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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou eutanazie a paliativni péce. Teoretickou ¢ast
tvoii tfi kapitoly, které se vénuji vymezeni zakladnich pojmd, historii eutanazie 1 paliativni
pé&e, pravni Gpravé eutanazie v nékterych zemich a v Ceské republice. Popsany jsou také
konkrétni formy poskytovani paliativni péce v hospici a v domacim prostiedi, Cast prace je

zameéfena na obdobi umirani a smrti.

V praktické ¢asti jsou predloZzeny vysledky kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo
zjistit postoj laické vetejnosti k péci o umirajici, nazor na legalizaci eutanazie, zmapovat

informovanost v oblasti paliativni a hospicové péce.

Klicova slova: eutanazie, legalizace, ndboZenstvi, paliativni péce, hospic, smrt, umirani.

ABSTRACT

This thesis deals with the issue of euthanasia and palliative care. The theoretical part is
composed of three chapters that deal with definition of basic concepts, history of
euthanasia and palliative care, euthanasia law regulation in other countries and in the
Czech Republic. Also are described specific forms of palliative care in a hospice and at

home, part of the work is focused on the period of dying and death.

In the practical part are presented the results of quantitative research, whose aim was to
determine the attitude of the general public to care for the dying, opinion on the

legalization of euthanasia, investigate knowledge of palliative and hospice care.

Keywords: euthanasia, legalization, religion, palliative care, hospice, death, dying.
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UVOD

I kdyz si to vétSinou pfimo neuvédomujeme, je téma smrti a umirani blizké kazdému
¢lovéku bez rozdilu veéku, vyznani, rasy, narodnosti. Kazdy si diive ¢i pozdé€ji uvédomi,
ze jeho pobyt na tomto svété je Casové omezeny. Jaky vSak konec bude? Ukoncim sviij
zivot dustojne, mohu si ¢as sam zvolit, budu obklopen svymi nejbliz§imi ¢i zemiu osaméle
v nemocnici ¢i jiném zatizeni? To jsou otazky, které si nevyhnutelné klademe, pokud se

hloub¢ji zamyslime nad timto tématem.

Pojem eutanazie byva v dnesni dob& Casto pouzivan v diskuzich, at’ jiz v 1€katskych ¢i
pravnich kruzich. Masové sdélovaci prostfedky se mu také Casto a se zaujetim vénuji,
predevsim s ohledem na rizné zamyslené legislativni zmény. V odborné literatuie byva
vétSinou problematika eutanazie rozdélena z pohledu dvou protikladnych péli - ano ¢i ne.
Divody, pro¢ jsou v dnesni dob& otazky ukoncovani zivota otevirany, jsou evidentni.
Védecké pokroky spolu s rozvojem technickych vymozenosti zaznamenaly v Iékarstvi
netusené uspéchy. Dnes je mozno, jako nikdy diive, zachranovat a prodluzovat Zivoty,
které byly v diivéjsich letech odsouzeny k zaniku. Tyto pokroky vSak maji i svou stinnou
stranku. V mnoha ptipadech dochazi k tomu, ze Zivot pfetrvava, ale soufasné je vniman
jako obrovska zatéz jak pro nemocné, tak pro jejich piibuzné, kteti trpi pohledem na své
blizké jesté vice nez oni sami.

Paliativni péce naproti tomu usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou
kvalitou pro ¢lovéka piijatelny. Respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych.
Vychézi disledné z jejich pfani a potieb, respektuje jejich hodnotové priority. Snazi se
vytvofit podminky, aby nemocny c¢lovék mohl posledni obdobi svého Zzivota prozit

ve spolecnosti svych blizkych, v distojném a vlidném prostiedi.

Muyj vztah k tomuto tématu vyplyva z bézné Zivotni situace - 1 ja jsem se jiZz osobné setkala
se smrti a umirdanim. V blizké rodin€ se také feSilo umisténi nemocného do hospicového
zafizeni. A pfi vybéru tématu jsem téz byla ovlivnéna touhou dozvédét se o eutanazii
a paliativni péci blizsi informace nad rdmec bézného povédomi. Navic jsem mnoho let
pracovala na odboru socidlni péce a obdobné jako pracovnici v dalSich pomahajicich
profesich jsem se setkavala se stinnymi strankami lidského Zivota pravdépodobné cCastéji

nez zaméstnanci v jinych pracovnich odvétvich.
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Jako hlavni cil své diplomové prace jsem si zvolila shrnout stézejni poznatky z oblasti
eutanazie a paliativni péce a také zjistit odpovéd’ na otdzku: Jaké jsou ndzory a postoje
soucasné vefejnosti k problematice eutanazie a jaka je Groven informovanosti o paliativni
péci?

Diplomova prace je rozd€lena na dvé Casti. V teoretické ¢asti jsem se pokusila v prvni
kapitole o sumarizaci zékladnich pojmu tykajici se eutanazie, byla objasnéna jeji historie,
déleni, jeji zafazeni v pravnich fadech nékterych zemich a postaveni jednotlivych
nabozenstvi k tomuto problému. Druhd kapitola se zabyva paliativni péci z hlediska jejiho
vymezeni, déjinami paliativni a hospicové péce, podrobnéji je popsan hospic a poskytovani
paliativni péce v domacim prostiedi. Zavérecna kapitola teoretické Casti se zameétuje
na zavérecné obdobi lidského Zivota, vymezuje pojmy smrt, umirdni, uvadi fakta o umirani
v Ceské republice. Prakticka ¢ast je orientovana na zjiiténi, jaky je postoj vefejnosti k péci
o umirajici, zajimal mne ndzor na legalizaci eutanazie a diivod pro tento postoj, pokusila
jsem se struéné¢ zmapovat informovanost vefejnosti v oblasti paliativni péce vcetné

poskytovani této péce v hospicovém zatizeni.

V teoretické casti diplomové prace je hlavni metodou analyza dostupné odborné literatury
a dalSich pramenti. Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda, ke sbéru dat byl
pouzit dotaznik. V zavéru této ¢asti jsou ziskana data analyzovana a vysledky vyzkumu

prezentovany.

Ucelem prace nema byt nalezeni a urceni jediného spravného pohledu na celkovou
problematiku umirdni a smrti, prace neda odpovéd’ na otdzku, zda jit cestou eutanazie Ci
vyhradné paliativni péCe. M¢la by spiSe vzbudit zamysleni a podnitit diskuzi o dastojné

smrti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE

Slovo eutanazie bezpochyby probouzi emoce. Po jeho vysloveni se za¢nou Sikovat zastupy
odplrcii €1 zastanci a namisto raciondlni rozpravy se obvinuji z nelidského zabijeni
trpicich ¢i nerespektovani svobod a prav jedince. A tak pfestoZe se s pojmem eutanazie
vétSina lidi jiz mnohokrat setkala a pfipadd jim tedy, Ze vi, co toto slovo znamena,
ani v odborné literatufe nenajdeme jednoznacnou definici a jeji formulace se rizné lisi.
Slovo eutanazie ma sviij ptivod v feckém euthanasia, slozeno z eu — dobry a thanatos —

smrt, doslova znamena ,,dobra, krasna smrt®.

., Ekvivalentem dobré smrti je lehka smrt, tedy takova, ktera prichazi po dlouhém

spokojeném Zivoté, rychle, bezbolestné, nebo ve spanku. !

Predstavy o tom, jaka smrt je dobra, se liSily v prib¢hu historie a mély pfimou ndvaznost
na vnimani toho, co lze povazovat za dobry zivot. Smrt byvala chapana jako jeho
vyvrcholeni, také jako pfilezitost osveédcit kvality ¢loveéka. Dobrou smrti bylo ukonceni
zivota z rukou nepfatel na bitevnim poli, hrdinskd smrt pii obrané vlasti, zachrang
blizkych, v kiestanstvi smrt mucednickd. Dobra byla ale také smrt pfijatd s dastojnosti,

vnitini vyrovnanosti, schopnosti pfijmout sviij udél.?

Pozdé&ji se eutanazii rozuméla smrt z milosti (z milosrdenstvi, z utrpnosti). Dnes je
eutanazie chapana v daleko uz§im vyznamu, jak je patrné z téchto definic.

,, Eutandzie — usmrceni pacienta s nevylécitelnou nemoci pro zkrdceni jeho utrpeni.

Jini autofi ji chapou jako ,,...l[ékarské jednani, které vede k navozeni Ci uspiseni smrti

druhého cloveka. “*

., Eutanazie, at’ jiz aktivni, anebo takzvana pasivni, je zamérné ukonceni zZivota motivované

soucitem. ®

Student ji popisuje jako ukonceni t€zkého utrpeni nebo umirani pti bezvychodné prognéze

cilenym usmrcenim, tieba podanim injekce.®

1 HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7, s. 104

2 SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie: Vime, o cem mluvime? Praha: Hospicové oblanské hnuti Cesta domi, 2006.

ISBN 80-239-8592-2, s. 4

VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2012. ISBN 80-85912-43-0, s. 231

4 SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie: Vime, o cem mluvime? Praha: Hospicové oblanské hnuti Cesta domi, 2006.

ISBN 80-239-8592-2, s. 8

POLLARD, B. Eutanazie — ano ¢i ne? Praha: Dita, 1996. ISBN 80-85926-07-5, s. 22

6 STUDENT, J.-Ch., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni price v hospici a paliativni péce. Jinotany: Nakladatelstvi H&H, 2006.
ISBN 80-7319-059-1, s. 82

w

w
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Munzarova uvadi, Ze vétSina autorti soucasnosti se ztotoziiuje s holandskou definici,
dle které je eutanazie umyslné ukonceni Zivota Clov€ka né€kym jinym nez Elovékem
samotnym (= lékafem), na jeho vlastni Zzadost. Toto vysvétleni pojmu se omezuje
na aktivni eutanazii dle diivéjSiho dé€leni. Vystiznéj$i se tedy jevi rozsifend definice.
., Eutanazie je umysiné zabiti ¢loveka, at’ jiz aktivnim nebo pasivnim zpusobem, nekym
Jjinym nez clovékem samotnym (= lékaiem) na jeho viastni Zdadost. *

Svétova lékaiska asociace (World Medical Association — WMA), kterd se zamétuje
na etiku Iékatrského povolani, vymezila pojem eutanazie jednoznaéné. Jedna se o ,, védomé
a umyslné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiného clovéeka za nasledujicich
podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, kterd
dobrovolné pozadala, aby jeji zZivot byl ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim
prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby, a skutek

je proveden se soucitem a bez osobniho zisku. “*

Deklarace o eutanazii BONA ET IURA pak pouziva slovo eutanazie ve smyslu ,,jednani
nebo zanedbani, které samo o sobé nebo svym zamérenim zpusobuje smrt, aby se tak

wloucila jakdkoliv bolest. Eutanazie tedy spociva v imyslu a v pouzitych metodach.

At jiz je eutanazie formulovana jakkoliv, vzdy bude mit své stoupence i odpirce.
Pfi pohledu na vyzkumy vefejného minéni je celkem ziejmé, ze vetejnost je ji prizniveé
naklonéna. Podle prizkumu vetejného minéni provedené¢ho ve Velké Britanii v roce 2012
se k podpofe eutanazie kloni 71 % dotazanych a pouze 16 % ji odmitd, 13 % si neni jisto.
Zaroven si 60 % dotdzanych mysli, ze osoby, které napomadhaji jinym k sebevrazdé,
by nemély byt trestné stihany.'” Z dalSiho prizkumu stejné spole¢nosti vyplyva,
ze legalizaci sebevrazdy za pomoci lékafe, podporuje 80 % Kanad’anli, 56 % Ameri¢ani
a 77 % Britl, z toho pak 75 % Kanad’anti, 50 % Ameri¢anti a 76 % Briti schvaluje
legalizaci asistované sebevrazdy pouze v ptipadé, ze budou jasné specifikované podminky

pro jeji provedeni."

7 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1025-0, s. 49

8 MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢ nebyt? Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008.
ISBN 978-80-7195-304-3, s. 19

9 SIPR, K., MICO, M., KRUMPOLC, E. dktudlni bioetické texty; Deklarace o eutanazii. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.
ISBN 80-244-1278-0, s. 42

10 Legal Euthanasia Supported by Majority in Great Britain. angusreidglobal.com [online]. 2012-01-31 [cit. 2013-09-30]. Dostupny z:
<http://www.angusreidglobal.com/polls/44319/legal-euthanasia-supported-by-majority-in-great-britain/>

11 Canadians and Britons Would Allow FEuthanasia Under Some Conditions. angusreidglobal.com [online]. 2012-07-26.
[cit. 2013-09-30]. Dostupny z: <http://www.angusreidglobal.com/polls/45951/canadians-and-britons-would-allow-euthanasia-
under-some-conditions/>
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V Ceské republice byl podobny priizkum proveden v kvétnu 2013 s 1062 respondenty.
67 % dotazovanych se klonilo k nazoru, Zze nas pravni fad by mél eutanazii umoziovat
a pouze 26 % respondentil s timto nesouhlasilo, zbylych 7 % se k tomuto tématu neumélo
vyjadrit. Nesouhlas prevladal u véticich respondentli a také u respondentii starSich 60 let.
Obdobné vyzkumy provedené v letech 2012 a 2011 uvadély srovnatelnd cisla — 65 %,
respektive 64 % respondentli klonicich se k legalizaci eutanazie, 25 % (27 %) odptrct
jejiho umoznéni.'

Na eutanazii lze také nahlizet ocima Iékatti, tedy téch, ktefi jsou s nemocnymi
v kazdodennim kontaktu a také téch, kterym je provedeni eutanazie vétSinou kladeno
do rukou. V Ceské republice se v listopadu 2012 konalo 2. mezinarodni sympozium Ceské
l¢katské komory Etika a komunikace v medicing, tentokrat s Ustfednim tématem Eutanazie
pro a proti. Z jeho pribéhu vyplynulo jednoznacné poselstvi, a to, Ze rozhodnuti
o zavedeni eutanazie neni jen v rukou lékard, kliCovym piedpokladem je otevieni
celospolecenské diskuze. Nicméné za zminéni stoji tfi nazory, které ukazuji na rtzné

postoje i uvnitf samotného lékatského stavu.

Chirurg Pavel Pafko: ,,Je to otazka celospolecenska a filosoficka, pravni, nabozenska.
Nejvyssi hodnotou v Zivoté kazdého z nas je nase autonomie, tedy svobodné rozhodnuti.
Je to dokonce vice nez hodnota naseho Zivota. Proto jsem za to, aby kazdy pacient mél

pravo rozhodnout o konci svého Zivota sam *“."

Druhym je nazor predsedkyné etické komise Ceské lékarské komory Heleny Stehlikové:
. Ridime se etickym kodexem CLK, ktery je v plném souladu s etickymi normami
lékarskych asociaci celé Evropské unie, kde je jasné Feceno, Ze ukolem lékare je chranit
Zivot a zdravi, mirnit utrpeni, pricemz eutanazie a asistovand sebevrazda nejsou pripustnée.
V tuto chvili je to minéni vetsiny zemi Evropské unie a kiestansko-Zidovské kultury

obecné .

Podle psychiatra Radkina Honzaka by ,,medicina neméla postupovat timto smerem,

protoZe to vede k dehumanizaci“.”

