéka pfi rozhodovani o smrti. Osvicenstvi pak piineslo teorii socidlniho darwinismu,
jejiz myslenky ptirozeného vybéru byly zneuzity nacisty béhem druhé svétové valky, kdy

byla eutanazie désivym zptisobem pouzivana v praxi.2

Pfi¢inou vzniku hnuti pro eutanazii se v dne$ni dob¢ stal souc¢asny pohled ¢lovéka na smrt
a umirani. Smrt odmitdme pfijmout a snazime se ji co nejvice oddalit, coz je spojeno se

stradanim a bolesti umirajiciho 1 jeho blizkych.

Munzarova® uvadi nékolik argumentl, pro¢ je otdzka eutanazie v dne$ni dob& znovu
aktudlni. Prvnim je, ze dochazi k prodluZovani lidského véku. Moderni medicina na
zaklad¢é svych védeckych uspéchti dokaze prodlouzit lidsky Zivot avSak na tkor jeho
kvality. Clovék sice nezemie, ale jeho Zivot se stava mnohdy velkou zatézi pro ngj
samotného i jeho pifbuzné. Clovék schazi ve smyslu fyzickém i psychickém a to vede
k obavam z vlastni budoucnosti. Mame strach z umirani, z bolesti, opusSténosti, ztraty

diistojnosti, ze zatéze, kterou miizeme zptsobit svym blizkym.

Druhym argumentem pro eutanazii je skute¢nost, Ze V civilizované zapadni spolecnosti je

kladen diraz na vlastni autonomii, na moznost rozhodnout se, jak nalozit se svym

2 SPINKOVA, Martina a gtépén SPINKA. Euthanasie: vime, o cem mluvime?. Praha: Cesta domd, 2006, s.

4. 1SBN 80-239-8592-2.
¥ MUNZAROVA, Marta. Vybrané kapitoly z lékariské etiky. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1997, s.
22. ISBN 80-210-1610-8.
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zivotem. Podle tohoto nazoru jen Cloveék sdm na zdklad€é svych predstav, zajmi a ideji
dokaze nejlépe posoudit, co je pro n¢j dobré a nikdo jiny nema pravo jeho rozhodnuti
posuzovat. S tim souvisi i vymizeni hodnot a idealti nabozenského charakteru. Hodnota
lidského Zivota coby daru od Boha ztraci na vyznamu. Lidsky Zivot uz neni posvatny a
nedotknutelny. Pravo na autonomii tak vzrusta, pokud neni komu se zodpovidat na konci

Zivota.

Dalsim argument pro zavedeni eutanazie vychazi z hodnotové krize moderni spole¢nosti.
Dnesni lidé obdivuji mladi, zdravi, Gspéch, vykon, dokonalost. Smyslem Zivota se stala
vyroba, ekonomicky rist, zvySovani zivotni urovné, konzum apod. V ocich nékterych lidi
tak vznikd predstava, ze stafi, nevylécitelné nemoci a umirani jsou v rozporu s

ocenovanymi hodnotami. Utrpeni a smrt tak nemaji zadnou hodnotu a smysl.

1.2 Eutanazie v CR

V pribéhu historie nebyla v ¢eském trestnim fadu otazka eutanazie konkrétné feSena.
V obdobi prvni republiky byla navrzena dvé znéni trestniho zékona. V prvnim pitipad¢ to
byl navrh z roku 1926, ktery ptedpokladal usmrceni na zadost i usmrceni ze soucitu. U
usmrceni na zadost navrh umoznoval snizeni trestu pachateli tehdy, pokud ¢in spachal pod
mimofadnym natlakem nebo v do¢asném omluvitelném mimofadném stavu. Pfi usmrceni
ze soucitu pripoustél moznost mimotradného zmirnéni trestu nebo dokonce upusténi od
trestu v pripad¢, pokud vinik usmrtil jiného ze soucitu, aby uspisil jeho neodvratnou smrt.
Navrh zroku 1937 obsahoval moznost, ze by usmrceni na zadost z utrpnosti bylo

kvalifikovano pouze jako pie¢in. Oba navrhy viak neprosly.*

V soucasnosti je eutanazie dle zakona ¢. 40/2009 Sb., § 140 odst. 1., trestniho zakoniku,
kvalifikovana jako trestny ¢in vrazdy. Uvadi: ,,Kdo jiného umysiné usmrti, bude potrestdan

odnétim svobody na deset az osmndct let.*> Zarovet je dle § 144 trestnym &inem i ucast na

*VYKOPALOVA, Hana. Eutanazie — diskutovany problém spoleénosti. Grano Salis [online]. 8.10.2002 [cit.
23.9.2013]. Dostupné z: http://www.granosalis.cz/modules.php?name=News&file=article&sid=1196

> CESKO. Zakon &. 40 ze dne 8. ledna 2009 trestni zakonik. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2009, castka
11, S. 383. ISSN 1211-1244. Dostupny také Z: http://aplikace.mver.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=2009&typeLaw=zakon&what=Rok&stranka=15



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovvch studii Brno 15

sebevrazdé: ,,Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému K sebevrazdé pomdhd, bude

potrestan, doslo-li alespon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tri léta. «0

Tak jako ve svété, i v Ceské spole¢nosti sili tlak na uzakonéni eutanazie. Zastanci i odpurci
se se svymi rozdilnymi nazory vzajemné stfetavaji a vznika tak otdzka, zda legalizovat
eutanazii ¢i nikoliv. Problém se netykd jen a piedev§im pacientl v termindlni fazi jejich
nemoci, ale predmétem zajmu jsou napiiklad 1 novorozenci s tézkym zdravotnim
postizenim nebo celkové mladsi pacienti. Obecné se pravnicti 1 lékaisti odbornici
domnivaji, Ze v Ceské republice neni piipraveno dokonalé pravni prostiedi pro oblast
zdravotni péce a v disledku toho pro ptipravu a piijeti zakona o ukonceni smrti na zadost
pacienta. Do hloubky a dusledné nejsou stanovena celkova prava pacienti (pravo na
comfortable care /co mozna nejpiijemnéjSi péc€i/, prava na lékate specializovaného na
1écbu bolesti, prava na psychologickou pomoc, atd.), neni zajisténa dostatecna kontrola nad
chovanim lékati a kvalitou zdravotnickych lizkovych ustavii. Na rozdil od vyspélejSich
zemi nema Ceska republika zdkon o nemocnicich, o oSetiovatelskych zafizenich, o
domovech dichodct, pacientiim upoutanym na lizko nejsou k dispozici nezavisli zastupci
pacientll pro vyfizovani stiznosti, ¢eSti pacienti jsou obecné nedostatecné informovani o
moznostech kvalitnich alternativ misto eutanazie. V ¢eské spole¢nosti chybi Siroka diskuse
na téma uspiSeni smrti i veétS§i odborna prace. BohuZzel ani nedavno piijaty zakon C.

371/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach nepfinasi v této oblasti vyrazné zlepsen.’

1.3 Eutanazie v soucasnosti v zahranici

V soucasné¢ dob¢ uzndva eutanazii pouze n€kolik zemi. Ve vSech jsou stanovena ptesna
pravidla provadéni a kontrolni mechanismy. Obecné se jedna o situace, kdy je
nevyléCitelné nemocny pacient Vystaven nesnesitelnému utrpeni, prognéza jeho
zdravotniho stavu je takova, Ze nepfedpoklada zlepSeni stavu, diagnéza musi byt potvrzena
minimalné jednim dalSim Iékafem a pacient predklada Zadost né€kolikrat a pifi plném

védomi. Pasivni eutanazii dnes umoznuji Dansko, Finsko, Irsko, Némecko, Francie,

6 (VIESVKO. Zékon’é. 40 ze dne 8 ledna 2009 trestni zakonik, ref. 5, s. 384.
" SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutandzie, nebo "komfort” pro pacienty? 1. vyd. Praha: V.
Boskova, 2012, s. 4. ISBN 978-80-260-2989-2.
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Mexiko a Italie. Aktivni eutanazie je legalizovana v Nizozemi, Belgii, Lucembursku,

v USA ve statech Oregon a Washington a také ve Svycarsku.®
Nizozemi

Prvni zemi, kde doslo k uzakonéni eutanazie, se stalo Holandsko. V roce 1969 Iékar Jan
Hendrik van den Berg ve svém spise ,,L.ékaiska moc a 1ékarska etika“ uvedl, ze by I1ékati
méli ptijmout zodpovédnost za nasledky technického pokroku a svolit k ukon€eni Zivota u
tézce nemocnych a umirajicich pacientd. Na zacatku sedmdesatych let doslo k soudnimu
procesu s Iékatkou, ktera za pomoci morfinu pomohla ukoncit Zivot své nemocné invalidni
matce, kterd ji o to opakované zadala. Rozsudek v podobé jednodenniho podminéného
trestu zpiisobil, Zze zaCala byt eutanazie holandskymi Iékafi praktikovana bez jakékoliv
pravni upravy. Proto byla v roce 1982 ustanovena Vladni komise pro eutanazii, ktera méla
za ukol stanoveni podminek a ur&eni okolnosti pro provadéni eutanazie. Spolu s Ustiedni
I€katskou komisi jim byl ur¢en dohled. Lékaiim tyto komise garantovaly beztrestnost, za
piedpokladu, Zze budou dodrzovat tzv. Rotterdamska kritéria:

1. Zpusobilost a kompetentnost pacienta podat dobrovolnou zadost s tmyslem
ukonceni Zivota.
Opakovanost, jasnost a uvazenost zadosti.
Nesnesitelné utrpeni pacienta a vyCerpani vSech ostatnich moznosti pomoci.

Opravnénou osobou pro provedeni eutanazie je pouze lékar.
Nutnost konzultace s jinym nezavislym Iékafem.

akrwd

Lékati byli upozornéni, aby uvadéli jako piicinu smrti eutanazii, a tak z nékolika nasledné
provedenych studii, kter¢ mély byt podkladem pro diskuzi o uzakonéni eutanazie,
vyplynulo, Ze eutanazie je béznou lékatskou praxi. Dokonce vyS$lo najevo, Ze urcity podil
tvofi piipady, kdy doSlo k ukonCeni Zzivota zrukou lékate bez Zadosti nemocného.
Vysledky studii se staly vychodiskem pro diskuzi o uzdkonéni eutanazie a asistované
sebevrazdy. V disledku toho byl vroce 1994 pfijat rozporuplny zakon, ktery na jedné
stran¢ postihoval toho, kdo jinému vezme na jeho Zadost Zivot nebo ho k spachani
sebevrazdy podnécuje a na strané¢ druhé zajiStoval beztrestnost tomu, kdo pfi téchto
aktivitdch dodrzi vyse uvedené zasady. Ty byly jesté rozsiteny o dalsi pravidla:

1. Lékat mé povinnost informovat mistniho 1ékatského revizora pomoci vyplnéného
dotazniku o provedeni eutanazie nebo asistované sebevrazdy.

8 CTK. Eutanazii umoziiuje jen méalo zemi svéta. Zdravotnické noviny [online]. 29.3.2012 [cit. 23.9.2013].
Dostupné z: http://www.zdravky.cz/zpravodajstvi/ze-zahranici/eutanazii-umoznuje-jen-malo-zemi-sveta
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2. Revizor musi podat hlaSeni okresnimu pravnimu zastupci.
3. Pravni zastupce rozhodne o tom, zda vse bylo provedeno v souladu se zdkonem,
ptipadné€ rozhodne o trestnim stihani I¢kare.

Rovnéz doslo k jasnéjsimu vymezeni pojmu eutanazie. Dle nizozemské legislativy je
eutanazie umyslnym ukoncenim zivota osoby na jeji explicitni zaddost nékym jinym nez
osobou samotnou. Jde tedy o skutek / ¢in (nezahrnuje ustoupeni od 1é¢by), je zalezitosti
chténou (nelze ji vztahovat napi. na novorozence) a jde o imysl ukonceni zivota ze stany
jednajiciho.
Po deseti letech byl zakon upraven, ale jeho podstata se téméf nezménila. Zadosti o
ukonceni Zivota maji moznost vyuzit nejen svépravni obCané¢ Nizozemi, ale je zde
umoznéno rozhodovani uz i dvanactiletym mladistvym. Se souhlasem rodice ¢i poru¢nika
mohou zadost podat i mladistvi ve v€ku 12-16 let, mezi 16. a 18. rokem uz neni souhlas

nutny, pokud se jedna o pacienta, ktery je schopen zhodnotit své ze’1jmy.9
Belgie

V Belgii byla pravidla pro ukon¢eni zivota na zadost stanovena ponckud jinak nez v
sousednim Nizozemi. Zadost o eutanazii mohou podat jen plnoleti a pticetni pacienti, ktefi
onemocnéli nevylécitelnou nemoci Celici nepotlacitelnému a nesnesitelnému télesnému
nebo dusevnimu utrpeni. Musi byt seznameni S diagnézou a progndzou, kterou si plné
uvédomuji. Zadost podavaji dvakrat. Stejnd tak jako v Nizozemi, je nutné, aby lékai 0

provedeni eutanazie informoval komisi s kontrolni pravomoci.*
Svycarsko

Ve Svycarsku, které pacientim poskytuje vysoky komfort lékafské péde a ma
vypracovanou narodni strategii pro oblast paliativni péce, chybi zakon, ktery by ptesnéji
upravoval problém eutanazie a asistované sebevrazdy. Svycarsky trestni zakonik
jednozna¢né zakazuje eutanazii, i pokud by to bylo ze soucitu a na vazné a naléhavé ptani
dotéené osoby. Zaroveil upravuje pomoc pii sebevrazdé a hrozi odnétim svobody, jestlize
byla vedena ziStnymi pohnutkami. To vedlo K pravnimu vykladu, jimz je tolerovana
asistovana sebevrazda bez ziStnych divodi. V zemi tak pusobi dvé organizace, které se

zabyvaji doprovazenim umirajicich, Exit a Dignitas. Jejich ¢innost je vSak doprovazena

® MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, s. 32. ISBN 80-247-
1025-0

9 BERKA, Vit a SUM, Tomas. Eutanazie ve svété. Epravo.cz [online]. Epravo.cz, 20.5.2005, 1999-2013
[cit. 28.9.2013]. Dostupné z: http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html
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nejasnostmi a skandaly. V1ada se v minulosti snazila o zakazani nebo legalizaci asistované
sebevrazdy, avSak ob¢ moznosti obané v lidovém referendu odmitli. Z toho vyplyva, ze

zastanci asistované sebevrazdy se obavaji o jeji vétsi zkomplikovani.