12 Verejné minéni o interrupci, eutanazii a trestu smrti — kvéten 2013. cvvm.cas.cz [online]. 2013-06-26 [cit. 2013-09-15]. Dostupny z:
<http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a7039/f3/0v130626.pdf>

13 Lékari: Eutanazii sami nerozsoudime, chce to diskusi spolecnosti. ceskatelevize.cz [online]. 2012-11-28 [cit. 2013-09-15]. Dostupny
z: <http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/205426-lekari-eutanazii-sami-nerozsoudime-chce-to-diskusi-spolecnosti/>

14 Lékari: Eutanazii sami nerozsoudime, chce to diskusi spolecnosti. ceskatelevize.cz [online]. 2012-11-28 [cit. 2013-09-15]. Dostupny
z: <http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/205426-1ekari-eutanazii-sami-nerozsoudime-chce-to-diskusi-spolecnosti/>

15 Lékari resi, co si pocit s eutanazii. Zkratit zivot chce ¢im dal vice lidi. hn.ihned.cz [online]. 2012-11-29. [cit. 2013-09-15]. Dostupny
z: <http://hn.ihned.cz/c1-58851510-lekari-resi-co-si-pocit-s-eutanazii-zkratit-zivot-chce-cim-dal-vice-lidi>


http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/205426-lekari-eutanazii-sami-nerozsoudime-chce-to-diskusi-spolecnosti/
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/205426-lekari-eutanazii-sami-nerozsoudime-chce-to-diskusi-spolecnosti/
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Jen pro dokresleni poznamka onkologa Pavla Klenera: , Mnohokrat jsem mél pacienta,
ktery chtel jeden den vse skoncit, ale za par dni zase ziskal neuvéritelnou chut

do Zivota. “!°

Je dobré v této ¢asti zminit i ndzory Ceskych politiki k otazce eutanazie, protoze ti se
nejvyssi mérou podileji na tvorbé, predkladani a schvalovani zakonnych norem, podle
kterych je nasledné postupovano. Jako prvni ndzor TomaSe Julinka, kterého lze zatadit jak
do stavu lékatrského, tak mezi politiky, nebot’ v letech 2006 az 2009 byl ministrem
zdravotnictvi. Tomas Julinek na svém blogu uvadi, ze ,, touha zemr¥it je stavem mysli, ktery

Ize zménit "

, eutanazii povazuje za vrazdu. Vychodisko vidi v paliativni péci, kterd vSak je
v Ceské republice ¢asto podcefiovana. Vyjadfuje zajimavy navrh, aby v piipadé legalizace
eutanazie v Ceské republice spadalo jeji provadéni pod jiny resort neZ pod zdravotnictvi,

nebot’ ukonceni zivota nema s 1ékai'stvim nic spole¢ného.'®

Z oficialnich kandidatd prvniho kola pro volbu nového prezidenta CR v roce 2013 byl pro
legalizaci eutanazie jediny, a to Jifi Dienstbier. Souhlasil s ni za podminky, ze bude zcela
vylou€eno zneuziti. Nemocny, trpici ¢lovék by podle n€¢j mél mit pravo na rozhodnuti.
Karel Schwarzenberg pak nebyl pro zavedeni eutanazie, ale zaroven za ni nepovazoval
odpojeni od pfistroji, které uméle prodluzuji zivot. Premysl Sobotka uvedl, ze Ceska
spole¢nost na legalizaci eutanazie neni doposud pfipravena, povazoval vSak na potfebné

zavést diskuzi o tomto tématu. "

Z vyse uvedeného je patrné, jak kontroverzni miize byt vniméani a postoj k eutanazii. Pokud
se na jejim chapani nemohou shodnout odbornici, jak potom mtze mit v této oblasti jasno

laicka vetejnost?

1.1 Historie eutanazie

Clovek si uz od po&atku dé&jin vlastni smrtelnost uvédomuje, vnima konec fyzického byti.
Soucasné vSak také hledd hlubsi vyznam smyslu smrti a smrti se jiz vyznamné dopiedu

boji. Eutanazie tak neni jen otdzkou medicinskou, ale predevsim filozofickou a etickou.

16 Lékari resi, co si pocit s eutanazii. Zkratit zivot chce ¢im dal vice lidi. hn.ihned.cz [online]. 2012-11-29. [cit. 2013-09-15]. Dostupny
z: <http://hn.ihned.cz/c1-58851510-lekari-resi-co-si-pocit-s-eutanazii-zkratit-zivot-chce-cim-dal-vice-lidi>

17 JULINEK, T. Bud budeme pacienty ,dordzet nebo lécit. iDNES.cz [online]. 2007-09-21. [cit. 2013-10-02]. Dostupny z:
<http://julinek.blog.idnes.cz/c/11657/Bud-budeme-pacienty-dorazet-nebo-lecit.html>

18 JULINEK, T. Bud’ budeme pacienty , dordzet” nebo lécit. iDNES.cz [online]. 2007-09-21. [cit. 2013-10-02]. Dostupny z:
<http://julinek.blog.idnes.cz/c/11657/Bud-budeme-pacienty-dorazet-nebo-lecit.html>

19 10+1 otiazka pro deset prezidentskych  kandidati. iDNES.cz  [online]. [cit. 2013/10-02]. Dostupny z:
<http://zpravy.idnes.cz/specialni-priloha.aspx?y=domaci/10- 1-otazka-pro-deset-prezidentskych-kandidatu.htm>
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Z tohoto pohledu je tfeba i vnimat eutanazii v dobach antiky, kdy vyznam tohoto slova
nelze jednoznacné spojit s aktivnim ukoncenim fyzického byti, ale spiSe se stavem mysli -
smifeni se se smrti, kdy bylo dulezit¢, aby cloveék umiral ,dobrou smrti®, tedy
ve vyrovnaném stavu mysli, vklidu a za sebekontroly. Eutanazie nebyla davéana

do kontextu pouze s 1ékafstvim, nebyla zde vnimana vazba s vrazdou. *

V samotné antice je mozné rozliSit dvé zdkladni tradice: jednu zaloZenou na fecké
a fimskeé filozofii a druhou vychazejici z Hippokrata a jeho Skoly. Platon i stoici souhlasi se
zabitim nevyléCiteln¢ nemocnych (také postizenych a vazné nemocnych déti), nebot’
spotfebovavaji zdroje potfebné pro zivot ostatnich obyvatelli obce. Obec se o né prestane

starat nebo je pfimo miize usmrtit.

Pro Platona je sice Clovek vlastnictvim bohil a sebevrazda je v rozporu s timto konceptem,
ale bohové mohou dat k sebevrazd¢é souhlas tam, kde je zjevna nutnost zemfit. DalSimi
vyjimkami jsou hanba extrémniho utrpeni, chudoby ¢i neStésti, krajni neStésti
¢i nezvratitelnd nepfizen osudu. Aristoteles argumentuje tim, Ze sebevrazda je

nespravedInosti vici obci.

Seneca povazuje za vzneSenost radé&ji ukoncit svlj zivot nez ocekavat krutost chudoby
¢i lidi, Celit ponizeni, obavam z budoucnosti, nemoci ¢i staii. Rozhodnuti o zptsobu smrti
dle n&j neni dilezité, je dulezité¢ zemftit Cestné, pokojné a statecne.

Podle Diogena Laertiuse je dobrovolnd smrt vyjaddifenim racionalniho konceptu Zivota
a Cestné diivody pro sebevrazdu ¢loveka vedou ze Zivota ven, pokud ten je zatizen krutou
bolesti, zmrzacenim nebo nevylécitelnou nemoci. Podobné zdivodnéni dobrovolné

eutanazie byva uvadéno i dnes.”!

Hippokratovskd tradice, jejimz jadrem je Hippokratova pfisaha, zakazuje usmrceni
cloveka, stejné jako pomoc pii jeho sebevrazde.
., Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zdadal, a ani nikomu tuto mozZnost

nenavrhnu ... %

20 MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékarské etiky: Smrt a umirdni. Brno: Masarykova univerzita, 2002. ISBN  80-210-3017-8,
s. 24

21 KURE,J. Dobrda smrt, k filozofickému ujasnéni pojmu eutandzie. Filozofia. 2007, ro¢. 62, ¢. 3. ISSN 0046-385X, s. 225

22 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1024-2, s. 19
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Lékar se ma starat o zdravi a zivot ¢loveka ne o jeho zamérné ukonceni zivota. OvSem tam,
kde lze mirnit utrpeni nemocného, je tieba umensovat negativni projevy nemoci, a tam kde

je nemocny pfemozen chorobou, o 1é¢bu ani neusilovat.”

Obecné lze konstatovat, ze anticti filozofové eutanazii schvaluji, a to ve formé
nedobrovolného usmrceni nezadoucich (pro dobro obce ponechani nevylécitelné
nemocnych svému osudu), nebot v tomto podhledu dobro obce ptevySuje dobro
jednotlivce. Dalsi vyznam eutanazie v antice piedstavovala dobrovolna smrt chapand jako
projev lidské svobody, vzneSenosti a dustojnosti a predchdzeni ponizeni a neblahého
budouciho osudu daného nemoci a stafim. Tretim vyznamem byla pokojna, rychla,
bezbolestna smrt, po které by nejspis touzil kazdy.*

Ve stfedovéku je problematika eutanazie relativné jednoduchd. Biblickou literaturu
a desatero piikazani lze vnimat jako katecheticky souhrn moralky. Konkrétné z ptikazani
»Nezabijes“ a pifi Augustinové vykladu toho ptikazani ,,Kdo sdm sebe vrazdi,
je ve skutecnosti vrahem‘? 1ze vyvodit, ze provedeni eutanazie by znamenalo smrtelny
hich a vylouceni ze zivota vécného. V celém stfedovéku lze tedy vnimat ,,dobrou smrt*
jako takovou, ke které nedojde ani lehce, bezbolestn€ a rychle, ale takovou smrt, kterd

dovoli odejit bozskou branou do nového, posmrtného Zivota.

Novovék pak vnesl do pojeti sebevrazdy jako moralné nepiijatelné, ndzory, které
ospravedlnovaly jeji provedeni pro vazné nemocné. Francouzsky filozof Michel de
Montaigne v souladu se stoiky tvrdi, ze ¢loveéku je dovoleno vzit si zivot, pokud existuje
v podminkach, za kterych je hor$i zit nez zemfiit. Pro Davida Huma je zase pfijatelné;jsi
sebevrazda nez utrapy staii, nemoci ¢i osudu. Stejné tak se ale objevovaly 1 prvky, které
mohly byt z dneSniho pohledu zdkladem paliativni péce. Anglicky filozof Francis Bacon
uvadi, ze lékat by mél pacientovi napomoci snadno a pfirozené¢ zemfit, tedy klidné
a snadno odejit ze Zivota ,,dobrou smrti*.

V souvislosti s novoveékymi nahledy na eutanazii a ukonceni zivota sebevrazdou je potieba
zminit dva dileZit¢ myslitele, jejichZz mysSlenky bohuzel byly zneuzity k ucelim zcela
nelidskym. Friedrich Nietzsche uvadél, ze ¢lovek ma pravo ukoncit nesnesitelny Zzivot,
sebevrazda je opravnénd, pokud Cloveék trpi téZkou nemoci, ¢i pfijima tézké rany osudu

a neni pro spolecnost uzitecny, ale pritézi. Musi byt proto pfekonan, aby na jeho misté

23 KURE, J. Dobrd smrt, k filozofickému ujasnéni pojmu eutandzie. Filozofia. 2007, ro¢. 62, &. 3. ISSN 0046-385X, s. 224
24 KURE, J. Dobrad smrt, k filozofickému ujasnéni pojmu eutandzie. Filozofia, Ro¢. 62,2007, ¢. 3, s. 226
25 AUGUSTINUS, A. O bozi obci. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 80-246-1284-4, s. 54
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mohl zit Nadc¢loveék. Autor teorie evoluce Charles Darwin pak uvadi, ze rozvoj druhu
zavisi na preziti silnych jedincl a v tomto zajmu se slabych, neduzivych a evolu¢né
nevhodnych &i nezadoucich jedinct musi evoluce sama zbavovat.*

Na konci 19. stoleti se objevuje snaha tomuto ,,pfirodnimu vybéru“ pomoci, Darwiniv
bratranec Francis Galton formuloval teorii o potfebnosti na zakladé umélé selekce
vylepSovat spole¢nost. Vznika pojem eugenika - podle feckého eugenes a eugeneia (eugae
= znamenité krasny) — jako snaha o vylepseni lidského genotypu. Eugenické pozadavky
byly zaméfeny piedev§im na pfislusniky jinych etnik, ras, na mentdln¢ nemocné,

zakazovaly jim uzavirani manzelstvi a umoznovaly nasilnou sterilizaci.”

Vybranim vhodnych momentl z praci Darwina, Nietzscheho a Galtona, jejich ucelovou
intepretaci pak vznikla tzv. rasovd hygiena, kterd byla prezentovana ¢lankem Alfreda
Ploetze Vyvozeni rasové hygieny a jejiho vztahu k etice. Zakladnim dilem eugeniky se pak

stalo pojednani Dédi¢nost a vybér v zivoté narodd od Wilhelmema Schallmayerema.”

Tyto uvahy o eugenice a rasové hygiené nebyly paradoxné podporovany a rozvijeny pouze
na filozofické a politické rovni, ale 1 samotnymi Iékaii. Némecky Stabni 1ékat Walter
Bergmann v roce 1921 pozadoval, aby se lékafi zasazovali za usmrcovani v piipadé
,»Zzivotll nehodnych svého jména“. Po nastupu Adolfa Hitlera k moci a vylouceni vSech
nearijskych slozek ze statniho aparatu a lékatského profesniho Zivota dochdzi v Némecku
k usmrcovani osob nikoliv z potteby ,,dobré smrti* ve vySe uvedeném smyslu, ale pouze
pro ucely naplnéni politickych a statnich cili. I pfes odpor vefejnosti a cirkve zapocalo
roku 1939 praktické provadeéni této Cinnosti, kdy Adolf Hitler vydal tajny rozkaz
o eutanazii. Pod plastikem 1éCeni zapocala nejmasovéjsi likvidace ,,ziti nehodnych zivota*
v d¢jinéch lidstva. Normy pro stanoveni ,,ziti nehodnych zivoti* byly stanoveny natolik
vagné, ze umoziovaly likvidaci jakéhokoliv ¢lovéka, napiiklad toho, jenZ nemél némeckou
nebo ptibuznou krev. I pfes oficidlni zastaveni eutanazie v roce 1941 vsak pokracoval
program eutanazie v nacistickém Némecku dale a celkové mél do roku 1945 na svédomi

200 - 250 tisic ob&ti.*

26 KURE, I. Dobrd smrt, k filozofickému ujasnéni pojmu eutandzie. Filozofia. 2007, ro¢. 62, &. 3. ISSN 0046-385X, s. 228-230
27 KOKAISL, P. Ziklady antropologie. Praha: Provozné ekonomicka fakulta CZU, 2007. ISBN 80-213-1722-2, s. 65-68

28 SCHARSACH, H.- H. Lékari a nacismus. Praha: Themis, 2001. ISBN 80-85821-90-7, s. 18

29 SCHARSACH, H.- H. Lékari a nacismus. Praha: Themis, 2001. ISBN 80-858-2190-7
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Tato hriizna skutecnost by méla byt pro vSechny varovanim, ze i relativné spravna
a jednoduchd myslenka, totiz byt ndpomocen pifi zmirnéni utrpeni a dopomoci k ,,dobré

smrti, mize vést az k masovému vrazdéni bez ohledu na potieby samotného nemocného.

1.2 Rozdéleni eutanazie

Vyraz eutanazie se pouziva jako souhrnny pojem pro celou fadu odliSnych situaci
a v odborné literature je mozné nalézt nékolik pristupti a déleni. Obecnou a jednoduchou
uvadénou definici pojmu eutanazie je umyslné usmrceni ¢loveéka jinou osobou na jeho
vlastni Zadost. Pokud nahlédneme na citové zabarveni ptedchozi véty, tak zastanci
eutanazie pouZzivaji vyraz usmrceni nebo ukonceni Zivota na Zadost nemocného, kdezto
odpirci pak Casto uvadéji zabiti nemocného na jeho vlastni zadost. I z tohoto zabarveni lze
vypozorovat, jak se doty¢ny k dané problematice stavi.
Skala tiidéni a déleni eutanazie je velmi bohatd. Vétsina lidi spojuje eutanazii s pojmy
milosrdnd smrt, smrt ze soucitu, smrt z utrpnosti. V odborné literatufe se pouziva celéa fada
zptesnujicich vyrazi:
e cutanazie aktivni — nevylécitelné nemocny trpici nesnesitelnymi bolestmi uvazlivé
a svobodné zada o urychleni smrti. Aktivni roli vykonavatele zde ma 1ékar, tato

forma byva oznacovéna jako strategie pieplnéné stiikacky.

e eutanazie nevyZadana — jde o formu aktivni eutanazie, kdy vSak nemocny neni
schopen o urychleni smrti pozadat, ale je mozné predpokladat, Ze pokud by mohl,

ucinil by tak. Slo by tedy o eutanazii chténou a dobrovolnou.

e cutanazie nedobrovolna — je nejen nevyzadana, ale i nechténd, nelze ji vSak odliSit
od nevyzadané, nebot’ neni mozné ovéfit villi nemocného

e cutanazie pasivni — jde o odnéti nebo pieruSeni 1écby, uziva se pojem strategie
odklonéné stfikacky. Tato forma eutanazie md mnoho piivrzencli, nebot’ byva
vysvétlovdna jako prdvo na ,pfirozenou smrt“. Problematické je stanoveni
podminek, které by pfirozenou smrt umoziovaly a pifedchazely tak zneuziti.
V zahrani¢i se uziva termin DNR (do not resuscitate), v nasi literatufe pak NR

(neresuscitovat).™

30 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3, s. 104-105
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Termin pasivni eutanazie zastfeSuje dva diametraln€ odlisné postupy:

e nejednani s umyslem zabit (napf. nepodani 1éku), pficemz vsak po mravni strance

jde o prakticky totéz jako v ptipad¢ aktivniho pfistupu — tedy umysl zabit a zabiti.

e nepodani urcité léCby nebo ustoupeni od takové 1éCby, kterd je jiz marna
a zbyteCna, nevede ke zlepSeni stavu nemocného, pouze ho nadmérné zatézuje
a pfinaSi mu jen dalsi utrpeni. Tuto situaci nelze povazovat za eutanazii, nebot’ je
pIn€ v souladu s I€katskou etikou. S ohledem na respekt k distojnosti umirajiciho

byva nékdy uzivan termin ,,nechani zemfit*.*!