ProtoZe organizace EXxit a Dignitas provozuji svoji ¢innost uz nékolik let, snazi se kantony
a nemocnice vnést do situace jasno svymi vlastnimi pfedpisy. Napiiklad Univerzitni
nemocnice v Curychu jasné odmita, aby zaméstnanci jakkoliv napomahali asistované
sebevrazde na ptdé kliniky 1 mimo ni, ale na druh¢ stran€ se nebrani navstévam zastupct
organizaci Exit ¢i Dignitas. Lékat ma kazdy ptipad posuzovat jednotlivé, a pokud si
pacient pfeje uspisit smrt, mize mu zajistit pievoz do jiné nemocnice a poskytnout mu jeho
lékatskou dokumentaci. Lékai nema pacienta, ktery je tisudku schopny, podporovat v jeho
uvahach o sebevrazd¢, ale zaroven by mél respektovat jeho viili a nejednat proti ni. Pokud

by vznikly pochyby o schopnosti tisudku u pacienta, musi dat podnét soudu.

Kanton Curych uzaviel s organizaci Exit smlouvu, ve které zpruhlednuje jeji financovani a
ustanovuje n¢kolik opatieni upfestiujicich jednani s pacientem. Mimo jiné ma byt pacient
informovan o vSech mozZnostech 1é¢by, ma byt pfitomen psycholog, celkova pacientova
situace s vyhledem do budoucnosti musi byt potvrzena nezavislym lékafem, asistovanou
sebevrazdu nesmi podstoupit psychicky nemocni lidé apod.

Z uvedeného vyplyva, Ze absence konkrétni pravni Upravy zpusobuje nelehkou situaci

$vycarskych lékati. Zaroven Svycarsko umoziuje . turistiku za smrti.**

1.4 Postoje k eutanazii

Otazka eutanazie je velmi zavazné a citlivé eticko-moralni a pravni téma. Podle Lacy™ se
zastanci a odpurci eutanazie piedev§im nedokazi shodnout na tom, ma-li ¢lovék pravo
rozhodovat o svém zivoté¢ sdm nebo mu toto pravo nepiislusi. Zatimco zastanci tvrdi, ze
¢lovék ma pravo rozhodnout se pii smrtelném onemocnéni ukoncit svij zivot, odpurci Se
na zivot divaji jako na BoZi dar, ktery v kaZzdém ohledu zasluhuje nesmirnou tctu, ochranu

a respekt a cloveéku tak nepiislusi jakékoliv rozhodovani o jeho ukonceni. Na vsechny

1 SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutandzie, nebo "komfort” pro pacienty? 1. vyd. Praha: V.
Boskova, 2012, s. 27. ISBN 978-80-260-2989-2.

2 LACA, Slavomir. Etika v Zivotnej perspektive cloveka. Brno: Institut mezioborovych studii, 2013, s. 135.
ISBN 978-80-87182-36-9.
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bytosti pohliZi jako na rovné bez ohledu na jejich materialni, fyzicky, psychicky a socialni

status.

Obhajci eutanazie ji chapou jako pomoc pro pacienty v terminalni fazi jejich nemoci.
Upozornuji na snizenou kvalitu Zivota i nedlstojné umirani. To je vSak jen dasledkem
pretechnizované a dehumanizované mediciny, kterd opomiji dusi ¢loveéka a v dasledku
svych védeckych uspéchi mnohdy jen neuvazené prodluzuje utrpeni ¢loveéka. To lze vSak
zménit vétSim dlirazem na péci Clovéka Vv termindlni fazi onemocnéni a snazit se umoznit
mu distojné a bezbolestné umirani. DneSni paliativni medicina a péce je na takové urovni,

Ze tento argument pro eutanazii se stava bezdivodnym.

Rovnéz proti eutanazii coby usmrceni ze soucitu se ohrazuji odpurci eutanazie. Ve
skutecnosti jde o falesny soucit, za kterym se skryva individualistické pojeti svobody
silngjsich viéi slabsim. Tomu napomaha i mentalita, kterd neuvazuje o smyslu utrpeni
Vv zivoté Cloveka.

Ani ekonomické hledisko v tomto sporu neni zanedbatelné. Zastanci argumentuji tim, ze
podani smrtici injekce je pro spolecnost lacin€j$i nez dlouhodoba udrzovaci 1é¢ba. Svij
nazor dokladaji tim, Ze v dnes$ni dobé i v budoucnosti stale vice budou lidé, o které se
nema kdo postarat. A tak smrt nabizeji jako pomoc a vSelék na bolest. Avsak ¢lovek, ktery

si uvédomuje smysl svého Zivota, touzi zit 1 pies svoji nemoc a utrpeni.

Negativni hodnoceni kvality Zivota téZce nemocného ¢lovéka ze strany zastancu eutanazie
je nejen pohrdanim, ale muze se stat i rozsudkem smrti. O dusevné nemocnych lidech
nemizeme mluvit jako o socialn¢ mrtvych jen na zaklad¢ jejich schopnosti plné lidské
komunikace. Kazdy lidsky Zivot je zrozeny z ¢lovéka a komunikaci netvofi jen hluboké
myslenky, ale je pfedev§im vyrazem lasky. Kvalitu Zivota nemizeme posuzovat z hlediska

druhych.

Pokud bychom se na eutanazii zaméfili vice z pravniho hlediska, zjistime, jak dale piSe
Laca'®, 7e pojem eutanazie neni v pravnim fadu jednoznaéné vymezeny. Jde o usmrceni ze
soucitu osoby trpici nevylécitelnou nemoci. Tato osoba v disledku nesnesitelného utrpeni
sama o usmrceni pozidd. Zadost musi byt umyslnd a trvala. Nemocny svoji chorobu
nedokéze déle snaset a z medicinského pohledu se jedna o nevylécitelné onemocnéni bez

nadéje na zlepSeni s tim, Ze neexistuje moznost alternativni lécby. V SirSim pojeti vSak

13 LACA, Slavomir. Etika v Zivotnej perspektive ¢loveka. Brno: Institut mezioborovych studii, 2013, s. 114.
ISBN 978-80-87182-36-9.
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nevylécitelnd nemoc nemusi nutné vést ke smrti ani nemusi zpisobovat fyzické utrpeni.

Staci, kdyz nemocny trpi psychicky nebo neni ochoten stradani spojené s nemoci tolerovat.

Je tfeba si uvédomit, zZe Zivot neni mozné chapat jen jako cast redlného byti cloveéka. Zivot
se neprojevuje pouze na biologické trovni. Clovék v sobé nese neznicitelny prvek ducha,
ktery se projevuje rozumem a svobodnou vuli. Zivot je zZijicim ¢lov€ékem samym. A proto

si zasluhuje veSkerou uctu, uznani a diistojnost.

Pravnici si uvédomuji negativa, ktera s sebou miize eutanazie piinést. Souhlas s ukoncenim
zivota nema Zadnou realnou hodnotu, protoze nemusi byt prokazateln¢, zda nebyl napsany
pod natlakem. Nemocny také mize mit pocit, ze je biemenem pro své blizké a v krizové
situaci se rozhoduje ve prospéch ptibuznych, aby jim ulehcil. Za faleSnym soucitem se pak
muze skryvat likvidace rodi¢t détmi z majetkovych divodla a podobné. Pravni stdt musi

zarucit kazdému ¢loveéku pravo na zivot a ochranit ho pied eutanazii.

Z mravniho hlediska by se dala povazovat za pfijatelnou snad pouze pasivni eutanazie —
neposkytnuti 1é¢by s odivodnénim, Ze uz neni mozné zachranit ztraceny Zzivot, ale jen
prodlouzit stradani nemocného nebo udrzovat ho ve vegetativnim stavu za cenu dalSiho

utrpenti.

Aktivni eutanazie — piimé kondni s umyslem zkraceni nebo ukonceni zivota - dle pravniho
fadu je povazovana za zabiti nebo vrazdu. Neni mozné odvolavat se na soucit s trpicimi.
V dnesni dobé¢ Ize efektivné bolest 1éCit. Ani argument snizené kvality zivota umirajiciho
nepfichazi v Gvahu. Zadny ¢lovék nemiize posuzovat kvalitu Zivota druhého. Pokud
bychom to pfipustili, doslo by k vyraznému znehodnoceni zivota jako takového. Pravo by
mélo chrénit jednotlivee. Kromé¢ toho se aktivni eutanazie neslucuje s podstatou Iékatské

etiky ani s Hippokratovou piisahou. Neni mozné ponechat umirani v rukou druhého.

Zéakladnim rysem prava je rovnéZ odmitat nasili a zasahovani do prav druhého. Nejsme
opravnéni upirat pravo na zivot druhému, i1 kdyz se jednd o ¢loveéka postizeného nebo
nemocného. I on mé svoje misto na svété. Pravo musi branit jednotlivce pted stitem a
témi, kdo by ho chtéli ptipravit o Zivot. NemlZeme védét, zda si ¢lovek v bezvédomi pieje
zit nebo nikoliv. A neni nikdo, kdo by to dokézal rozhodnout. Pokud by zakonodarci
ptistoupili k né¢emu takovému, neni jisté, jestli by viibec bylo mozné zabezpecit eutanazii

proti zneuZiti.
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Slozitou otdzkou se v této oblasti jevi i tlumeni bolesti nemocného podavanim utiSujicich
lekt, které ve vysSich davkdch mohou uspiSit smrt. Trestn¢ stihany mize byt 1ékat,
kterému bylo prokédzano, ze podaval pacientovi nepfiméiené vysoké davky tlumicich 1ékt.
Na ochranu pacientti vydala v roce 1976 Rada Evropy ,,Doporuceni k praviim nemocnych
a umirajicich®, podle kterého 1ékat ma povinnost tlumit bolest nevylécitelné nemocnému i

za cenu zkraceni jeho Zivota.

Uvedené uvahy o pomoci ke smrti zpochybiiuji absolutnost ochrany zivota. Pokud si
Clovék ptisuzuje narok na rozhodovani o zivoté druhého, jednoznaéné piekracuje svoje
kompetence. Nejen ze to vypovidd o naruSené hierarchii hodnot ve spolecnosti, ale
piiznani tohoto naroku by se postupné vymklo ¢lovéku z rukou a obéti by se stal opét
clovék. Piijetim eutanazie by doslo k tomu, ze Zivot nemocného clovéka by mél daleko
niz$i hodnotu nez zivot ¢lovéka zdravého. Nebyl by rovnopravny, a to je proti jakékoliv

pravni logice. Zivot jako takovy musi mit pravni ochranu.

Munzarova'® jednoznané udava, Ze nelze najit zadné moralni, socialni nebo legalni

odivodnéni pro uzakonéni eutanazie.
e Pravo na eutanazii nevychazi z pravni védy. NemuZze tedy byt pravem.

e Toto pravo by se jednozna¢né vymykalo moralce, i za piedpokladu, Ze by doslo
k jeho legalizaci.

e Kazdy zavazny lékaisky problém Vv sobd obsahuje i mravni hledisko. Ukolem
mediciny a poslanim Iékate je zajistit odborny piistup k nemocnym a umirajicim.
Pokud se tak stane, eutanazie nebude tieba.

e O ecutanazii nemizeme uvazovat jako o autonomnim rozhodnuti jedince.
Terminalné nemocny ¢loveék uvazuje jinak nez ¢lovek zdravy. Je velmi zranitelny a
snadno pfijima jakékoliv navrhy ze strany druhého.

e Pokud by byla eutanazie uzakonéna, 1ékat by ziskal obrovskou moc. Nemusel by to
Jiz byt nemocny, kdo bude rozhodovat o ukonceni Zivota, ale stal by se jim i pfes
mnoha pravni zajiSténi lékar.

e Eutanazie neni ,,smrti ze soucitu. Soucit je tieba chapat jako ,,soutrpéni s nékym®.
e Pokud dovolime, aby lékati ukoncovali Zivoty umirajicich na jejich vlastni Zadost,

rozhodné to timto neskon¢i. Postupné se tato moznost bude rozSifovat a spole¢nost
se tak dostava na velmi naklonénou rovinu.

14 MUNZAROVA, Marta. Pro¢ ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. Vyd. v KNA 2. V Kostelnim Vydii: Pro
obcanské sdruzeni Ecce homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s. 58. ISBN 978-80-7195-304-3.
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e Zabiti z divodu beznadéje nebo zabiti Iékafem nemlizeme povazovat za distojné.
Eutanazie tedy neni smrti diistojnou. Mnohem distojnéjsi je vyuziti paliativni péce.

e [FEutanazie neni zalezitosti jednotlivce. Zabijeni ma dopad na celou spolecnost a
nemuzeme ji tak povazovat za soukromou zaleZzitost.

e FEutanazie je vrozporu s Hippokratovou pfisahou a s poslanim lékaie. Ukonceni
Zivota za pomoci lékate vede k rozkladu jeho integrity a k snizeni divéry pacienta
vici nému.

Uvedené postoje 1ze jesté rozsifit o dalSi rozmér. Legalizace eutanazie by znamenala
bezohlednou a necitelnou reakci na nesmé¢lé volani nemocného po nasi lasce a pozornosti a
zaroven by byla nasim zbabélym tnikem pied vlastni bolesti a strachem ze smrti pfi

015
doprovazeni umirajicich.

Y Hnuti Pro zivot CR. Co je eutanazie a jeji dopady [online]. ©1999 — 2014 [cit. 2014-02-25]. Dostupné z:
http://www.prolife.cz/?a=40&id=118
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2 PALIATIVNI PECE

., Kdo ucil lidi umirat, ten je ucil i zZit. ** Michel De Montaigne

2.1 Terminologie, formy, historie

Paliativni péce = aktivni péce, ktera je poskytovand nevylécitelné nemocnému pacientovi
Vv pokrocilé nebo zavére¢né fazi jeho nemoci. Cilem je dosazeni zmirnéni bolesti a jiného
fyzického a psychického stradani a zaroven zachovani pacientovy distojnosti. Svoji pomoc

I v 7 v .. I , ’ 7 v v 1
obraci 1 na piibuzné a snazi se jim pomahat vyrovnat se se ztratou blizké¢ho ¢lovéka. 6

., Vsechny nemoci, které ohrozZuji zivot, od rakoviny pres neurologicke, srdecni nebo
respiracni choroby, maji dusledky pro télesné, socialni, dusevni a duchovni zdravi clovéka
i jeho rodiny. Ukolem paliativni péce je proto zhodnotit potieby v kazdé z téchto oblasti a
naplanovat, provést a vyhodnotit vhodné zasahy. Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota a

v . o . ((17
umoznit diistojnou smrt.