Zvlastni formou eutanazie je asistovana sebevrazda — kdy nevylécitelné nemocny pacient
s nesnesitelnymi bolestmi bez ptiznivé prognézy svého onemocnéni ukon¢i sdm sviij Zivot,

nicmén¢ s prostiedkem ¢1 odbornou radou od 1ékate. Jde o jakysi ndvod k vysvobozeni.

Lze se take setkat s pojmem socialni eutanazie, kdy tento pojem zahrnuje rozdil mezi tim,
co mize existujici 1ékaiska péce maximalné nabidnout a tim, jaka Iékafskd péce je pro
nemocného dostupnd — napiiklad ekonomicky. Socidlni eutanazii miiZzeme vnimat jako
problém alokace zdroji, kdy na stran¢ jedné je v hospodaisky rozvinutych zemich
zaznamenavan obrovsky rozmach Iékatrské védy a na strané druhé neni v n€kterych zemich
dostupna ani zékladni péce, a také rozsitena péce je ekonomicky nebo politicky pfistupna

pouze urc€ité vrstvé obyvatel.

Ojedinéle uvadéna byva pak tzv. prenatalni eutanazie. Obsah tohoto pojmu koreluje
s ukon¢enim téhotenstvi z odlisnych divoda, nez jsou zdravotni. Zahrnuti pod eutanazii je
vSak sporné, nebot’ nechtény plod neni nevylécitelné nemocny, nezije v nesnesitelnych
bolestech, nezada svoji smrt. Spojeni interupce a eutanazie se uziva proto, aby v emotivni
roviné dopadlo na Zenu uvazujici o ukonceni t¢hotenstvi a ptimélo ji tak k pfehodnoceni

svého rozhodnuti.*?

Jako opak eutanazie byva uvadéna dystanazie, tedy stav, pti kterém Iékai udrzuje nazivu
nevylécitelné nemocného pomoci ¢asto ndkladnych a tézce dostupnych 1écebnych postupt

a prostredktl. Jde o umélé a nasilné oddalovani umirani 1é¢bou, kdy vysledkem z pohledu

31 MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢ nebyt? Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008.
ISBN 978-80-7195-304-3, s. 20
32 HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3, s. 106
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nemocného je jen prodlouzeni jeho utrpeni. Dystandzie byva oznacovana jako zadrzena

smrt.>

Vyse uvedena terminologie by jiz méla byt definitivné opusténa a pojem eutanazie by mél
byt uzivan jen pro situace naplilujici tfti podminky: imysl zabit, zabiti a zddost nemocného.
V souvislosti s eutanazii vyvstavaji konflikty mezi zadosti jednotlivce po zbaveni utrpeni
a snahou spolecnosti chranit a zachovavat zivot. Ve zdravotnickém prostiedi se toto
projevuje v napéti mezi povinnosti 1ékaiti a dal$ich poskytovat prospéSnou péci potiebnym,

vyhybat se jejich poskozeni a pritom respektovat volby jednotlivych nemocnych.

Nejcastéji uvadénymi argumenty PRO eutanazii byvaji odvolavani se k soucitu, autonomii

a spravedInosti.

Soucit — zastanci eutanazie, ktefi upfednostituji moralni hodnotu soucitu, pfedpokladaji,
Ze pti jejim povoleni by pfevazila pozitiva nad negativy, nebot’ soucasné lékaistvi dokaze
vétSinou zmirnit bolest a utrpeni, avsak neni toho schopno u v§ech nemocnych. Ti by pak
méli jistotu, Ze jejich smrt nebude bolestiva. Dale pfivrzenci eutanazie namitaji, Ze mezi
usmrcenim a ponechanim zemiit neni podstatny rozdil. Jen se timto rozdélenim
znevyhodiuji nékteré skupiny nemocnych, nebot’ to vede k problémim navazanym
na urCeni toho, kdy a jak ma byt lécba ukonfena. Argumentem téch, ktefi podporuji
legalizaci eutanazie ze soucitu, je téZ moznost nedistojného zplsobu prodluzovani
umirani.

Autonomie — ta predpoklada, ze pacient souhlasi se zpisobem 1éCby, ale bere ohled i na
jeho opravnéna prani, ktera by neméla poruSovat jiné moralni zavazky a poskozovat jiné.
Jde tedy o respektovani rozhodnuti nemocného podstoupit eutanazii. Zakony by tedy mély

umoznit takovy medicinsky krok, ktery by poméhal pacientim zemfit.

SpravedInost — podstatou tohoto principu je tvrzeni, Ze existence nékterych skupin lidi
postrada smysl a ze v zajmu spravedlivé distribuce vzacnych zdrojii by se moznost
eutanazie mohla vztahovat i na né. NejCastéji jsou uvadény osoby nachéazejici se
v hlubokém a nevratném komatu nebo v pokrocilém stadiu Alzheimerovy choroby. Zdroje
ve zdravotnictvi by tak mohly byt vyuzity mlads$imi lidmi s vyss$i pravdépodobnosti, Ze jim

pfinesou prospéch a Ze piispé&ji k celkovému bohatstvi spole¢nosti. **

33 VOZAR,J. Eutandzia, pravne aspekty. Pezinok: Format, 1995. ISBN 80-967469-2-8, s. 21
34 PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. Principy a praxe paliativni péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-25-1, s. 212-214
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Velkou pozornost tématu eutanazie vénuje Munzarova, kterd je jednim z jejich nejvétSich
odptrci u nas. Svij postoj shrnula v publikaci Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?
v deseti bodech, které¢ vychdzeji ze stanoviska Edmunda Pellegrina, byvalého piedsedy

vladni bioetické komise USA. Nékteré z nich zni:

,, Pravo na eutanazii neni pravem, které by vychdzelo z pravni védy. Takové pravo by
poslapavalo skutecné pravo na Zivot a hrubym zpiisobem by narusovalo integritu jak

nemocného, tak lékare.

I kdyby pravo na eutanazii bylo prohlaseno za legalni a kdyby se ustava zménila, vzdy by

zustalo nemordlnim. Mravnost nestoji na zakonodarstvi ani na vysledcich referenda.

Eutanazie neni autonomnim vybérem. Nemocni jsou v pokrocilé fazi onemocnéni velmi
zranitelni a snadno prijimaji jakékoliv ndpady jinych — o napadech lékaiti ani nemluve.
Eutanazie neni smrti diistojnou. Domnivame se snad, Ze Zadat o zabiti v diisledku naprosté
beznadéje a byt zabit svym lékarem je diistojnym postupem?

Eutanazie je v primém protikladu s naplni lékarstvi. Jiz od doby Hippokratovy prisahy
bylo vzdy lékarstvi spojovano i se zavazkem mravnim, s durazem na to, aby Zivot a umeéni
byly v souladu. Zabijeni nemocnych by vedlo k rozkladu lékarovy integrity a samoziejmé

i k podkopani divéry v lékare a v lékarstvi vitbec. ©“

SvatoSova, ktera je viid¢i osobnosti hospicového hnuti, se stavi také k eutanazii negativng.
Zastava nazor, ze slovo eutanazie by se mélo pouzivat vyhradné¢ ve smyslu umysiného
ukonceni Zivota. Pak by se pojem eutanazie neuvadél v pifipadech, kdy lékat respektuje
skute¢nost, Ze dobfe informovany pacient odmitne 1écbu, kterd ho nepfiméiené zatézuje
a ze které¢ nemd ze svého pohledu zadny profit, byt vede k jeho smrti. SvatoSova uvadi,
ze 7adost o eutanazii ze strany pacienta ma byt pro lékare vyzvou ke zpytovani svédomi,

protoze sv€d¢i o tom, Ze 1ékaf nékterou oblast péce nezvladl.*®

1.3 Eutanazie ve svété

Staty Evropské unie, ve kterych je provedeni eutanazie legalizované za dodrzeni ptisnych
pravidel, jsou Belgie, Nizozemi a Lucembursko. Mimo staty EU byla eutanazie docasné
povolena v Australii, konkrétné v Severnim teritoriu, a po zhruba roce povoleni byla opét

zakazéna. Ve vSech dalSich statech je eutanazie ilegélni.

35 MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢ nebyt? Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008.
ISBN 978-80-7195-304-3, 5. 58 — 61
36 SVATOSOVA, M. Eutanazie?. Zdravotnické noviny. 2002, ¢. 27. ISSN 1805-2355
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Svérazny pristup v otdzce eutanazie ma Svycarsko, které za uréitych podminek zcela
legalné umoznuje asistovanou sebevrazdu, a navic samotny zdkrok mohou provadét 1ékari
i laici. V USA je na federalni urovni eutanazie nelegdlni, ve Ctyfech statech je vSak

uskutecnéni asistované sebevrazdy beztrestné.

Staty, v nichZ neni eutanazie legalni, je vSak nutné¢ zminit rovnéz, nebot’ piestoze v nich
neni povolena eutanazie (dle dfivéjSiho déleni aktivni), je v nékterych zemich umoznéno
zastaveni 1écby, véetné odpojeni od pfistrojii, nevylécitelné nemocného pacienta na jeho

zadost (dfive povazovano za eutanazii pasivni).

V ptistupu Némecka k eutanazii je tfeba vnimat hriizy spachané béhem 2. svétové valky,
kdy pod Iékaiskou zastitou dochéazelo k nedobrovolnému ukoncovani ,,ziti nehodnych
zivoti“. Za téchto okolnosti nepfichazela v ivahu az do sedmdesatych let minulého stoleti
v Némecku Zadné debata o eutanazii. V némeckém pravnim fadu neexistuje Zadny zakon
o0 eutanazii a jeji ptipadné provedeni by pak mélo byt postihovano jako zlo€in proti Zivotu,
piicemz trestny je 1 pouze pokus. Z némecké judikatury vSak vyplyva, ze provedeni
eutanazie na zadost ze soucitu se trestd nikoliv jako vrazda, ale pouze jako trestny ¢in
usmrceni. Ulast na sebevrazdé neni v Némecku trestnd a zdkony piipoustéji i zastaveni

péCe zaméfené na umélé prodlouzeni zivota.*’

Ve Finsku je umoZznéno pteruSeni 1€cby udrzujici pacienta nazivu.

V Irsku je zakotveno pravo na smrt, nebot’ neni trestné ukoncit 1écbu ¢loveku, ktery si to
pieje.

Francie — dle pfijatého zdkona muize nevyléciteln€é nemocny pozadat 1€ékate o zastaveni
1écby.

Dénsky zakon o pravech pacienta umoznuje rovnéz zastaveni 1€Cby, pfiCemz eutanazie
a asistovana sebevrazda jsou zakazany.

V nékterych mexickych statech je zakony umoznéno nevyléciteln€ nemocnému odmitnout
1é¢bu prodluzujici mu zivot.

Italie — v ojedinélych ptipadech neni trestné postihovdno naptiklad odpojeni pfiistroji

v pripadé mozkové smrti.*®

37 ECKSTEIN, K. Eutandzie a trestni pravo v Némecku. Trestnépravni revue. 2003, ¢. 4. ISSN 1213-5313,s. 113-116
38 Eutanazii umoziiuje jen velmi mdlo zemi svéta. toplekar.cz [online]. 2012-04-04 [cit. 2013-10-12]. Dostupny z:
<https://www.toplekar.cz/archiv-clanku/eutanazii-umoznuje-jen-velmi-malo-zemi.html>
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Svédské kralovstvi také nema oSetfenu eutanazii zvla§tnim pravnim predpisem,
ale smrtelné nemocny pacient muze pozddat o ukonceni 1écby, kterd jej udrzuje
pii Zivoté.”

Spise pro dokresleni pravnich pohledii na eutanazii je zde uvedeno jest¢ Japonsko, ackoliv
tato zem¢ nema zadné pravni predpisy, které by eutanazii legalizovali. Pfi ndhledu na to,
zda je v Japonsku eutanazie trestnd ¢i nikoliv, se lze opirat o dva soudni ptipady z 90. let
minulého stoleti, pii kterych obzalovani lékati celili obvinénim ze zabiti ¢i vrazdy.
V téchto rozsudcich soud definoval podminky, za kterych nebude 1ékat za zabiti pacienta

potrestan.*

Svycarsko je zemi, ktera se medialné zviditelnila tzv. sebevrazednou turistikou, nebot
nckteré Svycarské kliniky nabizeji asistovanou sebevrazdu, ovSem Zzadatel nemusi mit
Svycarské obcCanstvi a nemusi byt terminalné nemocny. Pfi této praxi vychazeji
ze Svycarského trestniho zakoniku, ktery stanovi, ze pomoc k sebevrazde, pokud neni
v souvislosti se sobeckym motivem (napiiklad ocekdvanym dedictvim), neni trestna.
Samotn4 eutanazie ve Svycarsku povolena neni. Provadéni asistované sebevrazdy navic
neni navazano na oblast l1€katstvi, i kdyz ji tedy provadéji 1ékari, Cini tak spiSe jako obcané
statu nez jako pfislusnici této profese. Asistovanou sebevrazdu praktikuji v zemi

helvétského kiize neziskové organizace (Exit, Dignitas)."

V Australii, coz je federace Clenénd do Sesti stati a dvou teritorii, plati, ze trestni
legislativa patii do ptisobnosti jednotlivych izemnich celkid. V roce 1996 byl v Severnim
teritoriu ptijat zakon, ktery legalizoval aktivni formu eutanazie. UmoZznoval ji podstoupit
pacientim, kteii dle osvédceni dvou praktickych 1ékaiti byli nevyléciteln¢ nemocni, ptali si
zemfit a dle psychologa byli k takovémuto rozhodnuti dusevné zptisobili. V roce 1997 vSak
federdlni parlament Australie tento zdkon zrusil, pficemz béhem jeho devitimési¢ni

platnosti podstoupily eutanazii ¢tyfi osoby.*

Ve Spojenych statech americkych je ve vSech statech eutanazie zak4zéna a jeji provedeni

by bylo stihano jako trestny ¢in vrazdy. Stejné¢ tak neni v USA povolena asistovana

39 Svédsko  povolilo  pasivni  eutanazii.  zdravi.el5.cz. [online]. 2010-04-28 [cit. 2013-10-12]. Dostupny  z:
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/svedsko-povolilo-pasivni-eutanazii-45 1344 ?category=ze-
zahranici>

40 VOZAR, J. Eutandzia, pravne aspekty. Pezinok: Format, 1995. ISBN 80-967469-2-8, s. 57-59

41 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni Iékarské etiky, Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-7367-780-0,
s. 245-246

42 BERKA, V. SUM, T. Eutanazie ve svéte. epravo.cz [online]. 2005-05-20 [cit. 2013-10-12]. Dostupny z:
<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html>
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sebevrazda. Vyjimku ztoho tvoii stat Oregon, jenz v roce 1994 legalizoval
na zéklad¢ referenda Iékafskou pomoc pii sebevrazdé a pfijal zdkon o dlistojné smrti, ktery
ma zaroven fadu podminek pro poskytnuti této asistence bez trestni odpovédnosti — napf.
musi jit o zletilého, pravné zpusobilého obcana statu Oregon, musi trpét nevylécitelnou
smrtelnou nemoci a na zaklad¢ provedené leékaiské diagnozy musi byt ziejmé, ze zemie
do Sesti mésica.®

Vroce 2008 stait Washington legalizoval také, po vzoru sousedniho Oregonu, v ramci
opatfeni Initiative 1000 asistovanou sebevrazdu, od téhoz roku je v Montané¢ tamé&j$im
nejvyssim soudem zakazan postih 1ékate, ktery se ji za ur¢itych podminek G¢astni. Ctvrtym
statem USA, kde je pfi splnéni ptisnych kritérii asistovana sebevrazda umoznéna, se v roce

2013 stal Vermont.*
Nizozemsko

V Nizozemsku lze za prvni znamou eutanazii povazovat v roce 1971 piipad,
kdy Dr. Postmova (lékatka) usmrtila injekci s morfinem svou matku. V roce 1973 byla
odsouzena jen k mirnému podminénému trestu se zdlvodnénim, ze jeji matka byla
nevylécitelné nemocnd, své utrpeni vnimala jako nesnesitelné, jeji smrt se blizila
a usmrceni probéhlo na jeji vyslovné ptani. Pfedpoklada se, ze po této kauze se eutanazie
v Nizozemi provadély castéji, z diivodu trestnosti vSak l€kati uvadeli jiné pfi¢iny smrti.
Vznikal nesoulad mezi legislativou a praxi. V roce 1983 probéhlo soudni jednani
s lékatem, ktery usmrtil svoji pacientku na jeji zadost, ptfiCemz o piipadu policii
informoval on sdm. NejvyS$i soud ho po zhodnoceni celé situace obvinéni zprostil
a uvedeny pfipad se tak stal prvnim v dé¢jinach statu, kdy byl 1ékat po vykonani eutanazie

nepotrestan.