Terminalni péce = péce poskytovana pacientovi bechem posledni faze jeho nemoci. Jedna

se 0 péci v ramci nékolika poslednich dnti Zivota.

Respitni péce = odlehCovaci péce tykajici se nemocnych v domaci péci. Jejich pecovatelé
jsou nuceni na Cas prerusit opatrovani z osobnich, zdravotnich nebo socialnich divodu a
nemocny tak muze byt doCasné ptijat do lizkového hospice nebo denniho stacionare,

C e T
maximalné vsak na tfi mésice.

Dle Radbrucha a Payne®® se shoduji odbornici na paliativni pé&i v riiznych evropskych
zemich na nékolika zdkladnich hodnotéch a rysech paliativni péce.

Autonomie — Kk ¢lovéku je ptistupovano jako k jedine¢né a autonomni bytosti, kterd ma
pravo byt informovana o diagndze, prognoze, moznostech 1é€by a dalsich hlediscich péce a

zaroven ma moznost podilet se na rozhodovani.

16 RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé: doporuceni
Evropské asociace pro paliativni péci. Praha: Cesta domu, 2010, s. 14. ISBN 978-80-904516-1-2.

SEYMOUR, Jane: Co je v nazvu? In: PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON, eds. Paliativni péce.
Principy a praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 63. ISBN 978-80-87029-25-1

8 RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE, ref. 16, s. 19.
19 RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE, ref. 16, s. 21.
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Diistojnost — Vv paliativni péci se uplatiiuje citlivy, empaticky piistup s uctou a otevienosti,

ktery bere ohled na osobni, kulturni, etnické a nabozenské zvyklosti a hodnoty pacienta.

Vztah mezi pacientem a zdravotniky — jedna se o vytvofeni spoluprace mezi pacientem,
zdravotniky a rodinnymi ptislusniky. Duraz je kladen pfedevsim na schopnosti a moznosti

pacientt, ne jen na jejich obtize.

Kvalita Zivota — paliativni péce usiluje o vytvoreni a zachovani co nejvyse mozné kvality

Zivota pacienta.

Postoj k Zivotu a smrti — na Zivot i smrt je pohlizeno jako na soucést lidského byti. Zivot i
smrt maji svou hodnotu a oboji mize byt moznosti pro seberealizaci. Paliativni péce se
nesnazi smrt oddalit, ani ji uspisit.

Komunikace — soucasti kvalitni péfe by méla byt i dobra komunikace mezi vSemi
zGCastnénymi navzajem, mezi pacientem a zdravotniky, mezi pacientem a piibuznymi,

mezi jednotlivymi odborniky a sluzbami podilejicimi se na péc¢i.

Edukace verejnosti — snahou je rozSifovat ve verejnosti povédomi o paliativni péci, 0

jejim spravném chapani a prispivat tak ke zmenseni obav z umirdni a zarmutku.

Multidisciplinarni tym — paliativni pée by meéla byt poskytovana tymem odbornikl

Z raznych zdravotnickych i nezdravotnickych profesi a oborti.

Péce o truchlici pozistalé — nabizi pomoc blizkym nejen v obdobi péce o pacienta, ale i

v obdobi po jeho smrti.

Paliativni pé¢i mlzeme podle poskytovanych sluzeb rozd€lit na obecnou a

specializovanou.

Obecnd paliativni péée = Klinicka praxe V situaci pokrocilého onemocnéni. Obsahuje
psychosocialni podporu a otevienou, vstiicnou a empatickou komunikaci s pacientem a
nejbliz§imi. Lécba a péfe se soustiedi na kvalitu zivota. Tato péce by méla byt

poskytovana I€kati vSech odbornosti béhem rutinni klinické préce.

Specializovand paliativni péc¢e = aktivni péée multidisciplinarniho charakteru, ktera je
poskytovana tymem odbornikli pacientiim a jejich nejbliz§im. Soucasti tohoto tymu jsou
lékat, zdravotni sestry, oSetfovatelky, pecovatelky, psychologové, rehabilitacni, socialni a

duchovni pracovnici, dobrovolnici a blizci pacientli. Tato péce je hlavni pracovni naplni
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tymu. Jde o odborniky se zkusenostmi a specialnim vzdélanim v oblasti paliativni péce.
Uplatnuje se tam, kde pacient a jeho nejbliz§i maji problémy, které presahuji moznosti

obecné paliativni péce.

Specializovanou paliativni péci potom mizeme nalézt v nékolika formach.
Hospic — samostatn¢ stojici lizkové zatizeni.

Mobilni hospic — specializovand domaci paliativni péce.

Oddéleni specializované paliativni péfe — nachazi se v lizkovych zdravotnickych

zafizenich, pfedev§im v nemocnicich a lécebnach.

Denni hospicovy stacionar — ambulance specializované paliativni péce pfedevSim v ramci

vétSich nemocnic.

Konziliarni tym paliativni péce — v ramci jiného zdravotnického zatizeni. V CR zatim

o P 2
nepusobi. 0

Pocatky paliativni péce mtizeme datovat do 19. stoleti. V této dobé doslo k vyrazné zméné
Vv pri¢inach umirani. Smrtelnd infek¢ni onemocnéni s rychlou progresi, ktera dosud byvala
ve vétsing pripadt pri¢inou smrti, vystiidala déletrvajici onemocnéni a chronické nemoci.
V duisledku tohoto epidemiologického zlomu se umirdni mnoha lidi stalo zdlouhavym
procesem a nebylo neobvyklé, ze ¢lovék na konci zivota odchazel umirat z domova do
n¢jaké instituce. Z medicinského pohledu vSak bylo na smrt pohlizeno jako na néco
nevitaného, mnohdy jako na selhdni mediciny. A ackoliv je toto obdobi charakteristické
horlivym vznikdnim nemocnic, pro umirdni nebyl vyclenén dostate¢ny prostor a bylo
odsunuto mimo hlavni okruh zajmu I€kafstvi. Z iniciativy néboZenskych tadi nebo
filantropicky orientovanych organizaci proto zacaly vznikat ,,hospice* nebo ,,domy pro

. er e y e e oo 2]
umirajici. Casto $lo o iniciativu charitativné smyslejicich Zen.

V roce 1842 zalozila Jeanne Garnierova v Lyonu spolek Zen, jehoz Cinnosti byla péce o

nevylécitelné nemocné. Z jejich iniciativy byl vroce 1847 v Patizi otevien prvni dim,

20 SKALA, Bohumil. Paliativni péée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci: doporuceny diagnosticky a
lécebny postup pro vSeobecné praktické 1ékare 2011: [novelizace 2011] / autoii Bohumil Skéla ... [et al.].
Praha: Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP, Centrum doporudenych postupti pro praktické lékare,
©2011, s. 4. Doporucené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-51-0.

21 CLARK, David. Historie paliativni péée, kulturni a genderové vlivy v jejim rozvoji. In: PAYNE, Sheila,
Jane SEYMOUR a Christine INGLETON, eds. Paliativni péce. Principy a praxe. Brno: Spole¢nost pro
odbornou literaturu, 2007, s. 47. ISBN 978-80-87029-25-1
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ktery se nazyval hospic. O nékolik let pozdé&ji, v roce 1878, zalozila v Dublinu Marie
Aikenheadova kongregaci Sester lasky. Jejim ukolem se stalo doprovazeni umirajicich pti
umirani na konci Zivota. Kongregaci se podafilo vybudovat nékolik ustavi v Irsku a
Anglii. Jednim z nich byl i hospic sv. Josefa v Londyné, kde pozdéji pusobila i Cicely
Saundersova, zakladatelka moderniho hospicového hnuti a propagatorka paliativni péce.
Pravé ona Vv poloviné 20. stoleti formulovala principy I€kafské péce zaméiujici se na
pomoc nevyléc¢itelné nemocnych pacientli. Ve své praci uplatinovala myslenky psychologa
Carla Rogerse 0 empatii, naslouchani a komunikaci s nemocnym. Jeji koncept ,,celkové
bolesti se zakladal na tom, ze fyzické utrpeni je nedilné spjato s utrpenim dusevnim,
socialnim i duchovnim a vzajemné se ovliviiuje. Vénovala se také vyzkumu v oblasti
pouziti peroralniho morfinu p#i 1é¢bé bolesti onkologickych pacientl. Jeji koncept péce o
»celkovou bolest pacienti v termindlnim stadiu onemocnéni zaCala uplatfiovat pod
vedenim multidisciplinarniho tymu odbornikd v hospici sv. Krystofa, ktery v roce 1967
zalozila v Londyné. Hospicové hnuti a paliativni péCe se nerozvijely jen v podobé
samostatnych lizkovych zatizeni, ale také v podobé domaci péce, kterd na né navazovala.
Tento zplisob péce o termindlné nemocné se rozvinul pfedevsim v USA a Velké Britanii.
Doslo k rozvoji i dennich hospicovych stacionait. V roce 1975 bylo zaloZzeno prvni
oddéleni paliativni péce, a to v Royal Victoria Hospital v Montrealu. Zaslouzil se o to
doktor Balfour M. Mount. V soucasnosti V Evropé a Americe také vznikaji pfi
nemocnicich specializované ambulance a konziliarni paliativni tymy. Hospic je dnes
mistem, kde probiha klinicky vyzkum a uplatiuji se zde nejnovéjsi 1é¢ebné metody v 1é¢bé
bolesti. Stejné tak v nemocnicich a zafizenich nasledné péée se vyuzivaji poznatky a

principy dosaZené v hospicich. %

2.2 Hospice a hospicova péée v CR

Hospic je nestatni zdravotnicko-socialni zafizeni, ve kterém specialni multidisciplinarni
tym odbornikl pecuje o pacienty v preterminalnim a terminalnim stadiu jejich nemoci.
Uspokojuje jejich fyzické, psychické, socialni a spiritudlni poteby. Idea hospice vychazi

zucty k zivotu a z ucty K ¢lovéku jako k neopakovatelné a jedine¢né lidské bytosti.

22 VORLICEK, Jifi a Ondiej SLAMA. Paliativni medicina — historie a sou¢asnost. Sanquis. Praha:

Audabiac, 2005, C. 41, S. 34, ISSN 1212-6535. Dostupné také z:
http://www.sanquis.cz/index1.php?linkiD=art345
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Uplatiiuji se zde principy paliativni mediciny, diraz je kladen na kvalitu Zivota a distojné
proziti jeho zaveérecné faze.
~Hospic nemocnému garantuje, Ze

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

e V kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,
eV poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. “23

V Ceské republice se hospicové hnuti za¢ina rozvijet teprve na zacatku devadesatych let
20. stoleti. Zakladatelkou a propagatorkou paliativni péce se stala Marie SvatoSova, ktera
se v roce 1996 zaslouzila o otevieni prvniho hospicového zatfizeni u nas — Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Dle Asociace poskytovatelit hospicové a paliativni péée se

W r W v 4 4 /4 4 O W 4 . 4 b O 24
V soucasné dob¢ na nasem tizemi nachazi 12 lizkovych a 11 mobilnich hospici™.

v /2 £l v . o
Svatosova® uvadi t¥i formy hospicové pée.

1. Domaci hospicova péce — je vhodna tehdy, kdyz si pacient pteje ziistat v domacim
prostiedi a rodina je ochotna o néj pecovat. Byva pro pacienta idedlni, ne vzdy se
vSak da uskutecnit V podminkach rodiny. Piekazkou mize byt i odbornost, protoze
ne ve vSech lokalitach plisobi v dosahu agentura poskytujici domaci péci s odborné

vyskolenym persondlem.

2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — pacient se nachazi ve stacionafi od
rana do odpoledne nebo vecera. Pfevoz zajistuje rodina, piipadné hospic. | tady je
nutné, aby se stacionaf nenachazel v ptili§ velké vzdalenosti od bydlisté pacienta.
Do denniho stacionafe jsou pacienti piijimani z n€kolika divodi. Mulze jimi byt
nezvladnuta kontrola bolesti v domacim prosttedi (diagnosticky davod), nutnost
podstoupeni chemoterapie nebo paliativni 1écby (lécebny divod), poskytnuti
psychické utéchy, pokud toho neni rodina schopna (psychoterapeuticky divod) a
také moZnost odleh¢eni rodiny pii dlouhotrvajici pé¢i o nemocného (respitni

duvod).

2 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 1999, s. 115. ISBN 80-
902049-2-9.

2 AsociaceHospicu.cz: Hospice v CR [online]. APHPP- Asociace poskytovatell hospicové a paliativni péce
© 2010 [cit. 2013-10-07]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/

% SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 1999, s. 118.

ISBN 80-902049-2-9.
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3. Luzkova hospicova péce — do lazkového hospice jsou pfijimani pacienti
Vv posledni fazi zivota, kdy neni nutna lécba v nemocnici a doméci péce nebo péce

V dennim stacionaii neni mozna.

v /2 r y 17~ o v v1e . I3 r v 7 .
SvatoSova?® dale uvadi, Ze mizeme rozdglit hospicovou pédi také z Gasového hlediska ve

vztahu k pacientovi a jeho nemoci.

e Obdobi prae finem — pomoc a péce o pacienta a jeho rodinu od momentu zjiSténi

diagnozy az do zacatku terminalni fadze nemoci.

e Obdobi in finem — pomoc a péce o pacienta v obdobi vlastniho umirani.

e Obdobi post finem — péce o télo zemielého a péce o pozlstalé, obvykle v obdobi

jednoho roku.

Klienty hospice jsou pacienti s nadorovymi onemocnénimi, kdy piedpokladana délka
doziti je v fadu obvykle ndkolika mésict, ndkdy tydni. V Ceské republice na nékteré z
onkologickych onemocnéni umira ro¢né 28 000 lidi. Dale tvofi klienty hospice pacienti v
pokroCilych a konecnych stadiich chronického srde¢niho selhani, jaterni cirhdzy,
onemocnéni ledvin, pacienti s neurologickymi onemocnénimi typu demence, roztrousené
sklerézy a podobné nebo pacienti po cévnich mozkovych ptihodach, polymorbidni
,kiehci geriatricti pacienti, pacienti v koneénych stadiich AIDS a pacienti

; o 27
V permanentnim vegetativnim stavu.