V roce 1982 byla zvetejnéna tzv. Rotterdamska kritéria — pacient musel byt kompetentni,
ve stavu nesnesitelného utrpeni, jez nemohlo byt nijak utiSeno, zadost musela byt jasna,
dobrovolna, opakovand, eutanazii mohl provést jen lékat, pfi¢emz rozhodovat mél 1 dalsi
lIékat s praxi s provedenim eutanazie. Pii dodrZeni téchto podminek lékafi neméli byt
trestani a bylo na né¢ soucasné apelovano, aby eutanazii oteviené uvadeli jako pfi¢inu smrti

v umrtnich listech. PoruSovani téchto kritérii vedlo k rozsahlé kritice a tak byla v roce 1991

43 PEJCHALOVA-GRUNWALDOVA, V. Euthanasie a pomoc pri sebevrazdé. Informacni podklad Parlamentu Ceské republiky ¢. 5.
224. [online]. [cit. 2013-09-21], s. 25. Dostupny z: <http://www.milanhamersky.cz/download/eutanaziePI.pdf>

44 Eutanazie na postupu. Dalsi stat USA 7ekl ,,ano“. tyden.cz [online]. 2013-05-15 [cit. 2013-09-21]. Dostupny z:
<http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/eutanazie-na-postupu-dalsi-stat-usa-rekl-ano_270216.html?showTab=diskutovane>
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ustanovena tzv. Remmelinkova komise (VIadni komise pro eutanazii) s cilem zmapovat
vSechna umrti v zemi za rok 1990. Z vysledki Setfeni vyplynulo, ze eutanazii bylo méné
nez se predpokladalo, asistovanych sebevrazd dle odhadii, avSak nikoliv ojedinéle

dochazelo k ukonceni zivota bez vyslovné zadosti pacienta.*’

Tyto zavéry studie vyvolaly diskuzi o uzdkonéni eutanazie a asistované sebevrazdy, ktera
vyustila v roce 1993 v ndvrh zdkona, jenZ vstoupil v platnost v roce 1994. Kromé
podminek pro beztrestné provedeni eutanazie, byl ur€en i postup povinného hlaseni,
na kterém se shodla v roce 1990 rada Kralovské 1ékafské asociace, a jez byl v roce 1992

zahrnut do zdkona o pohiebnictvi.*

Nizozemsko legalizovalo eutanazii (l€kaifsky zasah za ucelem ukonceni Zivota osoby
na jeji vyslovnou Zadost) vcetn¢ asistované sebevrazdy pfijetim zdkona v roce 2002,
pricemz provedeni eutanazie i asistované sebevrazdy za dodrzeni urcitych podminek zméni

tyto trestné Ciny v lékarsky zakrok. Posuzovana jsou tato kritéria fadné péce:

e pacientova dobrovolna a nélezit¢ zvazena zadost,

e nesnesitelné utrpeni zadatele o eutanazii bez vyhlidky na zlepSeni,

e dostatecnd informovanost Zadatele o jeho stavu a budouci prognoze,
e cxistence piipadnych dalSich moznosti,

e porada s dal§im I¢kafem,

metoda, ktera bude pouzita pro ukonceni zivota.

Pozadat o provedeni eutanazie ¢i asistované sebevrazdy mize dle tohoto zdkona dokonce
1 dité ve véku 12 az 16 let se souhlasem rodice ¢i opatrovnika. U mladistvych od 16 do 18
let pak postacuje pouze zapojeni rodice ¢i opatrovnika do rozhodovaciho procesu.
Lze dokonce pozéadat o naslednou realizaci eutanazie, tzn. v pisemném prohlaseni osoba
starSi 16 let uvede, Ze si pieje ukonceni zivota v piipadé, ze nebude v budoucnosti schopna
vyjadfit svou vuli a bude fyzicky ¢i psychicky netinosné trpét bez vyhlidky na zlepsSeni.

Upravena je nové i oznamovaci procedura.’

V roce 2010 v Nizozemsku z celkového poctu 136.058 umrti vyuzilo eutanazie jako

ukonceni zivota 3.859 osob a dalSich 192 zvolilo moznost asistované sebevrazdy.

45 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékariské etiky. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-7367-780-0,
s. 240-242

46 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1025-0, s. 34-35

47 PEJCHALOVA-GRUNWALDOVA, V. Euthanasie a pomoc pFi sebevrazdé. Informacni podklad Parlamentu Ceské republiky ¢. 5.
224. [online]. [cit. 2013-09-21], s. 18-22. Dostupny z: <http://www.milanhamersky.cz/download/eutanaziePl.pdf>
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Dohromady tato c¢isla piredstavuji 2,97 % z celkového poctu umrti v Nizozemsku

v uvedeném roce.*
Belgie

Belgie, stejné jako Nizozemsko, pfijala vroce 2002 zdkon o eutanazii. Na rozdil
od nizozemské legislativy belgicka nedovoluje provedeni asistované sebevrazdy. Zakonem
je definovana eutanazie jako imyslné ukonceni Zivota osoby na jeji zadost jinou osobou.
Aby byl dodrzen tento zédkon a nebyl tedy lékafem provadéjicim eutanazii spachéan trestny

¢in, musi byt dodrzeny tyto piredpoklady:

e 7adatel je plnolety, zptisobily k pravnim tkonlim a v okamziku své zadosti byl pii
smyslech;

e 7Zadatel zdda o provedeni eutanazie dobrovoln¢, jeho zadost je promyslend a nebyl
na n¢j vyvijen Zadny natlak;

e 7adatel je v trvale bezaté$Sném stavu a jeho fyzické nebo psychické utrpeni je
neunosné. Utrpeni neni mozné zmirnit a je zapfi¢inéno zavaznou a nevylécitelnou,

kterou zptisobila nemoc ¢i nehoda.

Lékar musi v ptipad¢ Zadosti o eutanazii podat Zadateli informace o jeho zdravotnim stavu
a jeho zivotni perspektivé, musi s zadatelem prokonzultovat jeho zadost a sd€lit mu dalsi
lécebné varianty feSeni a jejich pfipadné nasledky. Spolu se zadatelem musi dojit
k rozhodnuti, Ze neexistuje zadné jiné piijatelné feSeni. Také si musi byt jist, ze Zadost je
trvald a neménna a zadatel ma fyzické ¢i psychické utrpeni. Z tohoto divodu lékar
s pacientem provadi n€kolik konzultaci, které musi byt rozloZzeny do dostate¢ného
casového obdobi, konzultuje situaci s dalSim Iékafem scilem potvrdit zavaznost
a nevylécitelnost nemoci. Pokud je 1ékat presvédcen, ze pacient v nejbliz§i budoucnosti
nezemie, obraci se o radu na dalSiho I€kate, ktery se specializuje na psychiatrii nebo
chorobu, jiz zadatel trpi. Tento 1€kat provede pifezkoumani 1ékaiské dokumentace, vySetii
pacienta a zpracuje vyslednou zpravu o svych zavérech. Lékat nesmi mit k Zadateli Zadny
vztah, stejné jako k oSetfujicimu 1ékati, musi byt nestranny. O vysledcich konzultace je
zadatel informovan. Mezi pisemnou zadosti o eutanazii a jejim samotnym provedenim

musi byt ¢asova prodleva minimalné jednoho mésice.

48 Deaths by medical end-of-life decision; age, cause of death. statline.cbs.nl [online]. 2012-07-11 [cit. 2013-09-21]. Dostupny z:
<http://statline.cbs.nl/StatWeb/publication/?DM=SLEN&PA=81655ENG&D1=0,9-
11&D2=0&D3=0&D4=1&LA=EN&HDR=T&STB=G3,G2,G1&VW=>
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Zakon také stanovi, Ze zadost o eutanazii ma povinné pisemnou formu a definuje postupy
pro piipady, kdy pacient neni k sepsani takové zadosti zptisobily. Zadost o provedeni
eutanazie muze byt kdykoliv odvolana. Rovnéz zakon definuje podminky pro provedeni
eutanazie, kdy zadost byla sepsdna jesté pred vznikem stavu, ktery umoznuje provedeni
eutanazie a upravuje situaci, kdy pacient mize sdé€lovani své viile prenést na osoby jiné.
Vzdy vSak plati, Ze tyto osoby nesmi mit materidlni zdjem na pacientové smrti a nesmi
se jednat o oSetfujiciho lékafe. Pro dohled nad provadénim eutanazii je ustanovena
Federalni komise pro kontrolu a hodnoceni, které je 1ékaf po provedeni eutanazie povinen
dorucit tzv. registra¢ni formulaf. Komise po jeho prostudovani rozhoduje o tom, zda byla
eutanazie provedena v souladu se zdkonem &i nikoliv. Zadny 1ékaf nesmi byt k provedenti

eutanazie nucen. ¥

Pocet eutanazii v Belgii od pfijeti vySe uvedeného zékona stoupd, v roce 2011 bylo komisi
ohlaseno vice nez 85 ptipadli mési¢né, v roce 2010 bylo ukon€eno pomoci eutanazie 954
zivot.”® V kvétnu 2013 si tento zpiisob odchodu ze zivota zvolil i nositel Nobelovy ceny

za medicinu Belgic¢an Christian de Duve.’!
Lucembursko

Posledni evropskou zemi, kde mize nemocny CElovék za pfesné vymezenych podminek
pfijmout z rukou lékafe smrt na vlastni Zadost, je Lucembursko. Zde tato pravni uprava
zacala platit v roce 2009 po vyraznych politickych bojich. Trestnimu stihani nemaji dle

zékona Celit 1ékaii provad&jici jak eutanazii, tak i asistovanou sebevrazdu.*

Zde uvedené piiklady pohledu na eutanazii ve svété nejsou zcela kompletni, nicméné
pomahaji pochopit principy zakotveni bud’ legalizovaného pfistupu k eutanazii ¢i toleranci
nebo legalizaci asistované sebevrazdy v jednotlivych pravnich systémech. Lze vSak
predpokladat, Ze i tam, kde neni skute¢nd eutanazie v pravnich systémech povolena, je ze
soucitu provadéna, byt v daleko niz§i mife. Stejné tak lze ptredpokladat, Ze pomoc pfii
asistované sebevrazdé je poskytovana i bez patficné opory v mistnim pravu. V souvislosti

s tim si miZeme polozit nékolik otazek: Je ukonceni Zivota trpiciho pacienta ¢i aktivni

49 PEJCHALOVA-GRUNWALDOVA, V. Euthanasie a pomoc pii sebevrazdé. Informacni podklad Parlamentu Ceské republiky ¢. 5.
224. [online]. [cit. 2013-09-21], s. 6-12. Dostupny z: <http://www.milanhamersky.cz/download/eutanaziePl.pdf>

50 Belgie:  Pocet  eutandzii  stoupd.  Presseurop.eu  [online].  2011-08-23  [cit.  2013-09-25].  Dostupny  z:
<http://www.presseurop.eu/cs/content/news-brief/878701-pocet-eutanazii-stoupa>

51 Nositel Nobelovy ceny za medicinu skoncil Zivot eutanazii. idnes.cz [online]. 2013-05-06 [cit. 2013-09-25]. Dostupny z:
<http://technet.idnes.cz/nobelova-cena-eutanazie-0s5-/veda.aspx?c=A130506 134256 veda mla>

52 Eutandazie je jiz v Lucembursku legdlni. eurozpravy.cz [online]. 2009-03-17 [cit. 2013-09-25]. Dostupny z:
<http://zahranicni.eurozpravy.cz/evropa/386-eutanazie-je-jiz-v-lucembursku-legalni/>
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pomoc pii jeho ukonceni z etického hlediska spravna? Je sprdvné a moralni vloZzit tuto
¢innost do rukou lékafe, jenz ma 1écit a poméahat? Neni legalizace eutanazie cestou
do pekel, jak nam ukazuje ptiklad nacistického Némecka? Odpovédi na tyto otazky nejsou

ani jednoznac¢né, ani jednoduché, a to jak z pohledu pravniho, lidského, tak i moralniho.

1.4 Eutanazie v CR

Eutanazie i asistovana sebevrazda jsou v Ceské republice zakazany a jejich provedeni bude
kvalifikovano jako trestny &in. Jiz od vzniku samostatného Ceskoslovenska, kdy nové
vznikla republika pfevzala rakousky trestni zdkon z roku 1852, byla eutanazie nepiipustna
a trestna jako vrazda prostd. Pfesto lze vSak v pribéhu doby pozorovat snahy, kdyz

ne o legalizaci eutanazie, tak alespon o jeji jinou kvalifikaci.

Ve dvacatych letech 20. stoleti probihaly snahy o zménu této pravni Gpravy a v roce 1926
byla ptedloZena Osnova trestniho zdkona o zlo¢inech a pfe€inech, kterou se piedpokladalo
zavedeni zvyhodnéné skutkové podstaty zabiti v ptipadech, kdy ¢in usmrceni né¢koho byl
vykonén ze soucitu a urychlil nedalekou smrt a odpomohl mu tim od krutych bolesti
a jinych muk, od kterych mu jiz nebylo mozné jinou cestou pomoci. V takovych ptipadech
mély byt ukladany nizsi tresty nebo mélo byt dokonce od potrestani upusténo. Vzhledem
k hospodatské a politické situaci v téchto letech vSak nebylo k navrzené rekodifikaci

pfistoupeno.

Dal§im pokusem o zménu pravni upravy zakona pievzatého pii vzniku Ceskoslovenska byl
navrh zroku 1937, v némz lze nalézt rozdéleni usmrceni ze soucitu na dvé skutkové
podstaty. Jednalo se jednak o usmrceni na zadost, kdy usmrceni neprobéhlo ze soucitu, ale
na predchézejici vyslovnou a vaznou zddost usmrceného, a dale o usmrceni ze soucitu,
jemuz rovnéz predchazela vyslovna a vazna zadost usmrceného spojena vsak s urychlenim
Jiz neodvratitelné smrti a vysvobozenim z krutych bolesti. Ani tento navrh nebyl uveden

v praxi, a to zejména z ditvodu rozdéleni republiky a nastupu nacismu.”

Novy trestni zdkon byl pfijat az vroce 1950, kdy vném vsSak difive navrhované
zvyhodnéné skutkové podstaty chybéji. Provedeni eutanazie by tedy bylo kvalifikovano

jako vrazda a asistovana sebevrazda by byla posuzovana jako cast na sebevrazdg.™

53 FENYK, J. Navrh trestniho zdkona Ceské republiky, priciny a disledky jeho nepiijeti: odlisny vyvoj a osud projektii trestnich
zakonikii od vzniku samostatného Ceskoslovenska. Trestni pravo. 2006, ro¢. 11, ¢. 6. Praha: LexisNexis CZ. ISSN 1211-2860,
s. 4-17

54 Zakon ¢. 86/1950, trestni zakon, t¢inny od 1.8.1950
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Na této podstaté nic nezménil ani dalsi trestni zdkon vydany v roce 1961, dle kterého by
i nadale eutanazie i asistovana sebevrazda byly posuzovany stejné.” Tento trestni zakon

platil az do konce roku 2009, kdy k 1.1.2010 nabyl u¢innosti novy trestni zékonik.