Podminkou pro pftijeti do hospice je piedloZeni Zadosti vyplnéné oSetiujicim Iékatem, jejiz
soucasti je svobodny informovany souhlas pacienta. O pfijeti do lizkového nebo
mobilniho hospice, pfipadné denniho stacionafe, rozhoduje jednoznacné hospicovy lékar,

ktery zhodnoti pacientovu zdravotni indikaci i moznosti hospice. Bere v ivahu, zda jsou

% SVATOSOVA, Marie, ref. 25, s. 122.

2" SKALA, Bohumil. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stidiu nemoci: doporuceny diagnosticky a
lécebny postup pro vSeobecné praktické 1ékafe 2011: [novelizace 2011] / autofi Bohumil Skala ... [et al.].
Praha: Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP, Centrum doporudenych postupti pro praktické lékate,
©2011, s. 6. Doporuc¢ené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-51-0.
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volna lazka a pokud je momentalné kapacita hospice omezena, uptednostni pacienty S

kratsi predpokladanou dobou doziti.?

v 72 s ~ * b . 4 O W . 4 7 14
Svatodova®® se vyslovila, e indikace pro hospicové loizko vznikd, pokud postupujici
choroba ohrozuje nemocného na zivoté, nemocny potiebuje paliativni 1é¢bu a péci, neni
nutna hospitalizace v nemocnici nebo nestaci, ptfipadné neni mozna péce v domacim

prostiedi.

Hospic AneZky Ceské v Cerveném Kostelci byl zprovoznén 1. 1. 1996 jako prvni
modelové zaiizeni lizkového charakteru v Ceské republice. Pfedlohou mu byl hospic St.
Christopher ve velké Britanii. Jde o socidlné-zdravotnické zafizeni, které provozuje
Oblastni charita Cerveny Kostelec. Hospic se nachazi nedaleko centra Cerveného Kostelce
V bezbariérovém objektu se zimni zahradou a venkovni terasou. Zatizeni je dvoupodlazni.
Celkova kapacita je tficet lizek ve dvaceti pokojich (14 jednolizkovych, 4 dvoulizkové a
2 ctyrlizkové). Pribuznym pacientli jsou umoznény navstévy prakticky kdykoliv, maji
moznost vyuzit ubytovani v ramei Oblastni charity v Cerveném Kostelci, ptipadné piimo
s pacienty na jednolizkovych pokojich s pfistylkou. Zatizeni poskytuje respitni péci a
socialni poradenstvi, provozuje eduka¢ni centrum. Hala a vefejna Cajovna, které se zde
nachazi, slouzi pro posezeni nebo konani ruznych kulturnich akci. Klienti mohou vyuzit
sluzeb pijCovny knih a DVD a paj¢ovny kompenzacnich pomticek. Na ¢innost lizkového
hospice navazuje i ptisobeni Mobilniho hospice Anezky Ceské a ambulance paliativni
péce.®

Dim 1ééby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé byl zalozen v roce 1999 jako
charitni projekt. Zatizeni se nachdzi v ¢tyfpodlaznim objektu s ptilehlym parkem, ktery je
k dispozici pacientim. Disponuje 50 Iizky celkem ve dvou oddé€lenich a uspokoji tak
ro¢né zhruba 456 pacientd. Jedno lizko tak ptipada na 9 -10 pacientl. Primérna délka
pobytu pacienta je 32 dni. Pacienti jsou ubytovani ptevazné v jednolizkovych pokojich
s vlastnim socialnim zafizenim, televizi a bezdratovym telefonem. Rodinni pfisluSnici
mohou vyuzit hostinskych pokoji. Navstévy jsou umoznény 24 hodin denné. V budové se
nachazi 1 ambulance 1é¢by bolesti a fyzioterapie. Zatizeni umoZiuje také pfijimat pacienty

V ramci respitni péce a klientim a jejich blizkym poskytuje socidlni poradenstvi. Soucasti

%8 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 1999, s. 122. ISBN 80-
902049-2-9.

2 piednaska Marie Svatosové na téma Hospice a uméni doprovdzet. Rajhrad 18. 4. 2013.

% Hospic Anezky Ceské [online]. VIZUS ©2013 [cit. 2013-10-07]. Dostupné z: http://www.hospic.cz/
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je 1 kaple a vefejnd kavarna. Zatizeni je akreditovanym vzdélavacim centrem paliativni
ixa 31

péce.

Hospicova péce je dnes rozsitena po celé Ceské republice. Své pevné misto ziskala

predevs§im specializovana paliativni péce V oblasti lizkové hospicové péce. Sviij rozvoj

zaznamenava i mobilni hospicova péce. Ukolem odbornikii je rozsifeni jeji ptisobnosti do

dalSich zafizeni, kde se poskytuje dlouhodoba péce o chronicky nemocné pacienty.32

2.3 Poskytovani paliativni péce

Radbruch a Payne® uvadi, Ze je pro efektivni poskytovani paliativni péée tfeba splnit

n¢kolik zakladnich pozadavk.

Prvnim znich je planovani péce predem. Pacient, jeho rodina a tym odbornikd
poskytujici paliativni pé¢i by méli mit ptfedstavu o tom, jakym zptusobem bude péce
probihat vzhledem k moznostem péce, nejvhodnéjsimu I€karskému postupu a predevsim
K pfanim pacienta. Individualni plan se vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu a
pacientové zdatnosti bude v pribéhu upravovat. Postupujici onemocnéni a mozné
zhorSovani poznavacich a télesnych funkci milize zplisobit, Zze pacient pozd¢ji nebude
schopen o sobé rozhodovat, tak jak by si pfedstavoval. Proto by bylo vhodné zaclenit do
planovani péce takové prostiedky, které umozni pacientovi, aby bylo 1 v této dobé
postupovano Vv souladu s jeho preferencemi. Jednim z takovych prostiedku je pacientem
»diive vyslovené prani“ (living will, advanced directives), prostfednictvim kterého mtize
vyjadrit své pozadavky diive pted tim, nez ztrati schopnost rozhodovani. K tomu je tieba,
aby pacient, jina osoba a tym paliativni péce diskutovali o zdravotni situaci pacienta a byli
optimalné informovani o priibéhu onemocnéni a prognézach do budoucnosti. V Ceské
republice je tento pravni institut zakotveny v § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

3L Oblastni charita Rajhrad [online]. Dam 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. Charita Ceské republika
©2013 [cit. 2013-09-30]. Dostupné z: http://rajhrad.charita.cz/dum-lechy-bolesti-s-hospicem-sv-josefal/o-
nasem-hospici/

¥ PROKOP, Jifi, Ladislav  KABELKA, Hana TOMASKOVA, Radka PAZDERKOVA, Radka
ALEXANDROVA, Zita HAVLENOVA a Milada BLINKOVA. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: Dim
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, sv. 1, s. 11. ISBN 978-80-254-6594-36.

% RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE., ref. 16, s. 39.
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DalSim pozadavkem je rovny pristup k paliativni péci vS§em pacientiim bez jakychkoliv
etnickych, nabozenskych, rasovych, narodnostnich a sexualnich ptedsudkt a bez ohledu na

finanéni moznosti pacienta.

Pacient se béhem 1écby svého onemocnéni se mize ocitnout V riznych zdravotnickych
zatizenich poskytujicich paliativni pé¢i. Navaznost této péce predchazi krizim, zbyteCnym
pfevoztim, 1é¢ebnym chybam a celkovému utrpeni pacienta. Kontinuita paliativni péce

po celou dobu onemocnéni pacienta musi byt zachovana.

Dulezitym aspektem je také poZadavek pacienta tykajici se mista, kde chce zemfit.
Pfevazna vétsina lidi si preje umiit doma. Podle vyzkumu agentury STEM/MARK?** ze
zaFi roku 2011 si 78% lidi v Ceské republice preje umirat doma. Vétsina lidi viak konéi
svilj zivot v nemocnicich nebo 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné. Mnoho pacientl
prozije zavéreCnou cast svého zivota doma, ale na samém konci jsou pievezeni do

nemocnice z divodu nedostate¢né komunitni podpory.

Paliativni péce je poskytovand pacientim v riznych prostfedich, ve formé
nespecializovanych sluzeb paliativni pé¢e a ve formé specializovanych sluzeb paliativni
péce. Je ticba vytvofit jednotny integrovany systém, kde dojde ke koordinaci téchto
sluzeb tak, aby pacientovy potteby byly uspokojovany ve spravnou dobu a na spravném
miste.

Tym poskytujici specializovanou paliativni péci je skupinou odbornikli z riznych
profesi. Nejdilezitéjsi funkci zde maji specializované zdravotni sestry a lékafi, dale
psychologové, fyzioterapeuti a socialni pracovnici. K dispozici by méli byt odbornici pro
psychosocialni podporu, koordinatoti duchovni péce, koordinatoii dobrovolnikl, kaplani a
dalsi.

Pti poskytovani specializované paliativni péce hraji dileZitou roli i dobrovelnici. Ti musi
byt peclivé vybirani a dobie proskoleni. Pracuji pod vedenim koordinétora, ktery vytvari

spojeni mezi dobrovolnymi pracovniky a osobami pecujicimi o pacienta.

Dle uvedeného vyzkumu agentury STEM/MARK?® je 88% lidi v Ceské republice ochotno

starat se o své blizké az do konce. Pokud jsou vsak lidé zaméstnani, neni Situace tak

34 SPINKOVA, Martina. Neumirame tam, kde si pfejeme [online]. Umirani.cz ©2013 [cit. 2013-10-21].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html
% SPINKOVA, Martina. Neumirame tam, kde si pfejeme [online]. Umirani.cz ©2013 [cit. 2013-10-21].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/prezentace-vyzkumu-neumirame-tam-kde-si-prejeme.html
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jednoduché. Pravni predpisy, které by upravovaly moznost uvolnéni ze zaméstnani pro
pripad poskytovani paliativni péce, jsou stanovené pouze ve Francii a Rakousku. Cesti
obcané tuto moznost nemaji. Zavedeni takovych pravnich podminek, které by umoziovaly
moznost poskytnuti ndhrady za uvolnéni ze zaméstnani pti poskytovani paliativni péce, by

vyznamn¢ prispélo k dalsimu rozvoji této péce.

Specializovana paliativni péce je prospésna tehdy, kdyz pacient vycerpal vSechny moznosti
kauzalni lécby a dalSi 1éCba je sméfovand na mirnéni potizi zplhsobenych zakladnim
onemocnénim. Soucasné toto onemocnéni zplsobuje pacientovi vazné fyzické 1 dusevni
nesnaze a ofekavana doba doziti pacienta je v fadu nékolika tydni ¢i1 mésicti. Nemocny 1
jeho rodina za téchto okolnosti rozumi nastalé situaci a jsou informovani o prognézach

dalSiho vyvoje onemocnéni.*

Odhaduje se, ze v Ceské republice potiebuje paliativni pééi v poslednim roce Zivota asi
piiblizné¢ 70 tisic nemocnych, piicemz soustavnou a dlouhodobou péci V ptipade

chronickych progresivnich nemoci vyzaduje zhruba 7 — 14 tisic lidi.’

Kultura smrti a umirani je vnaSi zemi na nizké trovni. Terminalné nemocny nebo
umirajici ¢lov€ék se ocitl na periferii zajmu odborné 1 laické vetejnosti a Casto i vlastni
rodiny. Je to dusledek dlouholetého vyvoje, kdy se medicina orientovala pfedev§im na
vyléCeni pacienta. V situaci, kdy nadéje na jeho vyléfeni se stala nerealnou, ztratil pro

medicinu vyznam a to az do nedavné doby.

Jednim z poslani specialni paliativni péée v Ceské republice je usilovat o postupnou zménu
v mysleni lidi, ktefi se brani veSkerym tivaham na téma smrti a umirani a proménovat tuto
nehumanni kulturu systematickym zptisobem, a to na viech Grovnich mozného pisobeni.
A tady vidim moZnost vychovy v socidlni oblasti. V kazdé etapé zivota vychovavat
¢loveka k tomu, aby o smrti a umirani premyslel, dokazal o ni hovofit se svymi blizkymi a
prateli a celkové pfijal péci o umirajici jako soucast zivota ve spoleCenstvi. Je dulezité

kultivovat diskusi napti¢ spolecnosti a vést ¢lovéka k praktickému ptistupu. Preventivné

% SKALA, Bohumil. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci: doporuceny diagnosticky a
lécebny postup pro vSeobecné praktické 1ékare 2011: [novelizace 2011] / autofi Bohumil Skéla ... [et al.].
Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, Centrum doporudenych postupti pro praktické lékare,
©2011, s. 6. Doporuc¢ené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-51-0.

3 SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni material k odborné a
verejné diskusi. Praha: Cesta domt, 2004, s. 28. ISBN 80-239-4330-8.

PROKOP, Jifi, Ladislav KABELKA, Hana TOMASKOVA, Radka PAZDERKOVA, Radka
ALEXANDROVA, Zita HAVLENOVA a Milada BLINKOVA. Hospicovi péce v praxi. Rajhrad: Dim
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, sv. 1, (s. 2.). ISBN 978-80-254-6594-36.
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tak zabranit vylouceni té¢Zce nemocnych a umirajicich ze spole¢nosti, usnadnit prozivani a
smifeni se S nastalou situaci. Jiz od atlého véku mizeme v procesu socializace vychovavat
Clovéka k tomu, aby byl citlivéjsi k témto tématim. Muzeme docilit prevzeti odpovédnosti
za pé¢i o nase umirajici jak na Grovni rodiny, ale také na Grovni celospolecenské. Podle

mého nazoru jde o spoleény ukol paliativni péce a socialni pedagogiky.
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3 UMIRANI A SMRT

,Smrt je kosmicky zvon, jehoz vyzvaneni slySime slabounce uz od pocatku Zivota. Kdyz
nam jeho hrimani zacne piisobit bolest v usich a rozechvivat nas hrudnik, jak tézké musi

byt ziistat otevieny!