Po zahajeni demokratizace Ceskoslovenska az do vydani trestniho zakoniku v roce 2009 se
vedly nejen odborné diskuze o piipadné legalizaci eutanazie, ale bylo také pfipraveno
n¢kolik zdkonnych Uprav na jeji legalizaci.

V roce 2004 byl piedlozen novy navrh trestniho zakoniku, ktery obsahoval zvyhodnénou
skutkovou podstatu usmrceni na zadost, a to v § 118, kde se uvadi, ze kdo ze soucitu
usmrti osobu, kterd trpi nevylécitelnou télesnou nemoci, na jeji vazn€ minénou a naléhavou
zédost, bude potrestan trestem odnéti svobody az na Sest let. Zarovenn bylo v druhém
odstavci specifikovano, co je za vazné minénou a naléhavou zadost povaZzovano. Tento
navrh trestniho zakoniku nebyl pfijat, a to 1 v dusledku existence § 118, tedy ustanoveni

o usmrceni na zadost.*®

Jediny navrh zakona zpracovany a piedlozeny od roku 1989 do dneSnich dnt, ktery fesi
eutanazii a asistovanou sebevrazdu a v pfipadé dodrzeni stanovenych podminek
nestanovuje za provedeni eutanazie trestni odpovédnost, je navrh senatorky Vaclavy
Domsové zroku 2008. Tento navrh byl zpracovan na zaklad¢ belgické pravni upravy
eutanazie, rozdeloval a fesil dva jeji zptisoby. Jednak pomoc k dastojné smrti (asistovanou
sebevrazdu) a dale vyvolani smrti (aktivni dobrovolnou eutanazii), kterd vSak mohla byt
realizovana az v ptipadé, Zze nebylo mozné vyuzit postupu pomoci k distojné smrti.
Provedeni eutanazie bylo vtomto ndvrhu vadzano jen na situace, kdy pacient je
v beznadéjném zdravotnim stavu a zaroven fyzicky ¢i psychicky nesnesitelné trpi.
Provedeni ¢i napomoc k eutanazii méla byt opét v rukou lékate, ktery vSak k jejimu
provedeni nesmél byt nucen.’’

Néavrh taktéz stanovoval podminky Zadosti o eutanazii, zejména jeji pisemnou formu,
nutnost vlastnoruéniho ufedné ovéfeného podpisu, pficemz zadost mohla byt kdykoliv
vzata zpét. Mezi 74dosti a provedenim eutanazie navrh pocital s minimalné 4tydenni

prodlevou. Stejné jako v modelu belgickém pak navrh stanovoval provadéni konzultace

55 Zakon ¢. 140/1961, trestni zakon, uéinny od 1.1.1962

56 PARLAMENT CESKE REPUBLIKY, POSLANECKA SNEMOVNA. Viddni navrh na vydani tresmiho zdkoniku. snémovni tisk
744. psp.cz [online]. [cit. 2013-09-25]. Dostupny z: <http://www.psp.cz/sqw/text/text2.sqw?idd=13052>

57 Zikon o  dustojné  smrti  —  sendtni  ndavrh. senat.cz [online]. [cit. 2013-09-27]. Dostupny  z:
<http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/webNahled?id_doc=47525&id_var=40369>
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s dalsim lékafem a podanim zadosti pfedem, tedy pied vznikem zdravotniho stavu

opraviujiciho k provedeni eutanazie.

V navrhu se rovnéz pocitalo se ziizeni kontrolni komise pii Gfadu vefejného ochrance prav,
ktera méla prezkoumavat jednotlivé piipady provedenych eutanazii hldSenych ministerstvu
(navrh nespecifikoval jakému). Do dvou mésicti pak komise méla vydat rozhodnuti, zda
byla eutanazie provedena dle zdkona a pokud nikoliv, méla postoupit piipad statnimu
zastupitelstvi. V divodové zpravé knavrhu zdkona predkladatelka uvedla, ze zékon
se predklada i s ohledem na skutec¢nost, ze ackoliv nékolik zemi jiz eutanazii legalizovalo
a ostatni zvyhodnily institut provedeni ¢ napomoci k distojné smrti ze soucitu, tak Ceska
republika je postihuje trestnim fadem jako vrazdu ¢i ucast na sebevrazdg. ** Tento navrh

zakona vSak byl senatem zamitnut.

V novém trestnim zdkoniku platném od roku 2010 samoziejm¢ feSeni otazky eutanazie
také nelze vyslovné nalézt. Ztejmé by mohla byt posuzovéna podle § 141 (trestny Cin
zabiti), kdy by vSak soud mohl ptfipadné jesté vyuzit pti ukladani trestu § 58 (mimotadné
snizeni trestu odnéti svobody). U asistované sebevrazdy by byl ziejmé vyuzit § 144 (Ucast
na sebevrazde), avSak mohlo by byt vyuZito polehcujici okolnosti v § 41, tedy spachani
trestného ¢inu ze soucitu. VSechny tyto zavéry jsou vSak pouze domnénkou a je nutné
pockat na prvni pfipad judikatury, at’ jiz v pfipadé dobrovolné eutanazie ¢i asistované
sebevrazdy. Kazdopadné 1ze konstatovat, ze 1 kdyZ novy trestni zdkonik nepamatuje piimo
na aktivni dobrovolnou eutanazii a asistovanou sebevrazdu, lze se za ur¢itych podminek
domoci, na rozdil od dfivejSiho trestniho zakoniku, nizSiho trestu nebo upusténi

od potrestani.”

Kromé¢ trestné¢ pravniho pohledu na eutanazii je také vhodné se soustfedit i na pravo
ukonceni 1éby ¢i neprovadeéni resuscitace na zadost. V ¢eském zdravotnictvi se poprvé
toto pravo objevuje v Umluvé o biomedicing v roce 2001, kdy v &lanku 9 je uvedeno,
ze ,,bude bran zretel na drivejsi vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zakroku,

pokud pacient v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své prani. “*

S problematikou eutanazie souvisi také dokument Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyng

— Neodkladnd resuscitace, v némz je jako kontraindikace pro zahajeni neodkladné

58 Zikon o  dustojné  smrti —  sendtni  ndavrh. senat.cz [online]. [cit. 2013-09-27]. Dostupny  z:
<http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/webNahled?id_doc=47525&id_var=40369>

59 VANTUCH, P. Trestni zdkonik s komentarem k 1. 8. 2011. Olomouc: ANAG, 2011. ISBN 978-80-7263-677-8, s. 123-481

60 VONDRACEK, L. Pravni predpisy nejen pro hlavni, vrchni, stanicéni sestry. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1198-2.
s. 17
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resuscitace uvedeno termindlni stadium nevyléc¢itelného chronického onemocnéni. Dale
tato spolecnost vydala Konsenzualni stanovisko k poskytovani paliativni péce
u nemocnych s nezvratnym organovym selhdnim, kde jsou definovany principy
a doporuceni pro ukon&eni nebo nezahajeni 1é¢by a piechod na paliativni pé€i.®" Stejnymi
principy a postupy se zabyva rovnéz Doporudeni piedstavenstva Ceské lékaiské komory
¢. 1/2010.% Nutno vSak uvést, ze tyto dokumenty nemaji pravni zavaznost a jsou pouze
doporucené.

Do ceského pravniho tfadu se zohlednéni pfani pacientl, a to i dfive ucinénych, dostalo
vroce 2012, kdy nabyl ucinnosti zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani. Ten umoznuje za stanovenych podminek pisemné vyjadiit budouci nesouhlas
s 1écbou ¢i resuscitaci. Takto vyjadiené ,,prani* pak bude soucasti zdravotni dokumentace
a bude platné po dobu péti let. Nebude vsak respektované absolutné, naptiklad pokud by
jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby. Nelze je téz uplatnit v pfipadé nezletilych nebo
zpusobilosti k pravnim ukoniim zbavenych pacientd. ,, Drive vyslovené prani nelze
respektovat, pokud nabdda k takovym postupum, jejichz vysledkem je aktivni zpuisobeni

smrti. <%

V soudasné rozjitfené politické situaci v Ceské republice nelze v nejblizsi dobd ocekavat,
ze bude navrZzena nebo dokonce piijata jakakoliv zakonnd norma, kterd by se zabyvala
eutanazii Ci asistovanou sebevrazdou a zaruCovala pfi splnéni vSech pozadavki
beztrestnost za jeji provedeni. Zakonodarci byvd opakované eutanazie odmitana
pro moznost jejiho zneuziti z divodu nenavisti, chamtivosti, touhy po penézich. Obecné
panuje ndzor, Ze spole¢nost neni na zdkon o asistované smrti dostatecné zrald. Osobné se
domnivam, Ze vétSina dobrych Gmysla je teoreticky zneuzitelnd a nikdy tomuto nelze
prakticky zabranit. Méla by vSak naSe nevyzrald spoleCnost zakédzat i pouZzivani aut,
koufeni cigaret, pozivani nezdravého jidla? VSechny tyto Cinnosti vedou u obrovského
mnozstvi lidi ke smrti, pfesto nejsou ze zdkona trestné postizitelné. Domnivam se tedy,
7e by mély byt vzaty v potaz vysledky vetejnych prizkumi, dle kterych je vétSina obCanti
nasi republiky pro uzdkonéni eutanazie. Jde bezpochyby o velmi slozitou problematiku, jez

by vsak méla byt znovu oteviena v odborné diskuzi.

61 Konsensudlni stanovisko k poskytovani paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym selhdnim. urg.med.cz [online].
[cit. 2013-10-01]. Dostupny z: <http://www.urgmed.cz/postupy/postupy.htm>

62 Doporuceni predstavenstva CLK ¢.1/2010 k postupu pri rozhodovdni o zméné léchy intenzivni na lécbu paliativni u pacienti
v termindlnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou wvili. lkcr.cz [online]. [cit. 2013-10-01]. Dostupny z:
<http://www.lker.cz/doc/cms_library/dop-1-2010-31.pdf>

63 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, uéinny od 1.4.2012
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1.5 Eutanazie a naboZenstvi

Nabozenstvi hraje v zivotech lidi z pohledu historie nékdy mén¢, nékdy vice vyznamnou
roli. Jeho psané 1 nepsané etické kodexy jsou dilezitymi podklady pro tvorbu hodnot
jedincii 1 spoleCenskym regulativem chovéni. Tyka se to v podstaté vSech Zivotnich sfér,
tedy ani oblast umirani neni vyjimkou. PfihlaSeni se k ur¢itému naboZenskému vyznani
automaticky sice neznamena, ze se Cloveék zcela ztotoziiuje s hodnotami a véroukou té

které cirkve, nicméné lze ocekavat, Ze to tak alespon v nékterych ohledech bude.

Islam

v

Islam se stavi k eutanazii jednozna¢né odmitavé. Muslimové vE&fi na posmrtny Zzivot,
a proto kazda nemoc a utrpeni predstavuje pokuseni viici jejich vife a povinnosti véficich
je pii takovych pokusenich vytrvat. Lidsky zivot je povazovan za posvatny, umysiné
ukoncen muze byt jen kvili spravedlivé pfi¢iné — pfi vykondni pravniho rozsudku,
ve spravedlivé valce nebo v sebeobrané. Ukonceni zivota téZzce nemocného,
nevylécitelného ¢loveka k témto diivodim nelze vztdhnout, proto by byl 1€kat, ktery by
védomé ukoncil zivot svého pacienta, vinen zabitim. Taktéz pokud 1ékat zvoli vétsi davku
I¢kit s védomim, Ze mohou zapfiCinit smrt pacienta, je za jeho smrt odpovédny,
nepiijatelna je v islamu i eutanazie v ptipadé, Ze ji od 1ékafe sam pacient zada. Za zloc¢in
a htich je povazovana i sebevrazda vykonand samostatn¢ nebo s pomoci jiné osoby. Pokud

by tedy zdmérnd eutanazie zbavila Clov€éka bolesti a utrpeni na tomto svété, byl by

v posmrtném Zivoté trestan a raj by mu byl zapovézen.*
Judaismus

V judaismu lze vysledovat jednoznaéné negativni ptistup k nasilnému ukoncovani zivota,
Zidé jsou chapani jako nejvétsi zastinci prava na Zivot. Povinnost zachranit Zivot je
nadfazena témét vSem ostatnim piikaziim, 1 v pfipad¢ beznadéjnych stavii by se o zdchranu
zivota mé¢lo usilovat, s vyjimkou stavu bezprostfedné nastupujici smrti, kdy je povoleno
odstranit to, co by smrti zabranovalo. Lékaiské ptisahy odpovidaji svou formou

biblickému desateru a jasné vypovidaji o piikazu vyvarovani se zabijeni.®

64 Stanovisko Isldmu ve véci euthanasie. e-islam.cz [online]. 2010-06-18. [cit. 2013-10-02]. Dostupny z: <http://e-islam.cz/node/344>
65 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1025-0, s. 28
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Krestanstvi

V kiestanstvi patii smrt do fadu zivota, je vnimdna spiSe jako dvefe do nového druhu
existence. Eutanazie i asistovanid sebevrazda jsou nepfipustné. Nemocni by méli byt
zbavovani utrpeni, pokud je to mozné, trpicim by se mélo pomahat Utrapy snaset, avSak

nikdy nelze fesit problém utrpeni tim, Ze trpiciho zabijeme.

Svaty stolec oficialn€ v listopadu 1940 odsoudil dekretem vyvrazd’ovani handicapovanych
osob vramci nacistické kampané Aktion T4, tedy ukonceni ,ziti nehodnych zivota*
a odmitnul provadéni eutanazie jako lidskou zvili porusujici pravo na zivot. V cervenci
1941 pak nechali némecti biskupové Cist z kazatelen katolickych kostelti pastyisky list,
ktery podnécoval svédomi a odvahu k odporu proti usmrcovani nevinnych. V srpnu 1941
biskup v Miinsteru, hrabé Clemens von Galen, vyzval ve svém kazani k izolaci
nacistického rezimu a prenechani jeho pohlavari bozimu soudu za pachani masovych
vrazd vramci programu eutanazie. DalSim nesouhlasem s eutanazii provadénou
nacistickym rezimem byl dopis Wernera Molderse, katolického pilota Luftwaffe,
vyznamenané¢ho vale¢ného hrdiny, ktery hrozil, Ze vrati vSechny fady, pokud bude
v eutanazii dale pokra¢ovano. Na tento natlak Hitler v srpnu 1941 ,oficidlni* eutanazii

v ramci akce T4 ukon¢il.®

Dne 5. kvétna 1980 vydal Vatikan prohldSeni vztahujici se k eutanazii, v némz je
zdiiraznéno pravo na Zivot a odsouzena vrazda, genocida, potrat, sebevrazda a eutanazie.
Uvadi se v ném, Ze nic a nikdo nemiize v zadném piipadé povolit zabijeni nevinnych
lidskych bytosti, pfipomind i chybu v tsudku pii posuzovani stavu, ktery by mohl byt
chépan jako divod k provedeni eutanazie. V neposledni tfad€ pfipomind, Ze zadost

o eutanazii je spiSe prosbou o lasku a volanim o pomoc.®’

Katechismus katolické cirkve, ktery prezentuje usporadany a souhrnny vyklad podstatnych
a zakladnich slozek kiestanského katolického uceni, jak o vife, tak o etice, uvadi,
ze ,,dobrovolna eutanazie je vrazda, at jsou jeji zpiisoby a divody jakékoliv. Tezce
odporuje diistojnosti lidské osoby a ucté k Zivému Bohu, jejimu Stvoriteli.“®* P¥ima
eutanazie je mravn¢ nepiijatelna, at jiz spo¢iva v ukonceni zivota osob postizenych,

nemocnych nebo uz blizkych smrti, a at’ uz jsou divody a prostiedky jakékoli. Stejné tak

66 SCHARSACH, H.- H. Lékari a nacismus, Praha: Themis, 2001. ISBN 80-858-2190-7, s. 122-123
67 KOPECKA, E. Eutandzie v kontextu lidskych prav. Sestra. 2012, ¢. 10. ISSN 1210-0404, s. 18-20
68 Katechismus katolické cirkve. Kostelni Vydfti: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001,.ISBN 80-7192-488-1, s. 567
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zékrok nebo opomenuti, které samo od sebe nebo zamérné ptivodi smrt, aby se ukoncila
bolest, je zabitim téZce odporujicim dlstojnosti lidské osoby a tucté k zivému Bohu.
Klamny usudek, ktery mize mit ¢lov€k v dobré vili, neméni povahu tohoto vrazedného
¢inu, ktery je nutno vzdy odsoudit a vyloucit. PreruSeni nékladnych, nebezpeénych,
mimotadnych nebo neumérnych 1écebnych procedur vzhledem k ocekavanym vysledkiim
muze byt opravnéné. V takovém piipad€ je to odmitnuti 1é¢by ,,za kazdou cenu®. Cilem
neni pfivodit smrt: uzna se, Ze ji nelze zabranit. Rozhodnuti musi udélat pacient, pokud je
k tomu jesté zpusobily, nebo ti, kteti na to maji podle zdkona pravo, ovSem s ohledem na
vuli a opravnéné zajmy pacienta. Pokud se zda, Ze se uz blizi smrt, nesmi byt pieruseny
lécebné procedury, které se obvykle nemocné osobé poskytuji. UZzivani utiSujicich
prostiedkit ke zmirnéni bolesti umirajiciho, 1 s rizikem, Ze se ukrati jeho dny, muize
odpovidat lidské dustojnosti, jestlize smrt neni chténa ani jako cil, ani jako prostfedek,
ale jen predviddna a pfipousténa jako nevyhnutelnd. Mirnici 1éCebné zakroky nalezi

k vysostnym projeviim nezistné lasky, a proto je tieba k nim vybizet.”