3.1 Postoje ke smrti z hlediska historie

Pohled na smrt se v pribéhu d&jin vyvijel a ménil. Od nejstarsich dob az do sttedovéku
bylo na smrt pohlizeno jako na bé&Znou zélezitost. Byla soucésti kazdodennosti ¢lovéeka.
Lidé umirali mladi, umiraly déti a matky pii porodu, epidemie a ptirodni katastrofy
zpusobovaly hromadna umrti. Celkové se populace nedozivala vysokého veku. Lidé si
uvédomovali, ze jejich Cas je jen omezeny, ze mad své hranice. V dasledku
vSudyptitomnosti smrti védeli, ze jejich zivot muize kdykoliv skoncit. Smrt byla
povazovana za néco, co k zivotu se v$i samoziejmosti patii a tak se kazdy na svou smrt
piipravoval. Rodinni piislusnici, pfatelé a sousedé byli pfitomni doprovazeni ¢lovéka na
jeho posledni cesté. PéCe a starost o umirajiciho i veSkeré pohiebni zalezitosti byly

zajistovany vylu¢né rodinou.

Jakmile si vSak CElovek zacal uvédomovat svoji svébytnost a originalitu ve vztahu ke
spole¢nosti, situace se zménila. A tak v obdobi od 12. do 15. stoleti pohled na smrt ztratil
svoji familidrnost a smrt je povaZzovana za osobni zalezitost jednotlivce. Rady pro umirajici
i pfi umirani jiného ¢lovéka v té dobé nabizelo kiestanstvi prostiednictvim literatury Ars
moriendi. Bylo zduraziovano 1é¢eni ducha tak, aby ¢lovék pied poslednim soudem mohl
obstat. Nebylo zadouci podporovat v umirajicim ¢lovéku nadéji k uzdraveni téla, protoze

smrt byla v kiestanském pojeti povazovana za zacatek a nikoliv za konec.

V 19. stoleti dostal pohled na smrt dal$i rozmér. Smrt piestala byt zalezitosti obecnou, ale
byla vnimana prostfednictvim vztahtd k jinym. Smrt znamenala ukonéeni vztahu, odlouceni
dvou milovanych osob. Byla vnimana s bolesti. Zivot po smrti si lidé pedstavovali jako
véény spanek nebo pekelnd muka ¢i nanebevzeti. Ocekdvano bylo ale také posmrtné
setkani té€ch, ktefi byli rozdéleni. V malé mife ptetrvavaji pozistatky téchto nazort az do

dnesni doby.

39 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota. Vyd. 1. Praha: Vysehrad, 2005, s. 271.
ISBN 80-7021-797-9.
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Soucasna spolecnost se vSak stavi k védomi smrti nanejvys odmitavé. Popirdni smrti je
charakteristickym rysem postoje dne$niho ¢lovéka. O smrti nechceme premyslet, nic o ni
slySet, nepatii do naseho zivota, ktery je orientovany na mladi, silu, Gspéch, uzite¢nost,
zdravi, penize, kariéru, na pravo na bezstarostny zivot. Lidé uz neumiraji doma v kruhu
svych blizkych, péée o umirajici je kompletné institucionalizovana a medicinalizovana.
Smrt je vyhradné v rukach 1ékafti, ktefi pacienta 1é¢i po strance fyzické, opomijena je ale
pé€e o umirajiciho a jeho prozivani. Véda dokédze u¢inn¢ oddalit okamzik smrti a délka
lidského zivota se tak prodluiuje.40

(41

Markova™ v tabulce uvadi rozdilné sociokulturni faktory, které ovliviiovali postoj k smrti a

umirani v minulosti a dnes.

Tabulka ¢. 1

velmi Casta umrti prodluzovani praimérného véku

smrt je piirozenou soucasti zivota smrt je povazovana za zdravotnicky problém

podpora blizkého okoli individualizace a uzavieni se lidi pied
ostatnimi

nabozenstvi je soucasti zivota ¢loveéka = sekularizace

zivot ma smysl jako celek smyslem zivota je uzivat si

smrt a setkavani s ni jsou realitou setkavani se se smrti je virtualni

umirdni je spojeno s fyzickou bolesti  medicinsky pokrok v 1é¢be bolesti

pii umirdni neni ¢loveék vétSinou Clovek Casto umira sam

osamocen

vétsi rodiny a soudrznost rodin malé rodiny, samostatné zijici osoby

zeny jsou ¢asto v domacnosti Zeny jsou prevazn¢ zamestnané

soustfedéni na ¢lovéka soustfedéni na nemoc

Je ziejmé, ze pohled ¢loveka na smrt a umirani je dnes podstatné jiny nez v minulosti.

3.2 Prozivani umirajiciho a jeho blizkych

Terminalné nemocni trpi z divodu své s Zivotem se neslucujici se nemoci Vv prvni fadé

fyzicky. Bolest je dokaze ochromit tak, ze nedokazi myslet na nic jiného. V soucasné dobé

“ MUNZAROVA, Marta. Vybrané kapitoly z lékarské etiky. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1997, s.
57. ISBN 80-210-1610-8.

* MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2010, s. 18. ISBN 978-80-
247-3171-1.
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je vsak medicina na takové urovni, ze umi bolest zvladnout. VétSinou bolest zmirni, ¢asto
ji 1 odstrani. V situaci, kdy se nemocny po télesné strance citi 1épe, do popiedi se dostava
bolest psychicka. Student, Miihlum a Student* mluvi o tom, Ze pacienti trpi celou svou
biopsychosocialni existenci. Vlivem své nemoci se mohou nachdzet v psychickych krizich
(depresivni stavy, pomatené stavy, nespavost), v socialnich krizich (nemoznost postarat se
o nemocného ze strany blizkych) nebo v krizich spiritudlnich (obavy pramenici

Z naboZenské viry).

Kazdy Clovek reaguje na tézké Zivotni situace jinak. Zavisi to na véku, typu osobnosti,
temperamentu, aktudlnim zdravotnim stavu, prozitych Zivotnich zkuSenostech, prosttedi,
ve kterém zZije a zazemi, na tom, zda je Cloveék véfici a podobné. ® Dle vyzkumii bylo
zjiSténo, ze na to, jakym zplsobem c¢loveék proZiva umirdni, plsobi ve€k, etnickd a
genderova prislusnost, kultura a socialni tfida. To vSe je odvozené od piistupu Cloveka
Kk hmotnym i socialnim prostiedkiim, které mu zajiStuji podporu pfi vlastnim umirani a

, v . RS r 1z 1 44
zéarovei od toho, jaky ptiklada umirani vyznam a smysl.

Podle Elizabeth Kubler-Rossové® prochazi terminalnd nemocny ¢&lovek z hlediska

psychiky nékolika fazemi.
Zavirani oci pred skute¢nosti a osaméni

V tomto obdobi je clovek informaci o svém zdravotnim stavu Sokovan a reaguje tak, ze se
snazi informaci od sebe zapudit, odehnat, nechce pfijmout skutecnost, nechce ji vzit na
védomi, informace neguje a dirazné popira. Jeho okoli by se mélo pokusit o navazani

kontaktu, ziskani davery.
Zloba

Po obdobi zavirani o¢i nasleduje doba agrese, hnévu, nevrazivosti a zavisti. Clovék zlostné
reaguje na cokoliv, co se kolem né&j déje. VSe je pfijimano bez radosti, ¢loveék se chova,
jako by mu kazdy ublizoval. V tomto obdobi to blizci 1 oSetfujici personal nemaji

jednoduché. Je vsak dulezité, aby se ho snazili pochopit, naslouchali mu a jeho zlobu

2 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni
péce. Vyd. 1. Jinocany: H & H, 2006, s. 59. ISBN 80-7319-059-1.

43 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 1999, s. 22. ISBN 80-
902049-2-9.

* SEYMOUR, Jane a INGLETON, Christine. Piehled. In: PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine
INGLETON, eds. Paliativni péce. Principy a praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 218.
ISBN 978-80-87029-25-1

** KUBLER-ROSS, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. 1. vyd. Nové Mésto nad Metuji: Signum unitatis, 1992,
S. 15. ISBN 80-85439-04-2.
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tolerovali. V zadném piipadé nemocnému neodporujeme, nepohorSujeme se. Snazime Se

poskytnout mu moznost odreagovani.

Vyjednavani

Tato faze je pro ¢lovéka velmi dulezita. Po predchozim obdobi tapani a neschopnosti si
uvédomit skuteCnost a nasledném hadani se, prichazi obdobi vyjedndvani a smlouvéni.
Nemocny hledd zazracné léky, lécitele, svoji pozornost zaméiuje K riznym dietam,
povéram. Ve vétSing piipadu se v tajnosti obraci k Bohu a smlouva o odklad, o uzdraveni,
slibuje dobré chovani a urcuje lhiitu, po niz uz nic nebude zadat. Jde o velmi dlouhou fazi,
ve které je tfeba neuchylit se k davani falesné nadéje, ale naopak byt k nemocnému
maximalng trpelivy.

Deprese

Kdyz uz smrtelné nemocny clovék nemlZe sadm sob& déle lhat, nemoc se stale vice
a intenzivnéji projevuje a on se stava slabsim a slabsim, nastupuje pocit obrovské ztraty,
ktera se projevuje smutkem a depresi. Deprese mize byt dvojiho druhu. Deprese reaktivni,
kterda vznikd z utrpéné ztraty a je spojend s pti¢inami zoufalstvi a nerealistickymi pocity
studu a viny. Clovék v disledku nemoci nemiize vykonavat povinnosti, které si stanovil,
a které dosud od né&j byly oc¢ekavany. Druhym druhem deprese je deprese ptipravna, ktera
vznikd z uvédomované dalii hrozici ztraty. Clovék ztraci ve, co miloval. V této fazi je
dulezité, aby nemocny o svych pocitech mluvil a my mu trpélivé naslouchali, pomohli

s hledanim feSeni, pomohli urovnat vztahy.
Souhlas

Zavérecnou a kone¢nou fazi smifovani se s neodvratnou skutecnosti je faze souhlasu,
smifeni, akceptace. Pokud nemocny neumira nahle a v predchozich fazich se mu dostavalo
pomoci a podpory, nastane obdobi, kdy sviij osud nepfijima se zlobou a nevraZivosti,
pomoci komunikace s blizkymi osobami se oprostil od zavisti a negativnich emoci
a unaveny a zeslably se divd svému konci vsttic. Toto obdobi je charakterizovano
vyrovnanim, pokorou, pocitem, Ze boj je u konce a lou¢enim. Neni to Stastny stav, ale stav
klidu, kdy uz je nemocny osvobozeny od negativnich emoci. Komunikace s nemocnym se
omezuje spiSe na gesta nez slova, vitana je ml¢enliva pfitomnost blizké osoby, vyjadieni

porozumeéni, drzeni za ruku.
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Toto je pofadi jednotlivych fazi, tak jak obvykle prichazi za sebou. Svatosova® k tomu
uvadi, ze se mohou jednotlivd obdobi prolinat, opakovan¢ vracet a stfidat Vv riznych
casovych tusecich, nékdy i béhem jediného dne. Je to zavislé od individuality kazdého
Clovéka. Podle ni stejnymi fazemi prochazeji i rodinni prislusnici nemocného. Miize vSak
dochazet k casovému posunu v prozivani smrtelné¢ nemocného ¢loveka a jeho blizkych.
Pokud napiiklad nemocny dosahl faze smifeni, ale jeho blizci setrvavaji v obdobi
smlouvani a vyjednavani, mize to nemocnému uskodit. Je tfeba, aby se nachézeli jak
nemocny tak jeho blizci ve stejném stadiu. K tomu mohou napomoci vzdalenéjsi ¢lenové

rodiny, ptatelé, duchovni, dobrovolnici nebo kdokoli kdo je ochotny Snemocnym

spoluprozivat toto t€zké obdobi.

Kiivohlavy*’ popisuje nékolik fazi odchodu jako Horowitziiv model:

Vykrik

Jde o psychicky stav pacienta po sdéleni neptiznivé diagndzy své nemoci. Nemocny je
zdeéSeny, Sokovany, reaguje panicky. Miize byt pfitomny vykiik, vybuch hysterického

strachu, zoufalstvi 1 pla¢ nebo naopak psychické ochablost, omdlévani, dusevni ochablost a

malomysinost.
Popirani

V této fazi si ¢lov€k na védomé ¢i nevédomé urovni nepiipousti skute¢nost, nechce ji
vidét, nechce pfijmout nastalou krizovou situaci. Je apaticky, nema zajem o sviij zdravotni

stav ani o okolni déni.
Intruze

Nemocny ¢lovék ma vtiravé myslenky na to, co ho Sokovalo. Neustale se mu vraci zpét
skute¢nost, ktera ho vydésila. Tyto piedstavy se vynofuji kdykoliv béhem dne, ve snech,

mivaji podobu no¢nich mir a ¢lovék se jim snazi ubranit.
Vyrovnavani

Pro toto obdobi je ptfiznacné hleddni cesty z bezvychodné situace. Zvlasté pokud ma
pacient dostatek ¢asu, snazi se premyslet o feSeni, 0 moznostech nefesitelné situace, hleda

alternativni metody. Slibné je, pokud se snazi o zménu svého postoje, ktery prechazi od

% SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovézet. 4. vyd. Praha: Ecce homo, 1999, s. 24. ISBN 80-
902049-2-9.

T KRIVOHLAVY, Jaro a Stanislav KACZMARCZYK. Posledni isek cesty. 1. vyd. Praha: Navrat domi,
1995, s. 40. ISBN 80-85495-43-0.
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jednoznac¢ného odmitani v pfijeti a akceptaci. Tehdy, vice nez kdy jindy, potiebuje mit

nablizku n¢koho, kdo mu pomiize najit nadéji.
Smireni
Nemocny se vyrovnava se svym osudem, smifuje se s tim, co ho potkalo, akceptuje situaci

takovou, jaka skutecné je. Je schopen na svou tézkou situaci myslet, kdyz to chce a

nemyslet na ni, kdyz nechce. Je to stav, kdy se dokaze postavit nad problém.