V roce 2005 bylo vydano oficialni Prohlageni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti v Ceské
republice k problematice eutanazie a doprovazeni umirajicich. V tomto prohlaseni je
zdliraznéno, ze Zivot je darem od Boha a umirdni je soucasti Zivota, byt s sebou nese
pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna, které by vSak nemély byt odstranovany usmrcenim
nemocného pomoci smrticiho prostfedku. Soucasné to vSak neznamend udrZovani zivota
za kazdou cenu, nebot’ tak jako je lidsky zivot konecny, jsou i moznosti 1€cby omezené.
Eutanazie neni povazovdna za moZznost volby, ale za znevazeni lidského Zivota. S jejim
uzakonénim by bylo spojeno nebezpeci provedeni proti viili pacienta ¢i na zdkladé€ ptani
vynuceného situaci. V zemich, kde byla eutanazie uzakonéna, byvaji pfipadné Zadosti o ni
motivovany nejen zdravotnim stavem, ale i socialnimi aspekty. V prohlaseni je naopak
vyzdvihnuta role paliativni mediciny a hospicové péce, jakozto prostiedkli umoziujicich
distojné umirani. Toto prohlaSeni bylo prezentovano jako spolecné stanovisko celnich
predstavitelit Ceské biskupské konference, Ekumenické rady cirkvi v Ceské republice,

Ustiedi muslimskych obci v Ceské republice a vrchniho prazského a zemského rabina.”

69 Katechismus katolické cirkve. Kostelni Vydfti: Karmelitanské nakladatelstvi, 2001. ISBN 80-7192-488-1, s. 558

70 Prohldsent cirkvi a nabozenskych spolecnosti v CR k problematice eutandzie a doprovini umirajicich. tisk.cirkev.cz [online]. 2005-
12-09 [cit. 2013-10-13]. Dostupny z: <http://tisk.cirkev.cz/dokumenty/prohla-eni-cirkvi-a-nabo-enskych-spolecnosti-v-cr-k-
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Protestantské cirkve a dalsi naboZenstvi

U protestantskych cirkvi je situace kolem eutanazie o néco sloZitéjsi, a to zejména z toho
diivodu, ze protestantské cirkve neakceptuji ucitelsky tfad cirkve. Pro pfijeti néjakého
stanoviska uptfednostiiuji provedeni analyzy na zaklad¢ konkrétni situace. Biblickou tradici
protestanti nepovazuji za dogma, ale za ramec, ze kterého lze vychazet pfi néaslednych
diskuzich a uvazovéni. Nalézt v protestantismu jednohlasné stanovisko k problematice
eutanazie je prakticky nemozné, avSak zminéno v této souvislosti miize byt zavérecné
stanovisko etické komise Federace protestantskych cirkvi Francie z roku 1991. Komise
nepovazuje své nazory za konecné, predklada je jako nazory k tvaze a pripousti moznost
dalsi specifikace ¢i revize. Komise uvadi, Zze vSechny svétské zdkony lze povazovat
za nedokonalé, a tedy zddnd lidmi zfizend instituce nemd pravomoc odejmout etickou
odpovédnost z pacienta, 1ékafe a oSetfujiciho personalu. Neni tedy ve svétské moci jim
nafizovat, jak se maji zachovat. Rovnéz komise dochdzi k zdvéru, Ze neni mozné
legalizovat provadéni eutanazie, ani ji neustdle oznacovat za vrazdu. Komise vyzyva
k masivni podpofe paliativni péce a zaroven vyzyva k diskuzi o problematice umirani mezi

v§emi cirkvemi. "

Jasn€ patrny nesouhlas nebo neuznani dostate¢ného diivodu pro zabijeni nemocnych lze
vnimat 1 v dalSich naboZenstvich, jako naptiklad v hinduismu. Budhismus vychazi
z predstavy, Ze lidsky Zivot nekon¢i fyzickou smrti, ale pokracuje dale ve vé¢nosti a jeho
karma je s nim nesena déale do budoucnosti. V piipad¢ zabiti trpiciho ¢loveka tedy karma
utrpeni stale existuje, smrti jeho Utrapy neskoncily, zaniknou az tehdy, zméni-li ¢lovek tuto

karmu k lep$imu.”

Ze vSech uvedenych naboZenstvi, ktera ovliviiuji celospolecensky pohled na problematiku
eutanazie, je ziejmé, ze eutanazii povazuji za velmi komplikovany problém a zavazny jev.
V Ceské republice nejrozsifendjsi kiestanstvi jednoznaéné eutanazii odsuzuje jako vrazdu,
stejné jako judaismus a isldm. Protestantismus se stavi k eutanazii jako k reakci na utrpeni
a bolest pred smrti. Celkové se vSak da fici, Ze vSechna vyznamna ndboZenstvi se obraceji
k rozsifovani paliativni péfe a zmiriiovani bolesti pfed smrti tak, aby bylo dosazeno
institutu ,,dobré smrti“ v jejim pravém vyznamu, tedy moZznosti odejit z tohoto svéta

ve stavu vyrovnané mysli, v klidu a za sebekontroly.

71 Euthanasie et assistance aux mourants: éléments de réflexion. protestants.org [online]. [cit. 2013-10-13]. Dostupny z:
<http://www.protestants.org/index.php?id=31142>
72 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1025-0, s. 49
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2 PALIATIVNI PECE

Pojem paliativni péce byva velmi Casto zminovan v souvislosti s eutanazii. Maji vSak
spolecné jen jedno — na jejich zacatku byva vétSinou utrpeni, na jejich konci stoji vzdy

smrt.

Jako nejcCastéj$i definovani paliativni péce byva uvadéno jeji vymezeni Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), kdy je chapana jako ,,celkova lécba a péce o nemocné,
symptomiu, stejné jako teSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problému
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych
a jejich rodin. “"

Samotny vyraz paliativni péce neboli GtéSna medicina pochazi z latinského slova pallium,
coz znamend maska, pokryti, zakryti plastém. V tomto slové lze nalézt pravou podstatu
paliativni péce, a to zakryti a maskovani ptiznakl nelécitelné choroby u téch pacientd,

kde jiz 1é¢ebna medicina neni ku prospéchu a nemiize od podstaty nemoci pomoci.”

Podle vymezeni Rady Evropy je ,, paliativni péce aktivni, na kvalitu Zivota orientovana
péce poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarnée vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho
Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych i dusevnich stradani, zachovani

pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych “”

Podstatou paliativni péce je:

e 7e chrani dastojnost nevylécitelné nemocnych a hlavni diraz klade na kvalitu jejich
zivota,

e dokaze s tuspéchem zvladat bolest a dalsi jevy provazejici konecna stadia
smrtelnych onemocnéni;

e jejim zékladem je interdisciplinarni spoluprdce a spojuje v sobé lékarska,
psychologicka, socialni, existencialni a spiritualni hlediska;

e umirdni vnima jako pfirozeny proces, takze smrt se nesnazi urychlit ani oddalit;

73 VORLICEK. J.', ADAM. Z. A KOL. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-437-1, s. 19
74 MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? Praha: Ecce homo, 2008. ISBN 978/80/7195-304-3, 5. 41
75 SPINKOVA, M., SPINKA, S. Euthanasie: Vime, o ¢em mluvime? Praha: Cesta domt, 2006, s. 32
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respektuje dusledné individudlni pfani a potfeby pacient, jejich hodnotové
preference, dba na pravo pacienta na sebeurcenti;

e zvyrazinuje vyznam rodiny, neodtrhava nemocné od jejich pfirozenych socialnich
vazeb, ddva jim moznost prozit posledni obdobi Zivota v diistojném prostiedi
ve spole¢nosti nejblizsich;

e poskytuje vSestrannou ucinnou podporu piibuznym a prateldm umirajicich,
a to 1 pfi zvladani jejich zarmutku po smrti jim blizkého ¢lovéka;

e opird se o empirii, ze mezi neuspokojivou a naopak kvalitni pé¢i o umirajici je
markantni rozdil a Ze odchazeni z tohoto svéta nemusi byt spojeno se strachem,
nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.’

., Paliativni péci se rozumi cilevédoma, ucelena (komplexni) kvalifikovana podpora lidi se
zdvaznym, pricinné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim stavem)

a také rodin téchto lidi. "’

Komplexnost je v piipad¢ paliativni péce chapana jako podpora pfi obtiZich jak télesnych,

tak dusevnich, socidlnich i spiritudlnich. V jednotlivych oblastech jsou v centru pozornosti:

u télesnych obtizi — bolest, dusnost, nauzea, nechutenstvi, poruchy vyzivy
a hydratace, slabost, chronické rany, hygiena;
e u psychickych obtizi — uzkost, strach, deprese, osamélost, adaptace na prognozu
zivota, zmatenost;
e u socidlnich obtiZi — zabezpe€enost, hmotné nouze, ptispévky na péci, zabezpeceni
rodiny, rodinné vztahy, posledni viile;
e u spiritudlnich obtizi — Zivot a jeho smysl, smifeni, posvatné hodnoty, ritualy,
u véticich lidi komunikace s duchovnim a naboZenské akty.
Lze konstatovat, ze technokraticky, odborn¢ lékaisky zvladany styl umirani je podiizen
podpote umirajiciho ¢loveka — stézejni je podpora dlstojnosti, smysluplnosti, osobnosti.
Paliativni péCe ma zajistit, aby umirajici lidé 1 s omezenymi moZnostmi, funkénimi
ztratami a zavaznymi obtizemi mohli pfece jen zistat sami sebou a v kontaktu s Cleny
svych rodin. ,,Krédem paliativni mediciny by méelo byt: umensit utrpeni, ctit Zivot a nadéji,

posilit smysl Zivota a jistotu kontaktu s nejblizsimi lidmi. <7

76 Principy paliativni péce. umirani.cz [online]. [cit. 2013-12-05]. Dostupny z: <http://www.umirani.cz/principy-paliativni-pece.html>

77 KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri rozhodovani v paliativni nejistoté. Praha: Hospicové
obc¢anské sdruzeni Cesta domu, 2010. ISBN 978-80-904516-4-3, s. 12

78 KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri rozhodovani v paliativni nejistoté. Praha: Hospicové
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Paliativni péCe znamena urcitou filozofii péce, nebot’ klade dliraz na bio-psycho-socio-
spiritudlni jedinecnost kazdého cloveéka, na spojeni somatickych a psychosocidlnich
aspektli zdravi, nemoci a umirdni, ale téz konkrétni organizaci péce, kterd uspokojuje
potfeby nemocného ve vsSech téchto oblastech. Moderni paliativni péfe ma za cil udrzet

dobrou kvalitu zivota v situaci pokrocilé nemoci.

Paliativni péce je svym charakterem interdisciplinarni — tézi ze znalosti 1€katii-specialisti
riznych oborG (onkologl, geriatrQi, internistli, neurologi), ocfekdva tzkou tymovou
spolupraci 1ékaiii a oSetfovateld, spolupraci zdravotniki a psychologl, socidlnich
pracovnikt, duchovnich, predikuje zapojeni rodiny a ptatel nemocného, zahrnuje

dobrovolnické sluzby.”

Paliativni medicina byla tradi¢né soustiedéna pfedevSim na péci o pokrocile nemocné
a umirajici onkologické pacienty. Béhem posledniho desetileti je v§ak pozornost vénovana
také lidem, ktefi trpi jinymi chronickymi a ke smrti vedoucimi onemocnénimi, dochazi

k rozsiteni konceptu paliativni péce, a to ve dvou rovinach:

e spektrum diagndz, pro které jsou metody paliativni péce vyznamné. Paliativni péce
se neorientuje jen na onkologicky nemocné, prospéch z ni mohou vSichni, ktefi trpi
progredujici chronickou nemoci (napt. se jednd o konecna stadia chronického
srde¢niho selhani, chronické obstruk¢ni plicni nemoci, onemocnéni ledvin, AIDS,
neurodegenerativni onemocnéni, demence atd.);

e doslo k rozsifeni ¢asového useku v priibéhu onemocnéni, v ném lze pouzit postupy
paliativni péce.®

Potfeby nemocnych v pokrocilych stadiich nevylé¢itelnych nemoci, od kterych se odviji
pozadavek na paliativni péci, jsou urCovany zakladnim onemocnénim dle konkrétni
diagndzy, stupném pokrocilosti nemoci (stadium pokrocilé, pretermindlni a termindlni
stadium), existenci vice zavaznych onemocnéni soucasn¢, vékem a socidlni situaci
nemocného (mira socidlni podpory od rodiny a ptatel, finan¢ni situace), psychickym

stavem (kognitivni a emo¢ni stav, stupefi informovanosti, duchovni orientace).*!

79 SLAMA, O., KABELKA, L. a kol. Paliativai medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 25-26

80 SPINKA, S., KALVACH, Z., SLAMA, O. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Hospicové ob&anské
sdruzeni Cesta domi, 2004. ISBN 80-239-2832-5,5. 8

81 SLAMA, O., SPINKA, S. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k odborné a veiejné diskuzi. Praha: Cesta domil, 2004.
ISBN 80239-4330-8. s. 24
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Z pohledu progndzy pieziti a z toho se odvijejicich moznych uplatnéni paliativni péce

byvaji pacienti rozdélovani na nasledujici skupiny:
Faze kompenzovaného onemocnéni (prognoza preziti v Fadu mésicut a nékdy let)

Mnoho pokrocile nevylécitelné nemocnych (paliativnich) pacientti se nachazi v klinicky
relativné stabilizovaném stavu a cilem lécby je maximaln¢ dlouhé udrzeni stavu
kompenzace, funkéni zdatnosti a délky Zivota. Pokud dojde k akutnimu zhorSeni, byva

pfistoupeno k intenzivni a vétSinou i resuscitacni péci.