Proces umirani se bezprostfedné dotyka také lidi, ktefi jsou nemocnému nejbliz. Ani oni
nejsou uSetfeni stradani pii umirdni milovaného Clovéka. Tito lidé trpi hned v nékolika
smérech. Prozivaji bolest pramenici z utrpeni umirajiciho, uvédomuji si ztratu v celé jeji
Sifi a jsou postaveni pied realitu své vlastni smrtelnosti, z niz prameni nejistota a strach.
Jak uvadi Student, Miihlum a Student®® tento strach vychéazi z nejistoty, utrpeni, ztraty a

selhani.
Strach z nejistoty

Smrt a umirani se v dneSni dobé nachazi na okraji zajmu spole¢nosti. Modernimu ¢lovéku
se tuto soucast zivota podafilo vytésnit z kazdodenni zkuSenosti, a tak chybi pottebné
znalosti, zkuSenosti, zpusoby jednani a chovani. To vyvolava v lidech nejistotu, jak se
zachovat k nemocnému, co délat v krizové situaci, a proto radéji pé¢i o né&j pienechaji
zdravotnické instituci a ochuzuji se o drahocenny zavérecny Cas a moznost proziti
poslednich chvil s milovanym ¢lovékem. Vice informaci v této oblasti by napomohlo

odstranéni nejistoty.
Strach z utrpeni

Utrpeni obvykle v naSich myslich provazi piedstava bolesti. Avsak dnesni Iékaiska véda a
zvlasté paliativni medicina, dokazi ulevit nemocnému od fyzického stradani a povzbudit
tak blizké, aby se odvazili setrvat s nemocnym az do konce. Jakmile je odstranéna fyzicka

bolest otvira se moznost pro zdolani bolesti psychické, socialni a spiritualni.

48 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni
pece. Vyd. 1. Jinocany: H & H, 2006, s. 65. ISBN 80-7319-059-1.
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Strach ze ztraty

Umrti blizkého ¢lovéka je vzdy prozivano jako ztrata a nendvratné odloudeni od blizké
bytosti. K odlou¢eni miize dojit uz také ve fazi umirani, kdy se Iékafi a oSetiujici personal
z Gzkosti odvraceji od pacienta a jeho blizkych. Je tieba, aby k néfemu takovému
nedochazelo. Rozvinuti komunikace mezi vSemi stranami, nastoleni duvérné, laskyplné
atmosféry, nabidnuti pomoci, to jsou dilezit¢ piedpoklady ke zmirnéni bolesti

zucCastnénych a naslednému vyrovnani se s hlubokou ztratou.
Strach ze selhani

Za ptedpokladu, Ze se ndm podafi vytvofit prostiedi divéry, jistoty a bezpeci, nebyva
strach ze selhani tak Casty. AvSak 1 za téchto okolnosti mize patfit k obvyklému procesu
umirdni. Pocity selhani pramenici ze smutku miZzeme zmensit tak, Ze se zamé&fime na
odstranéni plvodu smutku. Tim mize byt vytvofeni pfileZitosti pro vSechny blizké
rozlou€it se Sumirajicim, pochopeni, Zze zbyva jen malo Casu pro vyfeSeni konflikth
Z minulosti, pro vytizeni poslednich véci, pro vzajemné sdéleni potlacovanych pocitt. Je
dalezité vytvaret spojenectvi mezi vSemi zucastnénymi a semknout se v tomto po vSech

strankéach bolestném procesu.

Z uvedeného vyplyva, ze proces umirdni je velmi slozitym a tézkym obdobim pro
umirajiciho 1 jeho blizké. Je to obdobi, ve kterém prozivaji ob¢ strany tézké ztraty a
vyrovnat se s nimi je nelehka zalezitost. VSichni tito lidé potiebuji pomoc, péci a doprovod
jinych, aby dokazali prozit a vyrovnat se s piechodem od Zivota k smrti. Je dulezité, aby i
pies sviij handicap zustali téZce nemocni a umirajici lidé rovnocennymi Cleny spolecnosti
az do posledniho okamziku, nebylo na né¢ zapomenuto a véd¢li, Ze jsou pro své okoli
dileziti. 1 tézky zavér jejich zivota mohou prozit s diistojnosti a pocitem své vlastni
hodnoty. Piedchazet odsunuti na okraj, ptredchazet socialnimu vylouéeni je jednim z cild
socialni pedagogiky, a tak i1 v oblasti pée o umirajici tato véda nalezne své opodstatnéné
uplatnéni. Pomoc lidem v krizovych situacich, jez nejsou schopni samostatné feSit, je

socialn€ pedagogickym tématem.
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3.3 Doprovazeni umirajiciho

Pod pojmem doprovazeni umirajicich si mizeme ptedstavit péci a podporu nemocného Vv
zavéreéné fazi jeho Zivota. Student, Miihlum a Student® oznaluji pojem doprovazeni
umirajicich jako nejasny, zahrnujici vice urovni a cituji Millera: ,, Osetrovani (napr.
bolesti), lécbu (napr. panického strachu), zastupovani (rucit za néco), péci (zakladni a
paliativni péce), opatrovani (prip. také pravni zastupovani), zprostiredkovani lidskeé
blizkosti, navazovani kontaktii, obnovovani ¢i zajisténi kvality Zivota, péce o udrzeni

autonomie, ulehceni, pritomnost.

Ve své praxi dobrovolnika v DLBSH Sv. Josefa v Rajhradé jsem se vSak setkala s definici
jesté uzsi, vztahujici se az K posledni fazi umirani. V tomto smyslu by se dalo fici, Ze jde 0

prodlévani u lizka umirajiciho, bdéni nad umirajicim, 0 tichou pfitomnost pecujici osoby.

Podle Sieglinde Fuchs jsou posledni hodiny a dny pro umirajici velmi tézké. Pti
odpoutavani se od tohoto svéta potiebuji velkou silu. Pottebuji se rozloucit s tim, co ztraci.
Proto je potieba v obdobi doprovazeni vytvofit ptijemnou atmosféru a klid v podobé tiché
mistnosti, pfijemné hudby, jemnych viini, mékce dopadajiciho svétla. V této chvili musi
byt stfedem pozornosti pouze umirajici, ktery nesmi byt rusen pecujicimi osobami.
Rodinni ptislusnici nesmi stavét do poptedi svoje pocity, snazit se umirajiciho zadrzet,
upozoriovat na svoji pritomnost. Stiedem pozornosti je nyni jen nemocny. Je vhodné
umoznit umirajicimu, aby jeho blizci nebyli u lizka vSichni najednou, ale postupné
prichazeli a stiidali se. Umirajiciho muZeme drzet za ruku, ale jinak by nemélo dochazet
k vét§imu fyzickému kontaktu. Celkové bychom ho neméli nijak rozptylovat. Umirajici se
potiebuje soustfedit na sebe, na svoje nitro, na svoje vnitini emoce. Ticha pfitomnost
druhého je vhodna, ale jen jako doprovod, jen jako n€kdo, kdo touto tichou pfitomnosti
rozptyli obavy z osamoceni a je ochoten piispéchat na pomoc v piipad¢é nutnosti. To vse

pomahé usnadnit umirajicimu odchod.*

At se na doprovazeni divame z uz$i ¢i $irSi perspektivy, je to néco, €0 v nasi soucasné
kultufe bylo opomijeno. Termin doprovazeni soucasni lidé témef neznaji. Generace naSich
rodi¢d ani prarodicti nepiedavaji v procesu socializace svym détem poznatky, jak byt

napomocny blizkému ¢lovéku pii piechodu ke smrti. Pritom péce o milovaného ¢lovéka je

49 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni
pece. Vyd. 1. Jinocany: H & H, 2006, s. 61. ISBN 80-7319-059-1.

*0 Rozhovor s hospicovou pracovnici Sigelinde Fuchs na témadoprovdzeni umirajicich. In: Youtube [online].
2012-08-26 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://www.youtube.com/watch?v=hBTj10Oha3_U


http://www.youtube.com/watch?v=hBTj1Oha3_U
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obrovskou pfilezitosti k vyjadieni lasky, oddanosti a ucty. Pokud poskytne umirajici

¢lovék svému blizkému moznost o néj pecovat, vénuje mu tim svilj posledni dar.

3.4 Hodnota a smysl smrti v Zivoté ¢lovéka

Smrt je v naSich o€ich obrovskou tragédii, zlem, nestéstim, které bychom se nejradéji ve
svém zivoté¢ vyhnuli. Pohled na smrt jako na néco pozitivniho se rozhodné nepiijima

snadno.

Kiivohlavy®" piipodobiiuje Zivot ¢lovéka k cestd, ktera ma sviij zacatek, prabéh a konec
stejn€ jako zivot zaCind zrozenim, vyviji se ptes détstvi, dospivani, dospélost az ke svému
konci. A tak jako cesta ma své zavrSeni Vv cili, i Zivot kon¢i smrti. Na cesté zivotem nas
provazeji obdobi radosti a Stésti, kterd se stfidaji s obdobimi t&z$imi a tézkymi. Ztrata
milovaného ¢lovéka je vzdy spojovana s prozivanim hluboké bolesti a utrpeni. Pokud
pifemyslime o smrti vlastni, pocitujeme strach a obavy. Kiivohlavy si klade otazku, zda je
mozné na takové udalosti vidét néco kladného. Jestlize se podivime na zivot z pohledu
jeho casové omezeného trvani, zjistime, Ze védomi kone€nosti zivota nas vede k tomu,
abychom si vazili vzacnych chvil, které se uz nemusi vice opakovat. Zaroveinl V nds
vzbuzuje vétsi odpoveédnost v rozhodovani, 1épe hospodaiime s ndm urCenym cCasem, vice
si Zivota vazime.

Kubler-Rossova® na zéklad& svych poznatkd p¥i praci s umirajicimi pacienty ve svém
duchovnim pojeti uvazuje o utrpeni a stradani jako o zkousce, kterou musime projit,
abychom dosli k poznani. Kazdou piekazku vidi jako pfilezitost K rastu. Rist a vyvoj jsou
podle ni jedinym smyslem naseho pobytu na Zemi, smyslem nasi existence. Vétsina lidi se
ale na prozité stradani diva jako na trest, na néco, co si nezaslouzi, nechtéji se smifit se
stradanim, nechtéji snaset bolest a vnimaji vSechno utrpeni jako nezaslouzeny trest. Na

cesté riistu je vSak tieba prekazek, kterych se nam dostava za velice specifickym ucelem.

1 KRIVOHLAVY, Jaro a Stanislav KACZMARCZYK. Posledni tisek cesty. 1. vyd. Praha: Navrat domi,
1995, s. 3. ISBN 80-85495-43-0.

52 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Svétlo na konci tunelu: uvahy o Zivoté a umirani. 1. vyd. Brno: Jota, 2012, s.
63. ISBN 978-80-7462-145-1.
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Objasnéni smyslu utrpeni Vv lidském zivoté pomaha trpicim lidem nalézt také logoterapie
Viktora E. Frankla. Ten podle Lukasové®® ve své psychoterapeutické metodé odd&luje
osudové faktory Zivota na strané jedné a svobodny postoj a jedndni ¢lovéka na strané
druhé. Clovéka, ktery potiebuje radu, sméfuje k védomi, ¢ ma mozZnost volby svého
ptistupu K situaci, i kdyz je jasné, ze vSechny okolnosti jeho nestésti jsou nezménitelné.
Muze se k situaci postavit s odvahou a state¢nosti a véfit v budoucnost nebo si muze
zoufat, hroutit se a proklinat sebe i okoli. Rozhodujici krok ale musi u¢init on samotny.
Ani ten nejkrutéjsi osud neni schopen uréit, jaké stanovisko ma k nému ¢lovék zaujmout.
Jestli vSak Clov€k v sobé nalezne takovou silu, aby dosdhnul pozitivniho a hrdinského
nazoru i s ohledem k negativnim a krutym osudovym okolnostem, najde velké uspokojeni.
To spociva v tom, Ze, vzhledem ke své osudové neptizni, se nemusi sam pied sebou stydét,
ale naopak muze byt pySny na to, ze dokaze krutost osudu dustojné snaset. Takovyto
uctyhodny pftistup k situacim, které se zdaji byt beznadéjné a nefeSitelné, mnohdy
ptedstavuje jedinou Sanci na zachranu, ktera jesté zbyva. Svou trp€livosti a vnitini silou
svilj osud ptes viechno nasmérovat k dobrému. Clovék, ktery si jen naifika a slepd se
podvoluje krutému osudu, jen jesté vice klesa do své bidy a viny. Dosahnout obratu
KlepSimu je mozné pouze zaujmutim pozitivniho pfistupu Kutrpeni. Sméfovani
K pozitivnimu znamena pfipravenost vytézit ze stavajici nelehké situace to nejlepsi. Je to
obrat ke smysluplnému, schopnost najit v nestésti smysl a vyplnit jej. Clovék je i za
nejkrutéjSich podminek schopen proménit utrpeni v lidsky vykon tim, Ze mu da smysl a to
mu V kone¢ném dtisledku piinese utéchu. Takovy cloveék je schopen pro své okoli
vyzatovat vice Gtéchy nez kdokoliv jiny. Frankl se prosttednictvim logoterapie snazi nalézt
v lidech zasaZenych nezménitelnym osudem silu, ktera je piivede k realizaci hodnot
postoje. Snazi se ukazat jejich utrpeni v smyslupinych souvislostech, kterym sami

porozumi a se kterymi souhlasi.