Faze nevratne progredujictho onemocnéni (prognoza preZiti v radu tydnit a mésicii)

v

V ptipad¢ vzestupu nemoci je Casto cilem 1écby udrzeni co nejvyssi kvality zivota
co nejdelsi prodlouzeni zivota prestdva byt hlavnim cilem. Postupy, které pfimo nesouvisi
s udrzenim nebo zlepSenim kvality Zivota, nebyvaji indikovany. U akutnich piihod (infarkt
myokadu, infekce) se u nemocnych postupuje individualn€, nékdy je pouzita standardni

intenzivni 1éCba, resuscitacni 1€cba vétSinou neni aplikovana.
Terminalni faze (prognoza preziti v radu nekolika tydnii, dnii a hodin)

Cilem Ié¢by u umirajicich pacientli je v poslednich dnech a hodinach Zivota zajiSténi
diistojného umirani — snizeni dyskomfortu na nejmens$i moznou miru, neprodluzovani
procesu odchéazeni, co nejvetsi respekt k jedinecnosti konce kazdého lidského Zzivota.
Tomu jsou podfizeny i1 vSechny lécebné a oSetfovatelské metody. U akutnich piihod
vétSinou neni pfistoupeno k intenzivni a resuscitacni 1éCbé, terapie je zaméfena

na piiznaky, nikoliv na p¥i¢iny, spo¢iva v u¢inném mirnéni bolesti, dusnosti atd.®
V péci o umirajici se prolinaji a nékdy stietdvaji dva piistupy:

e humanisticky — snaZi se o optimalni pé€i a podporu nemocnych a jejich rodin,
nebot’” si uvédomuje jejich utrpeni, specificka rizika a potieby, usiluje
o smysluplnost ¢asu, ktery nemocnym zbyva;

e fiskalni - jeho cilem je stabilita vefejnych rozpocti vcetné zdravotni péce, snazi se
o jeji zlevnéni. Chce dosdhnout snizeni neucelnych vydaji na marnou 1écbu

v poslednich mésicich zivota nemocného, a to s ohledem na to, ze nejvyssi ndklady

82 SKALA, B., SLAMA, O. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro vSeobecné praktické lékare - novelizace 2011. Praha: Spole¢nost vSeobecného I¢katstvi CLS JEP, 2011.
ISBN 978-80-86998-51-0, s. 4
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W

na zdravotni pé¢i se vétSinou vazi k poslednimu roku zivota pacienta — tedy
zdanlivé marné.
., Paliativni péce, vcetne mobilni hospicové péce, by méla byt ve srovnadni se stavajici
obvyklou urovni péce o umirajici ,,ucelnym nadstandardem*. Cilem je kvalitni péce
o kazdého umirajiciho clovéka. Je spravné, aby byla i méné nakladna nez marna lécha
neumerne zatézujici pacienta, ale snizeni ndkladii na léecbu a péci nesmi byt nikdy

primdrnim cilem. “%

2.1 Formy paliativni péce

Podle komplexnosti péfe nezbytné k udrzeni dobré kvality Zivota byva paliativni péce

délena na obecnou a specializovanou:

,,Jako obecnou paliativni péci oznacujeme dobrou klinickou péci o pacienta v pokrocilé
a konecné fizi onemocnéni.“® Jejim zdkladem je v€asné rozpoznani pacientova stavu,
zvazeni smysluplnosti dalsi aktivni 1é¢by, sledovani, ur€eni a umoznéni mu toho, co je
vyznamné pro kvalitu jeho zZivota — respekt k autonomii, 1écba nejcastéjSich symptomd,
citlivost a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou, pomoc pti vyuziti sluzeb
dalsich specialisti atd. Této obecné paliativni péce by méli byt schopni vSichni 1ékati
v ramci své bézné klinické praxe a odbornosti, aniz by tato ¢innost nezbytné nesla
oznaceni paliativni. Jelikoz neexistuji mezindrodni standardy, je problematické srovnavat,
jakou ma tato forma paliativni péce troven v jinych evropskych zemich. Predpoklada se
viak, ze v Ceské republice je nedostate¢na. Napiiklad v roce 2008 bylo zdejsimi lékafi
predepséano asi 2-3krat méné opioidii nez ve skandindvskych zemich, Nizozemsku a Velké
Britanii. Tento udaj je Casto uzivanym méfitkem turovné 1écby chronické nemoci v dané
zemi.¥

Specializovana paliativni péce ptichdzi k pacientim prostfednictvim tymu odbornikd, ktefi
jsou v oblasti paliativni péce specidlné vyskoleni a maji potfebné zkuSenosti. Tento tym je

tvofen lékafem, sestrami, socialnim pracovnikem, ptipadné psychologem, fyzioterapeutem,

83 KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri rozhodovani v paliativni nejistoté. Praha: Hospicové
obcanské sdruzeni Cesta domii, 2010. ISBN 978-80-904516-4-3, s. 14

84 SLAMA, O. Paliativni a hospicovi péce v Ceské republice a Evropé. Klinickd onkologie [online]. 2009, rog. 22, &. 4
[cit. 2013-12-12], s. 184. Dostupny z: <http://www.eonkologie.cz/cs/images/stories/KO_2009/KO_2009-04/_pdf/KO_2009-
04_Slama.pdf>. ISSN 0862-495X

85 SLAMA, O. Paliativni a hospicovi péce v Ceské republice a Evropé. Klinickd onkologie [online]. 2009, ro¢. 22, &. 4
[cit. 2013-12-12], s. 184. Dostupny z: <http://www.eonkologie.cz/cs/images/stories/KO_2009/KO_2009-04/_pdf/KO_2009-
04_Slama.pdf>. ISSN 0862-495X
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pastora¢nim pracovnikem, koordindtorem dobrovolnikl a dal$imi odborniky. Poskytovani

paliativni péce ptedstavuje hlavni pracovni napli tohoto tymu. Specializovana péce

nastupuje v piipad¢, Ze obtiZe pacienta a jeho rodiny jiz pfesahuji mozZnosti poskytovateli

obecné paliativni péce, pricemz prechod od obecné ke specializované paliativni péci by

mél byt plynuly.

Specializovana paliativni péce mliZze mit rizné organizacni formy:

zarizeni domaci paliativni pée — mobilni (domaci hospic)

lizkovy hospic

oddéleni paliativni péfe v ramci jinych zdravotnickych zatizeni (nemocnice,
1écebny) zajistuje péci nemocnym, kteti se neobejdou jak bez komplexni paliativni
péce, tak i, s ohledem na diagnostiku a 1écbu, bez péfe nemocnice. Oddéleni
paliativni péce je lizkovou zakladnou pro konzilidrni tym paliativni péce.
konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
lécebny). Touto formou je zajiStovana interdisciplinarni expertni znalost z oblasti
paliativni péce v rlznych lizkovych zatizenich. Umociiuje spojitost péce, nebot’
pacient setrvavd na oddéleni, kde byl dosud léCen a které zna. Kromé piimého
ovlivnéni kvality paliativni péce napoméha k edukaci zdravotniki na ostatnich
oddélenich. Tym minimalné tvofi lékaf, sestra a socialni pracovnik. Tato forma
specializované paliativni péée je v Ceské republice zatim velmi vzacna.
specializovana ambulance paliativhi péfe — zabezpecCuje ambulantni péci
pacientim pobyvajicim v domacim prostfedi nebo v zafizenich socidlni péce,
pfiCemz vétSinou Uzce spolupracuje s praktickym Iékafem, zafizenimi obecné
domaci péCe a specializované paliativni péce. Tyto ambulance nékdy vykonavaji
svou ¢innost pii lizkovych hospicich, pfi odd€lenich paliativni péce luzkovych
zafizeni, nebo jsou soucasti zafizeni domaci paliativni péce.

denni stacionar paliativni péce — denni hospicovy stacionaf. Béhem dennich
navstév je nejenom fesen zdravotni stav nemocného, ale pozornost je soustiedéna

podle potieb a moznosti pacienta také na jeho relaxacni a rekreacni aktivity.

86 SLAMA, O., KABELKA, L. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 30-31
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e zvlastni zafizeni specializované paliativni péce — jde o specializované poradny

a tisfiové linky, zafizeni uréena pro ur¢ité diagnostické skupiny)."’
V soucasnosti pisobi v Ceské republice 90 ambulanci 1é¢by bolesti, které jsou vedeny
I€kati s atestaci Paliativni medicina 1é€by bolesti. Tyto ambulance jsou uréeny zejména
pro neonkologicky nemocné s chronickou bolesti, na komplexni paliativni pé¢i nejsou

zaméfeny.*

Ambulance podpiirné a paliativni onkologie funguje v Masarykové onkologickém ustavu
v Bmé&¥, v Hradci Kralové pfi Klinice onkologie a radioterapie pisobi Ambulance
paliativni onkologické péce.” Jsou vedeny specialisty na paliativni medicinu a poskytuji
ambulantni paliativni péci onkologickym pacientim. Od roku 2013 existuje v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze oddéleni paliativni péce®, v Krajské

nemocnici Jihlava pak stanice paliativni péce.”

Svétova zdravotnicka organizace jako optimalni pocet lizek specidlni paliativni péce
(v hospicich a na specializovanych oddélenich paliativni péce) doporucuje 5 na 100.000
obyvatel. V Ceské republice byla v roce 2008 tato potfeba naplnéna asi z 50 %. Zkusenosti
ze zahrani¢i naznacuji, ze ke zlepSeni nemusi vést jen budovani novych samostatné
stojicich hospictl, ale spiSe zfizovani oddéleni a jednotek specializované paliativni péce

(vétsinou o velikosti 5-15 Itzek) v ramci nemocnic a zafizeni nasledné péce.”

87 SLAMA, O., SPINKA, S. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k odborné a verejné diskuzi. Praha: Cesta domii, 2004.
ISBN 80239-4330-8. s. 24-25
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Obr. 1: Liizka specializované paliativni péce na 100 000 obyvatel
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Zdroj: SLAMA, O. Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a Evropé.
Dalsi forma specializované paliativni péée — konziliarni tym, byla v roce 2008 v Ceské
republice zatim ojedinéla.

Obr. 2: Pocet konziliarnich nemocnicnich tymii specializované paliativni péce na

1 mil. obyvatel
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Zdroj: SLAMA, O. Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a Evropé.
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Zatizeni domaci paliativni péce je v evropskych zemich rozdilné organizovano. MiZe se
jednat o specializovanou agenturu ,,home care®, kterd kooperuje s praktickym lékatem,
nebo mé tym domadci paliativni péce svého lékafe — specialistu na paliativni medicinu,
vlastniho socialniho pracovnika, psychologa atd. Vzdy se vSak vyznacuje specidlnim

vzdélanim Iékate a sester, oSetrovatelil, dobrovolnikt a dalSich ¢lenti, a dostupnosti péce.

Obr. 3: Pocet tymu domaci specializované paliativni péce na 1 mil. obyvatel
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Zdroj: SLAMA, O. Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a Evropé.

2.1.1. Myty o umirani ve vztahu k paliativni péci

S pojem paliativni péce je Siroka verfejnost dosud nepfili§ dikladné obezndmena. Tato

nevédomost vede k fadé¢ mylnych uvah.
Umirani je nerozlucné spojeno s bolesti, osaménim a neporozumeénim, to nelze zménit.

Nemocny se diky paliativni pé¢i miize spolehnout na to, ze nebude trpét velkou bolesti,

nebude osamocen, lidé kolem n¢j se mu budou snazit vyjit vstiic ve vSech jeho pfanich.
Hospic je diim — ustav, vyhradné v nem muze byt poskytovana paliativni péce.

Paliativni péCe neni vazana na zddné konkrétni misto, mohla by byt poskytovana kdekoliv,

kde ji nemocni v poslednich chvilich zivota potiebuji, tedy piedev§im v domacim
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prostiedi. To je misto, kde maji rodinu, ktera jim nejlépe rozumi. Pokud vSak paliativni
péci nelze z néjakého vazného divodu zabezpecit doma, je zde lizkovy hospic, jehoz

snahou je nahradit co nejpodobnéji péci domaci.

Nemocni by méli umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevideéli jejich
nejblizsi, predevsim pak malé deéti.

Tak, jako kdyz se €lov€k narodi na svét, i na konci Zivota se o né€j nejlépe uméji postarat
jeho nejblizsi. Umirajici pacient potiebuje ty, ktefi jej maji radi a rozumé&ji mu. Lidem,
kteti se o umirajici staraji, poméha tato zkuSenost vyrovnat se nejen s jejich smrti, ale i se
svou vlastni smrtelnosti. RovnéZ pro déti, které mohou pozorovat, jak jejich rodice s laskou
a trpélivosti pecuji o babicku ¢i dédecka, budou pravdépodobné v budoucnosti samy

schopné se obdobné vénovat rodicim nebo jinym blizkym lidem.
Paliativni péce je urcena pouze pro staré lidi.

VétSina lidi umird sice ve vysSim véku, ale ze Zivota odchazi 1 déti, mladi lidé. Paliativni
péce se zamétuje na vSechny veékové kategorie, diiraz na pln€ zity Zivot se tyka vSech

pacientl bez rozdilu veku.
Paliativni péce se hodi jen pro pacienta, ktery nevyzaduje specializovanou péci.

Pfestoze cilem paliativni péce neni uzdraveni pacienta, je to vysoce odborny typ péce,
ktery hledd moznosti, jak pomoci i ve velmi slozité¢ situace. Orientuje se na feSeni

specifickych télesnych i dusevnich obtizi, které jsou pfitomny v obdobi konce Zivota.
Paliativni péce je aplikovatelna jen tehdy, kdyz uz tzv. nezbyva zadna nadéje.

Na konci Zivota se ¢lovék miize rozhodnout, zda upadne do beznad¢je, protoze jeho Zivot
uz postrada smysl, nebo se pokusi zbyvajici Cas prozit co nejplnéji. Paliativni péce
nemocnému nabizi G¢innou tlevu a rodin€ moznost naplnit ¢i upravit vzajemné vztahy tak,
aby se na prozity ¢as dalo zpétn¢ pohlizet s vdécnosti a védomim, ze m¢l smysl a ze bylo

vykonéno vS§echno, co vykonano byt mohlo.
Paliativni péce je na misté jen u tech nemocnych, kteri jsou se smrti smireni.

Nevylécitelné nemocny, jehoz smrt se blizi, neziidka bojuje s beznadé€ji a vzdorem.
Paliativni tym mu trpélivé mize byt ndpomocen se s touto situaci pozvolna vyrovnat,

spolupracuje také s rodinou.
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Paliativni péce je vyhrazena pouze nemocnému clenu rodiny.

Paliativni péce je komplexni, objektem poskytovani péce je celd rodina. Hospic nabizi
zdravotnické, socidlni, duchovni i psychologické sluzby rodiné béhem nemoci cloveka
i po jeho odchodu ze zivota, stard se o doprovazeni pozulstalych v jejich smutku

a podporuje je v hledani nové jistoty a nadgje.”

2.2 Déjiny paliativni a hospicové péce

Paliativni péce v Sirokém pojeti byla vzdy jednou z hlavnich soucasti 1€karské a socialni
péce. Medicina vice ¢i méné piipoustela, Ze jeji moznosti vylécit nemocné ¢i alespoii jejich
zivot prodlouzit, jsou limitované. Soucasné¢ ale véd¢la, Ze za témito hranicemi je klicovou
soucasti 1ékarské péce tiSeni bolesti a jinych forem utrpeni a poskytnuti it€chy nemocnym.
Dé&jiny moderni paliativni péce jsou vSak pomérné kratké, jeji vznik a rozvoj ve druhé
poloving 20. stoleti je spojen s n€kolika podstatnymi Ciniteli, pficemz zakladnim faktorem
byla zména hlavnich pfi¢in imrti a vyrazné prodlouzeni Zivota v pribéhu posledniho
stoleti. Dnes se tedy dozivame vyss$iho véku, ovSem také déle a mnohokrat nikoliv lehéeji

umirame.

Termin hospic pochazi z latinského slova hospitium — Gtulek pro pocestné. Hospice byly
budovany jiz za Rimské fiSe a ve stiedovéku. Jednalo se o pistiesky pii cestach, které byly
urcené k odpocinku poutniki, t€hotné Zeny zde mohly porodit, nemocni se uzdravit

a pokracovat v cestovani, nebo i v klidu zemfit.”

Rovnéz ve stfedoveku byly zfizovany Utulky pro téZce nemocné a zmrzacené, a to pii
nékterych klasterech. Pravy vyznam slovo hospic, jako misto, kam jsou pfijimani lidé
na konci zivota, dostalo az v roce 1874, kdy spolecenstvi Zen zalozené Jeanne Garnierovou
otevielo v Pafizi prvni dim s timto ndzvem. Zde byli pfijimani pacienti na konci zZivota
a byla jim poskytovana plnd péce pravé od Zen sdruZenych do tohoto spolecenstvi. V roce
1878 byla v Dublinu zaloZena Marii Aikenheadovou kongregace Sestry lasky, kterd si jako
poslani dala doprovazeni nemocnych pfi umirani. Tato nabozenska spolec¢nost nasledné

zalozila ne€kolik hospict, a to v Irsku a Anglii. Dillezitou osobou byla, z pohledu rozvoje

paliativni péce, Cicely Saunders, kterd pracovala v hospici sv. Josefa v Londyné ziizeném

94 SKALA, B., SLAMA, O. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro  vSeobecné  praktické  Iékaie-novelizace 2011. Praha: Spolenost vieobecného lékaistvi CLS JEP, 2011.
ISBN 978-80-86998-51-0, s. 11-12

95 MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1025-0, s. 69



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

praveé Sestrami lasky. V poloving 20. stoleti C. Saunders postupné formulovala zasady pii
1ékatské péci o nemocné, které rychle rozvijejici se medicina i pfesto nedokdzala vylécit.
Vyznamnou byla jeji vyzkumna prace o pouziti morfinu pfi 1é€bé chronickych nadorovych
bolesti. C. Saunders, ovlivnéna pracemi psychologa Carla Rogerse, definovala pojem
celkové bolesti, kdy dle jejiho pojeti je fyzicka bolest nerozlucné ovlivnéna a spojena
s bolesti psychickou, socidlni a duchovni. Dle jejitho konceptu nelze mirnit jednotlivé
slozky globalni bolesti zvIast, ale musi byt dosazeno tlumeni vSech slozek bolesti
provazané. V roce 1967 pak C. Saunders zaklada hospic sv. Krystofa v Londyn€, v némz

poprvé pecuje o nevyléditelné nemocné odborny multidisciplinarni tym.”