Také prostfednictvim narativni terapie Reflexe zivota nalézaji nemocni v termindlnim
stadiu smysl a vyznam svého zivota, coZ jim umoziuje projit vSemi fazemi umirdni a
dosdhnout smifeni. Nemocnym je umoznéno oteviené¢ mluvit o citlivych otazkach a
tématech, které nemaji ve svém Zzivoté vyfeSené a které je tizi. Mohou to byt Spatné
rodinné vztahy, pocity viny, hnévu, zloby, zarmutku nebo pocity z toho, co by jesté

nemocny chtél pfed smrti vykonat. Reflexe zivota umoziuje pochopit vyznamné udalosti

>3 LUKAS, Elisabeth S. I tvoje utrpeni ma smysl: logoterapeuticka utécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, s. 17.
ISBN 80-85319-79-9.
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Zivota, obnovit pocit identity a vlastni hodnoty. Clovék dospiva K sebeporozuméni a to mu
pomaha ptizplsobit se aktudlni nelehké situaci, ptfipravit se na smrt. Podle vyvojovych
stadii Eriksona je tfeba na konci zivota dosdhnout integrity a pak teprve miuze ¢lovek
zemiit vyrovnany a bez pocitu zoufalstvi a marnosti. Prostfednictvim citlivého a
diskrétniho vedeni psychoterapeuta a strukturalizovaného dotazniku ¢lovek prochazi
nejdilezitéjSimi oblastmi lidského zivota od rodiny, kariéry pies zdravi, lasku a nendvist,
zazitky ztrat az po hodnoty a presvédéeni ve vztahu k vnimani smyslu a vyznamu Zivota.
Clovek piezkoumava vlastni Zivot, je schopen uvédomit si dilezité otazky, ziskava prostor
pro projevovani radosti, spokojenosti, litosti, smutku a strachu a znovu ziskava schopnost
kontroly nad svym Zivotem. Otviranim minulosti a zaznamenavani pocitli spjatych
S riznymi zivotnimi zkuSenostmi se Clovek dokdze lépe adaptovat na souCasnou situaci.
Tato terapeuticka metoda pfispiva ke zmirnéni bolestnych emoci a prohloubeni Zivotni

spokojenosti, smifeni lidi, ktefi se nachazi blizko své smrti.>

Mnozi vyznamni psychologové jako napiiklad Jung, Freud, Frankl nebo Lukasova se
V podstaté¢ shoduji v nazoru, ze Zivot bez smrti by ztratil néco ze své dynamiky a
naléhavosti. Kupka®® cituje Yaloma a uvadi pozitivni zmény a hodnoty, kterych &lovek

dosahne, pokud se v Zivot¢ setka se smrti.

e Zmény v Zebticku hodnot — pfehodnoceni toho, co je v Zivoté podstatné a co
nepodstatné

e Pochopeni, ze dulezité je zit Zivot v pfitomném okamziku, neodkladat zivot na
priste.

e Uvédomovani si a ocenéni obycejnych kazdodennich véci, schopnost v§Simnout si,
mit radost a prozivat pocit uspokojeni z prostého zivota.

e Nalezeni schopnosti dé€lat to, co chcei a nedélat to, co nechci.
e Méné strachu ze vztahu s lidmi, z odmitnuti, nepfijeti.

e Intenzivngjsi vztahy a komunikace s milovanymi lidmi, hlubsi prozivani vzajemné
blizkosti.

** LESTER, Jennie. Reflexe Zivota — narativni terapie u nemocnych v terminalnim stadiu. In: FIRTH, Pam,
Gill LUFF a David OLIVIERE. Ztrdta, zména a zdarmutek v kontextu paliativni péce. 1. vyd. Brno:
Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007, s. 89. ISBN 978-80-87029-21-3.

% KUPKA, Martin. Psychologické aspekty paliativni péce. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2011, s. 19. ISBN 978-80-244-2931-1.
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Pokud je Clovék konfrontovan se smrti, Casto se jeho osobnost posouva nékam dal,
K vys$im hodnotam. Védomi smrti obohacuje Zivot o smysl a hloubku. Mozna se ¢loveék
dostane na rozcesti zivota a vydava se na cestu, na zaklad¢ které si uvédomi, ze at’ je jeho

zivot jakykoliv, musi smrti i Zivotu nakonec Celit sam.

Smrt a uvédomovani si vlastni koneCnosti je soucasti naseho zivota. Pokud si
uvédomujeme koneénost zivota, Zijeme Zzivot plnéjsi, jeho smysl vidime v pFitomném
okamZziku. Smrt nas podnécuje k ¢innosti a pomahd najit smér naSeho nynéjsiho Zivota.
Nevime, kdy zemfeme a to nds pobizi zit smysluplny Zivot v pfitomnosti a nenechavat

nalezeni jeho smyslu na budoucnost.

Pokud popirame smrt, popirdme vlastni podstatu. NaSe uvédomovani a prozivani je

24

omezené a Clovek si tak vytvari prostiedi pro vnitini osamélost. Jestlize se ¢loveéku podafi

.....
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovvch studii Brno 47

4 VYZKUM NAZORU VEREJNOSTI

4.1 Cil prace, typ vyzkumu a hypotézy

Cilem mého vyzkumu bylo shromazdéni empirickych poznatkii tykajicich se nazoru
vefejnosti na problematiku zavérecné faze zivota spojené s umiranim a smrti.

Pro ucely této prace jsem Se rozhodla oslovit laickou vetejnost s cilem prozkoumat jejich
nazory na stanovenou problematiku. Z tohoto diivodu jsem typem vyzkumu stanovila
kvantitativni vyzkum. Na zakladé studia problematiky a nazoru lidi ze svého okoli jsem
dosla k teorii, ze pro vétSinu lidi je obdobi zavérecné faze Zivota spojené se smrti a
umiranim skutec¢nosti, kterou by nejradéji vytésnili ze svého zivota, a tak jejich postoje
k této problematice jsou pievazné negativni.

Stanovila jsem si dvé hypotézy, z nichz kazdou jsem pomoci operacionalizace rozdélila na

dvé pracovni hypotézy.

Hypotéza ¢. 1

Umirani a smrt jsou ve spole¢nosti tolik tabuizovana témata, Ze informovanost a

komunikace o této problematice v laické vefejnosti je minimalni.
e Povédomi o poskytovani paliativni pée ma jen mald ¢ast laické vefejnosti.

e Ve vétsine rodin se nemluvi o smrti a umirani.

Hypotéza ¢. 2

VétSina populace je presvédcéena, Ze zavérecna faze Zivota spojena s nevylécitelnou

nemoci, umiranim a smrti nema Zadnou hodnotu, smysl a kvalitu.

e Vétsina lidi by v pfipadé€ svého smrtelného onemocnéni s dlouhodobym doZzivanim
uvazovala o eutanazii.

e Utrpeni na konci Zivota smrtelné¢ nemocného ¢lovéka je takové, Ze nemize piinést
nic pozitivniho.
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4.2 Vybér respondenti a technika vyzkumu

Prostym nahodnym vybérem jsem urcila soubor respondentdl, které jsem pozadala o
vyplnéni dotazniku. Jednalo se o standardizovany dotaznik s uzavienymi otdzkami, které
jsem se snazila jasné a srozumitelné formulovat. Prvni polovina otazek (1 — 9) byla
pokladana za Gcelem verifikace ¢i falzifikace hypotézy ¢. 1, druhd polovina (10 — 18) byla

stanovena pro hypotézu €. 2.

Abych ptedesla ptipadnym nesrovnalostem v dotazovanych otazkach, provedla jsem maly
predvyzkum, na zakladé kterého jsem stavajici dotaznik mirn¢ upravila. Dotaznik vyplnilo
celkem 80 respondentt. Vyplhovani bylo dobrovolné a anonymni a probihalo bez

problémi po cely tinor 2014. Dotaznik je soucasti ptilohy.
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4.3 Rozbor otazek

Otazka ¢. 1

SlySel/a jste nékdy o tom, Ze existuji zaFizeni, ktera se specializuji na péci o umirajici

pacienty?

Mozné odpovédi:

a) ano

b) ne

77 respondentit odpovédelo kladné (96%), 3 respondenti odpoveédéli zaporné (4%).

Graf¢. 1

Povédomost o zafizenich specializovanych na
péci o umirajici pacienty

M ano

Hne
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Otazka ¢. 2

Vite, co je to paliativni péce?

Mozné odpovédi:
a) ano

b) ne

52 respondentti odpovédélo kladné (65%), 28 respondentti odpoveédélo zaporné (35%).

Graf¢. 2

Znalost pojmu paliativni péce

M ano, vi co znamena

H ne, nevi, co znamena
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Otdazka ¢. 3

Pokud vite, co je to paliativni péce nebo jste slySel/a o zaFizenich urcenych pro péci o

umirajici, od koho jste se to dovédél/a?

Mozné odpovédi:

a) od l¢kare

b) ze sdélovacich prosttedki

€) zkuSenost z rodiny nebo okoli

d) zjiného zdroje
3 respondenti odpovedéli, Ze se o zafizenich pro péci o umirajici dovédéli od 1ékate (4%),
15 respondentt ze sdélovacich prostfedkt (19%), 14 respondentd ze zkuSenosti z rodiny

nebo okoli (17%), 34 respondentl z jiného zdroje (42%), 14 respondentti neodpovédélo
(18%).

Graf¢. 3

Ve

Zdroj informaci o paliativni péci nebo o
zarizenich pro umirajici

M |ékar

M sdélovaci prostredky

il zkusenost z rodiny nebo okoli
M jiny zdroj

M neodpovédélo
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Otazka ¢. 4

Mluvite nebo mluvili jste nékdy se svymi détmi o smrti a umirani?

Mozné odpovédi:
a) ano
b) ne

€) nemam déti

37 respondentti odpovédélo kladné (46%), 16 respondenti odpovédélo zaporné (20%), 27

respondentti neodpovidalo, protoze nema déti (34%).

Graf¢. 4

Rozhovor se svymi détmi o smrti a umirani

M ano
Hne

M nemam déti
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Otazka ¢. 5

MIluvili s Vami Vasi rodice o smrti a umirani?

Mozné odpovédi:

a) ano

b) ne

C) nepamatuji se

43 respondentti odpovédeélo kladné (54%), 29 respondenti odpoveédélo zaporné (36%) a 8

respondentt se nepamatuje (10%).

Graf¢. 5

Rozhovor ve svém détském véku o smrti a
umirani

M ano
Hne

i nepamatuje se
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Otdzka ¢é. 6

Miyslite si obecné, Ze je vhodné o tomto tématu mluvit?

Mozné odpovédi:
a) ano, je tiecba o tom mluvit
b) ne, je to velmi pochmurné téma

C) nevim

66 respondentd odpovédélo kladné (83%), 5 respondentti odpovédélo zaporné (6%), 9

respondentti nedokazalo odpoveédét (11%).

Graf¢. 6

Nazor na vhodnost rozhovoru o smrti a
umirani

M ano, je tfeba o tom mluvit
H ne, je to velmi pochmurné téma

 nemam nazor
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Otazka &. 7

Bylo by (nebo je) pro Vas téZké o smrti a umirani mluvit?

Mozné odpovédi:

a) ano, neni to lehké téma

b) ne, nemam s tim zadny problém

C) nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

37 respondent odpovédélo kladné (46%), 8 respondentit odpovédélo zaporné (10%), 35

respondentti nepiemyslelo o tom, jestli je pro né té€zké mluvit o smrti a umirani (44%).

Graf¢. 7

Obtiznost hovoru o smrti a umirani

M ano, neni to lehké téma
H ne, nemdam s tim zadny problém

i nepfemyslel/a jsem o tom
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Otazka ¢. 8

Uvital/a byste vice informaci o0 moZnostech a formach péce o umirajici a o smrti?

Mozné odpovédi:

a) ano

b) ne, nezajima mé to

64 respondentti odpovédélo kladné (82%), 16 respondentt odpovédelo zaporné (18%).

Graf¢. 8

Potreba informaci o moznostech a formach
péce o umirajici a o smrti

M ano, uvital/a bych vice
informaci

H ne, nezajima mé to
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Otazka ¢. 9

Smrt je soucasti Zivota. V naSi spoleCnosti je toto téma odsunuto na okraj zajmu.

Premyslite nékdy o smrti?

Mozné odpovédi:
a) ano

b) ne

59 respondentti odpovédélo kladné (74%), 21 respondentl odpovédelo zaporné (26%).

Graf¢. 9

Myslenky a uvahy o smrti

M ano, premyslim o smrti

H ne, nepfemyslim o smrti
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Otazka ¢. 10

Myslite si, Ze je moZné poskytnout smrtelné nemocnému ¢lovéku takovou péci, ktera

mu zajisti v ramci mozZnosti smysluplny Zivot?

Mozné odpovédi:

a) ano

b) ne

53 respondentti odpovédélo kladné (66%), 4 respondenti zaporné (5%), 23 respondentl
nedokazalo posoudit (29%).

Graf¢. 10

Nazor na moznost zachovani smyslupiného
zivota umirajiciho

M ano, je to mozné
H ne, neni to mozné

i nedokdzu posoudit
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Otazka ¢. 11

Myslite si, Ze i Zivot s téZkou nevylélitelnou nemoci miZe mit pro samotného

nemocného ¢lovéka hodnotu?

Moznosti odpovedi:
a) ano
b) ne

¢) nedokazu posoudit

56 respondentti odpovédélo kladné (70%), 1 respondent zaporné (1%), 23 respondenti
nedokazalo posoudit (29%).

Graf¢. 11

Nazor na hodnotu lidského zivota pro clovéka
s nevylécitelnou nemoci

M ano, ma hodnotu
H ne, nema hodnotu

i nedokazalo posoudit
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Otazka ¢. 12

MuzZe péce o smrtelné nemocného ¢lovéka prinést néco pozitivniho druhym lidem,

zejména jeho blizkym?

Moznosti odpovedi:
a) ano
b) ne

¢) nedokazu posoudit

65 respondentli odpovédélo kladné (81%), 5 respondentti odpovédélo zaporné (6%), 10

respondentti nedokazalo posoudit (13%).

Graf¢. 12

Nazor na moznost pozitivniho prinosu péce o
smrtelné nemocného clovéka pro jeho blizké

M ano, je to mozné
M ne, neni to mozné

i nedokdzu posoudit
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Otazka ¢é. 13

Myslite si, Ze je viibec mozné néjakou formou prispét k zmirnéni psychického ¢i

fyzického utrpeni umirajiciho ¢lovéka?

Moznosti odpovedi:
a) ano
b) ne

¢) neodkazu posoudit

72 respondentli odpovédélo kladné (90%), 2 respondenti odpovédéli zaporné (2%), 6

respondentl nedokazalo posoudit (8%).

Graf¢. 13

Nazor na moznost zmirnéni fyzického nebo
psychického utrpeni umirajicicho ¢lovéka

M ano, je to mozné
M ne, neni to mozné

i nedokdzu posoudit
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Otazka ¢. 14

Uvazoval/a byste v pripadé svého vazného / smrtelného onemocnéni o moZnosti

dobrovolného ukondeni Zivota?

Mozné odpovédi:
a) ano
b) ne

¢) nedokazu posoudit

30 respondentti odpovédélo kladné (37%), 31 respondentli odpovédélo zaporné (39%), 19

respondentti nedokazalo posoudit (24%).

Graf¢. 14

Nazor na dobrovolné ukonceni vlastniho
zZivota v pripadé smrtelného onemocnéni

M ano, uvazoval/a bych o tom
H ne, neuvaZoval/a

i nedokazu posoudit
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Otazka ¢. 15

Pokud jste odpovédél/a ano, jaky duvod by Vas k tomu ved|?

Moznosti odpoveédi:

a) nechci byt nikomu na obtiz

b) pokud nebudu moci plnohodnotné zit, ztrati mdj Zivot smysl

c) strach z bolesti

d) strach z osaméni

e) jiny duvod
12 respondentt by nechtélo byt nikomu na obtiz (40%), 5 respondentt si mysli, ze pokud
nebudou moci plnohodnotné Zit, ztrati jejich zivot smysl (17%), 8 respondentti ma strach

z bolesti (27%), 1 respondent ma strach z osaméni (3%), 4 respondenti maji jiny divod

(13%).

Graf¢. 15

Ve

Dlivod pro dobrovolné ukonceni Zivota

M nechci byt nikomu na obtiz

M pokud nebudu moci
plnohodnotné Zit, ztrati muj
Zivot smysl

M strach z bolesti

M strach z osaméni

M jiny dGvod
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Otazka ¢é. 16

Souhlasite s tvrzenim, Ze lidsky Zivot ma svij vyznam i v zdvérecné casti Zivota

spojené s nevylécitelnou nemoci a umiranim?

Moznosti odpovedi:
a) ano
b) ne
¢) nedokazu posoudit

61 respondentli odpovédélo kladné (76%), 6 respondentti odpovédélo zaporné (8%), 13

respondentti nedokazalo posoudit (16%).

Graf ¢. 16

Kladny nazor na vyznam zivota v obdobi s
nevylécitelnou nemoci a umiranim

M ano
Hne

i nedokdazu posoudit
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Otazka ¢. 17

V pripadé smrtelného onemocnéni, kde by pro Vas bylo prijatelné zemiit?

a) doma mezi blizkymi
b) v nemocnici
c) Vv hospici

d) v jiném zatizeni

59 respondentti odpovédélo, ze by pro né bylo pfijatelné zemfiit doma mezi blizkymi
(73%), 6 respondenti by chtélo zemfit v nemocnici (8%), pro 10 respondentti by bylo

piijatelné zemfiit v hospici (13%), pro 5 respondentti piipada v uvahu jiné zafizeni (6%).

Graf¢. 17

Ve

Prijatelné misto pro ukonceni zivota

M domov
H nemocnice
i hospic

M jiné zafizeni
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Otazka ¢. 18

Obavate se svého ,,zavéru zivota*“?

Mozné odpovédi:
a) ano
b) ne

C) nepfemyslel/a jsem o tom

33 respondentli odpovédélo kladné (41%), 28 respondentli odpovédélo zaporné (35%), 19

respondentti o tom nepiemyslelo (24%).

Graf¢. 18

Obavy ze "zavéru zivota"

M ano, mam
H ne, nemam

i nepfemyslel/a jsem o tom
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4.4 Shrnuti vysledki vyzkumu

V pruméru vice nez tri ctvrtiny dotazovanych respondenti vi o existenci zafizeni
specializovanych na péci o umirajici pacienty nebo maji povédomost o paliativni péci.

(otazka ¢. 1 a2)

O téchto skutecnostech se dozvédeli nejcastéji ze sdélovacich prostiedki, ze zkuSenosti

z rodiny nebo okoli, piipadné od Iékate, pfevazné vsak z jiného zdroje. (otazka ¢. 3)

Vice nez dve tretiny respondentl, kteti jsou rodi¢i, hovofili se svymi détmi o smrti a
umirani. V dobé détstvi vsak jejich rodice s nimi zavedli hovor na toto téma jen u poloviny
dotazovanych. S jednou tfetinou respondentt jejich rodice o smrti nikdy nemluvili. (otazka

¢.4ab)

Vice nez tri ¢tvrtiny dotazovanych si mysli, ze je tieba o tomto tématu mluvit a pro témér

polovinu to v8ak neni lehké téma. (otazka ¢. 6 a 7)

TFi ctvrtiny respondentlt o smrti pfemysli a o néco vice dotazovanych by uvitalo vice

informaci o moznostech a formach péce o umirajici a o smrti. (otazka ¢. 8 a 9)

VétSina lidi vi co je to paliativni péce, zastiva nazor, Ze je tieba o smrti a umirani
mluvit a mluvi se svymi détmi o téchto skute¢nostech, i kdyZ to neni pro né lehké
téma. Zaroven by také uvitala vice informaci o moznostech a formach péce o

umirajici a o smrti.

Hypotéza ¢. 1 byla falzifikovana.

Vice nez polovina dotazovanych si mysli, ze je mozné zajistit smrtelné nemocnému

¢loveéku takovou péci, ktera mu zachova moznost smysluplného Zivota. (otazka ¢. 10)

Témeér tri ctvrtiny respondentll zastavaji nazor, ze zZivot s tézkou nevylécitelnou nemoci ma
svoji hodnotu a jesté vice dotazovanych je piesvédceno, ze pée o nemocného miize mit

pozitivni vyznam pro toho, kdo o n&j pecuje. (otazka ¢. 11 a 12)

Skoro vsichni dotazovani se shodnou na tom, Ze lze ptispet ke zmirnéni psychického i
fyzického utrpeni umirajictho clovéka, avSak vice nez tfetina by v ptfipadé¢ vlastniho
smrtelného onemocnéni uvazovala o dobrovolném ukonceni Zivota. Zhruba pro stejny

pocet respondentil to neptipada v tivahu. (otazka ¢. 13 al4)
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Z davodd, které by je k tomu vedly, pifevazuje pocit, Ze by nechtéli byt na obtiz, dale strach
Z bolesti, ztrata smyslu zivota a jako posledni uvadéli dotazovani strach z osaméni. Urcita

cast dotazovanych uvedla jiny divod. (otazka 15)

T7i c¢tvrtiny respondentl souhlasi s tim, ze lidsky zivot ma svilj vyznam i v obdobi tézké

nemoci a umirani. (otazka ¢. 16)

Téemer tri ctvrtiny dotazovanych si pieji zemfit doma mezi blizkymi, zbyla Ctvrtina
respondentll uvadi jako pfijatelné misto pro umirani nemocnici, hospic nebo jiné zatizeni.

(otazka ¢. 17)

Vice nez jedna tretina dotazovanych se obava svého ,,zavéru Zivota“, o néco méné S nim

spojené obavy nema. Mén¢ nez jedna tietina o tom nepfemyslela. (otazka ¢. 18)

Vétsina lidi se domniva, Ze je moZné zmirnit utrpeni umirajiciho ¢lovéka, poskytnout
mu poti‘ebnou péci a zajistit mu smysluplny Zivot i pii jeho nemoci a umirani. Podle

W

nich ma Zivot ve své zavérecné cCasti i pfes nemoc a utrpeni svoji hodnotu. Avsak

téméF polovina z lidi, ktefi maji sviij nazor na dobrovolné ukonéeni Zivota, se K nému

stavi kladné, prevazné z pocitu zatéze pro pecujici.

Hypotéza ¢. 2 byla falzifikovana.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila postihnout Sirokou problematiku umirani a smrti
od eutanazie ptes hospicovou a paliativni pé¢i az po postoj k umirani a smrti a toto téma
jsem se pokusila ilustrovat praktickym vyzkumem néazort laické vefejnosti. Cim hloubgji
jsem do problému pronikala, tim rozsahlej$i se mi téma zdalo a nemohla jsem se zbavit
dojmu, Ze jde o problematiku velmi zajimavou a nad miru aktualni. Propojila jsem
praktické poznatky ziskané dobrovolnickou ¢innosti v hospici s teoretickymi znalostmi
dosazenymi studiem literatury a dosSla jsem k zavéru, ze m¢é toto téma lidsky velmi
obohatilo.

wrw

Byock® mluvi o krizi spolenosti v pé&i o lidi na konci Zivota. PE&iny vidi nejen v
nedostatcich v 1ékafském vzdélani smérem k péci o umirajici, v nevyhovujicich postupech
Vv oblasti zdravotnictvi a finan¢nich strategiich, ale piedev§sim v absenci vize zapadni

spole¢nosti, ktera by ur¢ovala smér ve vztahu ke smrti, umirani a konci zivota.

Podle n¢&j se spolecnost tuto krizi snazi vyiesit prostfednictvim legalizace eutanazie nebo
asistované sebevrazdy. Pfes argumentace zastanct postavené na ochrané pacienta bychom
prosazenim této ,,pomoci pfi umirani vsak jen vyjadfili stanovisko, Zze zivoty nemocnych
a umirajicich nemaji Zadnou cenu. Nedokazi jednoznacné vyjadfit svlij nazor na tento
slozity problém, avSak spiSe intuitivné ¢i lidsky a mozna i z pohledu duchovniho, si
myslim, Ze legalizace eutanazie by nebyla tou spravnou cestou. Vhodnou alternativou
se zda byt paliativni péce, ktera zacind v obecné formé na urovni praktickych Iékait, jako
specializovand péCe v hospicich a paliativnich ambulancich a hlavné v té nejlidstéjsi
podobé v naSich rodindich a domécnostech. Jak uvadi Byock57, pokud méme tuto
spolecenskou krizi vyfesit, musime postupovat skrze kazdou jednotlivou rodinu a dojit k

dlouhodobé transformaci zapadniho Zivotniho stylu v oblasti kultury umirani.

V soucasné dob¢€ jsme na cesté za touto zménou k lepSimu v oblasti péce o nevylécitelné
nemocné. Edukacni centra hospicli rozSifuji mySlenku paliativni péfe na uwrovni
profesiondlnich zdravotnickych pracovnikii i na tUrovni vefejnosti, ve sdélovacich
prostfedcich ¢as od ¢asu miizeme narazit na dokumentarni potady vénované této tématice,

vznikaji obCanskad sdruzeni na podporu péfe o umirajici, rozsituji se fady dobrovolnika

%6 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota. Vyd. 1. Praha: Vysehrad, 2005, s. 277.
ISBN 80-7021-797-9.
*"BYOCK, Ira, ref. 56, s. 279.
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neziStné¢ pomahajicich a propagujicich paliativni péci. Je to zacatek cesty za snem
Elizabeth Kubler-Rossové o budoucnosti, vV niz bude umirani patfit K Zivotu a v niz péce o

umirajiciho bude integralni sou&asti Zivota rodiny a spole¢nosti®.

%8 BYOCK, Ira, ref. 56, s. 281.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik (3 stany)



PRILOHA C. 1: DOTAZNIK

Viézené damy a panové,

jmenuji se Leona Pelanova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati, Fakulty
humanitnich studii, Institutu mezioborovych studii Brno. Réda bych Vas pozadala o
spolupraci pfi vyzkumu vramci zpracovani mé bakalarské prace, kterd se zabyva
problematikou smrti a umirani. Vim, ze pro vétSinu lidi je to téma, o kterém neradi hovofi,
ale 1 pfes to anebo pravé pro to bych Vas chtéla poprosit o zamysleni se nad otazkami a
vyplnéni dotazniku.

Chtéla bych Vas ujistit, Ze dotaznik je anonymni a informace, které¢ mi poskytnete, budou
pouzity vyhradné ke zpracovani mé zavérecné prace.

Velmi si vazim Vaseho ¢asu a pfedem dekuji za vyplnéni dotazniku.

Vami vybranou odpovéd’ prosim zaskrtnéte X.

1. SlySel/a jste nékdy o tom, Ze existuji zarizeni, ktera se specializuji na péci o
umirajici pacienty?
U ano
U ne

2. Vite, co je to paliativni péce?
4 ano
U ne
U nevim, co to znamena

3. Pokud vite, co je to paliativni péce nebo jste slySel/a o zarizenich uréenych pro
péci o umirajici, od koho jste se to dovédél/a?
U od lékare
U ze sd€lovacich prostiedki
U zkuSenost z rodiny nebo okoli
U z jiného zdroje

4. Mluvite nebo mluvili jste nékdy se svymi détmi o smrti a umirani?

U ano
U ne
U nemam déti

5. Mluvili s Vami Vasi rodi¢e o smrti a umirani?
U ano
W ne
U nepamatuji se

6. Myslite si obecné, Ze je vhodné o tomto tématu mluvit?
U ano, je tieba o tom mluvit
U ne, je to velmi pochmurné téma
U nevim



10.

11.

12.

13.

14.

Bylo by (nebo je) pro Vs tézké o smrti a umirani mluvit?
U ano, neni to lehké téma
U ne, nemam s tim zadny problém
U nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

Uvital/a byste vice informaci o0 moZnostech, formach, péci o umirajici a o
smrti?

U ano
U ne, nezajima mée to

Smrt je soucasti Zivota. V nasi spole¢nosti je toto téma odsunuto na okraj
zajmu. PremySlite nékdy o smrti?

U ano

U ne

Myslite si, Ze je mozZné poskytnout smrtelné nemocnému clovéku takovou péci,
ktera mu zajisti v ramci moznosti smysluplny Zivot?

U ano

Une

U nedokazu posoudit

Myslite si, Ze i Zivot s téZkou nevylécitelnou nemoci miize mit pro samotného
nemocného ¢lovéka hodnotu?

U ano
Une
U nedokazu posoudit

Miize péce o smrtelné nemocného ¢lovéka prinést néco pozitivniho druhym
lidem, zejména jeho blizkym?

U ano

Une

U nedokazu posoudit

Myslite si, Ze je viibec mozné néjakou formou prispét k zmirnéni psychického
¢i fyzického utrpeni umirajiciho ¢lovéka?

U ano

U ne

U nedokazu posoudit

UvaZoval/a byste v pripadé svého vazného / smrtelného onemocnéni o
moznosti dobrovolného ukonceni Zivota?

U ano

U ne

U nevim



15. Pokud jste odpovédél/a ano, jaky diivod by Vas k tomu ved|?
U nechci byt nikomu na obtiz
U pokud nebudu moci plnohodnotné zit, ztrati midj zivot smysl
U strach z bolesti
U strach z osaméni
U jiny divod

16. Souhlasite s tvrzenim, Ze lidsky Zivot ma sviij vyznam i v zavérefné ¢asti Zivota
spojené s nevylécitelnou nemoci a umiranim?
U ano
U ne
U nedokazu posoudit

17.V pripadé smrtelného onemocnéni, kde by pro Vas bylo prijatelné zem¥it?
U doma mezi blizkymi
U v nemocnici
U v hospici
U v jiném zafizeni

18. Obavate se svého ,,zavéru Zivota*“?

U ano
Une
U nepfemyslel/a jsem o tom