Od té doby se rozviji rizné organizacni formy paliativni péce, narlstd pocet osob
vyuzivajicich paliativni péci. Dle odhadii dnes ve svét¢ funguje pres 7.000 zafizeni
hospicové a paliativni péce, jez plisobi ve vice nez 90 zemich. Ve Velké Britanii zacala
kromé luZkovych hospicii brzy vznikat také forma domaci hospicové péce a pozdéji téz

denni péce v hospicovych stacionafich.

V USA se pravé domaci hospicova péce povazuje za zakladni a nejdilezitéjsi, pouze
malému poctu nemocnych je paliativni péCe poskytovana v lazkovych zatizenich.
Od poloviny 70. let minulého stoleti se objevily prvni pokusy o zaclenéni hospicové péce
do prosttedi nemocnic. Zacaly vznikat konzilidrni tymy paliativni péce, vyjimecné
1 samostatna lizkova oddéleni této péce. Poprvé pouzil nazev odde€leni paliativni péce

v rdmci nemocnice v roce 1975 kanadsky 1ékat Balfour Mount.

Spole¢nym atributem vétSiny zatizeni hospicové a paliativni péce v 70. a 80. letech
minulého stoleti bylo jejich fungovani mimo hlavni proud zdravotnictvi. Hospice byly
zakladany obétavymi jedinci ¢i malymi skupinami, ktefi svym piikladem péce o umirajici
pusobili na své okoli a pozvolna ziskdvali na svou stranu vefejnost i odborniky.
Ve vyspélych zemich zacala byt problematika péce o nevylécitelné¢ nemocné a umirajici
chépana jako zdvazné téma zdravotni politiky. ,, Svétova zdravotnickad organizace deklaruje

rozvoj paliativni péce jako jednu z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnictvi a socialni

96 VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. Klinicki onkologie pro sestry. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1716-6, s. 151-152

97 SPINKA, S., KALVACH, Z., SLAMA, O. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Hospicové ob&anské
sdruzeni Cesta domu, 2004. ISBN 80-239-2832-5,s. 11
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V Evropském kontextu je zakotveno pravo pacienta na komplexni paliativni péci
v Deklaraci Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy €. 1418/1999 O ochrané lidskych
prav a dastojnosti nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich — tzv. Charta prav umirajicich.
Uskutecniovani paliativni pée ma v jednotlivych zemich sva specifika, rizni se modely
organizace péce, jeji financovani, zplsob zafazeni do systému zdravotni a socidlni péce.
Odlisné jsou téz kulturni rdmce, ve kterych dochdzi k rozvoji paliativni pée — vztah
spolecnosti ke smrti, dulezitost filantropie a dobrovolnictvi, role rodiny, politicka
a medidlni kultura apod. Obecné Ize ale vnimat snahu zarucit dostupnost paliativni péce
pro co nejvetsi pocet lidi. U zakladatelt prvnich hospicovych a paliativnich zafizeni se
vSak nékdy objevuje obava, aby tento proces rutinizace paliativni péce nevedl ke ztrate
mimofadné kvality péce, kterd byla charakteristickd pro projekty opirajici se

o nadstandardni odborné i lidské kvality.”®

V Ceské republice se paliativni a hospicova péée v dne$nim pojeti objevuje az po roce
1989, kdy tada l€kaiti a sester méla moznost zahraniCnich stazi a nasledné ziskané
poznatky aplikovali do praxe. Prvni oddéleni zabyvajici se paliativni péci bylo zfizeno
vroce 1992 vnemocnici v Babicich nad Svitavou, pozdéji bylo toto zafizeni
pretransformovdno do lécebny dlouhodobé nemocnych. Prvni hospic, jako nestatni
zdravotnické zafizeni, byl vybudovan v roce 1995, jednalo se o hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Velkou zasluhu na otevieni prvniho hospice ma MUDr. Marie
SvatoSova, kterd je viid¢i osobnosti hospicového hnuti u nas a zakladatelkou ob¢anského
sdruzeni Ecce Homo — Sdruzeni pro podporu domdéci péfe a hospicového hnuti.
V nésledujicich letech vznikaji dalSi hospicova zatizeni, jako naptiklad v roce 1998 hospic
sv. Lazara v Plzni a hospic sv. Alzbéty v Brné. Vyznamnou zménu do celého systému
paliativni a hospicové péce vneslo, stejné jako ve svété, uznani samostatného oboru
Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti v lednu 2004. Uznani samostatného oboru vytvoftilo
zéklad pro dal$i rozvoj paliativni mediciny 1 v oblasti vzdélavani a samoziejmé tim 1 vyssi
dostupnost pro pacienty.”

V roce 2005 bylo zalozeno ob¢anské sdruzeni Asociace poskytovateld hospicové paliativni
péce, které sdruzuje lizkové hospice a ¢ast zatizeni domaci péce a garantuje kvalitu jejich

sluzeb. Zaroven asociace spolu s Ministerstvem zdravotnictvi vytvotila standardy kvality

98 SPINKA, S., KALVACH, Z., SLAMA, O. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Hospicové ob&anské
sdruier}ivCesta domf}, 2004. ISBN 80-239-2832-5, s. 12-13
99 VORLICEK, J., SLAMA, O. Paliativni medicina - historie a soucasnost. Sanquis. 2005, ¢. 41. ISSN 1212-6535, s. 34
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hospicové paliativni péce, které sice nejsou zdkonnou normou, ale pfesto je clenoveé
asociace dodrzuji. Cilem bylo definovat pozadavky, kter¢é by meéli poskytovatelé
specializované paliativni péce splilovat, aby byla zabezpeCena potiebnd tUroven

a odpovidajici kvalita. '

V oblasti vzdé€lavani lze vSak konstatovat, Ze v soucasné dobé€ neni vzd€lavani v ramci
pregradudlniho studia na I¢kafskych fakultaich zaméfeno pifimo na paliativni péci.
Paliativni péce je spiSe jen zastoupena v ramci ostatnich pfedmétl, vétSinou v rdmci
predmétu Lékarskd etika a klinickd onkologie. Pouze na Lékatské fakulté Masarykovy
Univerzity v Brné€ je povinny jednosemestralni seminatr Paliativni medicina. Komplexnéji
je vSak paliativni péce zahrnuta do bakalafskych a magisterskych studii oSetfovatelskych
oborl. V ramci atestaci 1ékatd je od roku 2004 paliativni medicina a 1écba bolesti vedena
jako nastavbovy obor s minimalni dobou atestace 1 rok. Od uzndni samostatného oboru,
tedy od roku 2004, byly atestovany desitky l€katii na tuto specializaci. Dal§im posunem
bylo vydani vyhlasky, ktera s Gi¢innosti od 1. 1. 2011 rozdélila paliativni medicinu a 1écbu

bolesti na dva samostatné nastavbové obory, a to obor paliativni medicina a obor

algeziologie.'"!

Vroce 2008 vznikla Ceska spoleénost paliativni mediciny v ramci Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, ktera si klade za cil zlepSit podminky pro
poskytovani paliativni péce, a to i vzdélavanim odbornikli a stanovovdnim standarda
kvality a koncepénim rozvojem oboru paliativni péée. Od roku 2004 do roku 2010
organizuje Ceska spolednost paliativni mediciny certifikovany kurz, navazujici na zakladni
klinické specializace, pro lékate Paliativni medicina a 1écby bolesti, ktery je od roku 2011
rozdélen na dva samostatné specializované certifikované kurzy. Ceska spolegnost paliativni
mediciny spoluorganizuje rovné¢z fadu konferenci a vzdé€lavacich akci. V zafi 2013
se uskuteCnila v Brn€ jiz pata cesko-slovenska konference paliativni mediciny. Mezi
vyznamné svétové uspdchy Ceské spole¢nosti paliativni mediciny patii organizace
13. kongresu Evropské asociace pro paliativni péci, ktery se konal na prelomu kvétna

a ¢ervna 2013 v Praze.!"

100 Standardy  hospicové  paliativni  péce. asociacehospicu.cz [online]. 2010-07-26 [cit. 2013-10-03]. Dostupny z:
<http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/>

101 Ministerstvo zdravotnictvi. Vyhlaska ¢. 361/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékai, zubnich Iékaftia farmaceutl a oborech certifikovanych kurza.

102 Ceskd spolecnost paliativni mediciny Ceské 1ékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. paliativnimedicina.cz [online].
[cit. 2013-10-03]. Dostupny z: <http://www.paliativnimedicina.cz/aktuality>
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Kazdoro¢né se druhou fijnovou ned¢€li slavi Svétovy den hospicové a paliativni péce.
Tématem toho posledniho v roce 2013 bylo ,,Dosazeni univerzalniho pokryti paliativni
péce: vyvraceni myti“. K tomuto dni se v mnoha zemich svéta na vSech kontinentech
uskuteciiuji nejriznéjs$i akce a koncerty s cilem nejen zlepsit informovanost verejnosti
o hospicich a paliativni péci, ale také ziskat finan¢ni prostfedky na podporu a rozvoj této

oblasti.

2.3 Hospic

Hospic — neni 1é¢ebnou dlouhodobé nemocnych
Hospic — neni domovem diichodct

Hospic — neni nemocnici

Hospic — neni sanatoriem

A ptedevsim neni domem smutku.

., Liizkovy hospic je obvykle samostatné stojici liizkové zarizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci predevsim pacientum v pretermindlni a terminalni fazi nevylécitelného

€103

onemocneni (obvykla délka pobytu je nekolik tydnii).
Hospic predstavuje specializovanou jednotku paliativni péce. Poskytuje lazkovou péci,
umoziluje ubytovani rodiny spolu s nemocnym a piedev§im se snazi umirajicim zajistit
maximalni moznou miru fyzického i psychického komfortu. Patii mezi zdravotné socialni
zafizeni, tedy kromé péce zdravotnické poskytuje také socidlni poradenstvi a pomoc -
hospitalizovanym nemocnym, jejich rodinam, pozistalym a dalSim, ktefi tuto péci
potiebuji v souvislosti s umiranim a smrti jejich blizkych.
Do hospice jsou pfijimani nemocni, ktefi:

e jsou postupujici chorobou ohrozovani na zivote¢;

e vyzaduji paliativni [écbu a péci, ale jejich hospitalizace v nemocnici neni nezbytna;

e nemohou byt z nejriiznéjSich davodi v doméci péci;

e svobodné si zvoli tuto formu péce.

103 SLAMA, O., KABELKA, L. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 31
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Umrti hospitalizovanych nemocnych v hospici neni vzdy pravidlem. U zhruba tietiny
z nich dojde k upraveni 1écby, zlepSeni zdravotniho stavu ¢i upraveni podminek

umoziujicich domaci osetfovani, a tak se vraci domi.'

Hospic méa obvykle kolem 25 lizek (v zahrani¢i 10 — 20). Atmosféra i vnitini vybaveni
odkazuje spiSe na domaci neZ nemocni¢ni prostiedi. Denni reZim je pfizplisoben
individudlnim potfebam hospitalizovanych, at’ uz se jedna o vstavani a uléhani ke spanku,
provadéni hygieny, stravovani. Pacienti se dle svych moznosti oblékaji do svych civilnich
Satll a zapojuji do aktivit v hospici. Kazdému z nich poméaha osobni sestra ¢i oSetfovatelka,
je garantovana 24hodinovd oSetfovatelskd péce 1 kazdodenni Iékaiské vizity.
Ke standardnimu vybaveni pokoje (vétSinou jednolizkového) nélezi telefon umoznujici
snadnou komunikaci s oSetiujicimi i lidmi mimo hospic. Navstévy blizkych jsou povoleny
nepfetrzité, umoznén je i trvaly pobyt jednoho z ptibuznych, nebot i pouha ptitomnost

rodinného pfislusnika pfedstavuje pro umirajiciho intenzivni psychickou oporu.

Zvlastni pozornost se soustiedi na paliativni oSetfovatelskou péci, proto se v hospici
objevuji pomicky v nadstandardni kvalit¢ i mnoZstvi oproti ostatnim zdravotnickym
zafizenim. Jedna se predevsim o elektricky ovladanad polohovatelna lizka s nastavitelnou

vyskou, zvedaky, pojizdnou vanu, mobilni davkovace 1¢kt atd.

Uchazet se o pfijeti je umoznéno kazdému nemocnému. ,,Jedinym kritériem pro prijeti
nemocného do hospice by méla byt jeho diagnéza. “'® Piestoze ziizovateli hospict byvaji
obvykle cirkve nebo fady, neznamena to, ze by tato zafizeni méla vyhradné cirkevni fad.
Pfijimani jsou nemocni bez ohledu na jejich vyznédni. Navrh na pfijeti podavéa vétSinou
oSetfujici 1ékaf, podnét mize wvzejit i od rodiny nebo samotného nemocného.
O definitivnim pfijeti rozhoduje vedouci 1ékat hospice, asto je mozna hospitalizace ihned,
pfipadna délka cekani je obvykle v fadu nckolika dnli. Bezvyhradnou podminkou pro
pfijeti je plny informovany souhlas nemocného. Jelikoz se vSak mohou vyskytnout
1 divody, které mohou branit jeho poskytnuti (pozménéné nebo ztracené védomi, pacient
nechce nebo nemiize znat svij skutecny zdravotni stav apod.), mlze byt za urcitych
podminek uznan i souhlas blizké osoby, od niz se o¢ekava, ze bude s umirajicim v hospici

spole¢né ubytovana.'*

104 MARKQVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3171-1, s. 27-28
105 VORLICEK. J,ADAM. Z. a kol. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-437-1, s. 452
106 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7, s. 42-44
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LiZzkova hospicova péce je v soucasnosti nejrozSifencj$i variantou hospicové péce.
Na tizemi Ceské republiky nyni funguje 16 lizkovych hospict a dal§i se stavi. Seznam
lizkovych hospicl je uveden v piiloze této prace. Zpravidla v kazdém kraji lze nalézt
vhodné zafizeni tohoto typu, jejich nespornou pifednosti je, ze vétSinou byla pfimo
k samotnému ucelu projektovana a vybudovana. Nevyhodou je jejich nizka geograficka
dostupnost, ale naopak kladem pomérné snadnd dostupnost volnych lizek, nemocni maji
vysokou pravdépodobnost bezodkladného umisténi. Hospicova péce stoji predevSim na
kvalitnim personalu, u n¢hoz se predpokladaji nejen znalosti a zkuSenosti, ale i1 lidsky
pfistup. Zakladnim prvkem poskytujici péci je multidisciplindrni tym, ktery zahrnuje
Iékare, zdravotni sestry, oSetfovatele a pecovatele, rehabilitacni pracovniky, psychologa,
socidlniho pracovnika, duchovniho. K nim se ptidavaji dale napf. nutriéni terapeuti,
dentalni specialisté a dal$i odbornici dle potfeb a zadosti pacientli. Tento tym je vnitingé
provéazany a spolupracujici celek s jednoznaénymi kompetencemi a odpovédnostmi jak
vzdjemnymi, tak i predeviim vi¢i nemocnym. Clenové tohoto tymu se pravidelnd

navzajem informuji, aby byla dostate¢né zajiSténa navazna a kvalitni péce.

Hospice kromé zdravotni péce nabizeji nemocnym sestaveni individualniho planu denniho
rezimu, nepietrzitou moznost rozhovoru se zdravotni sestrou, zapijCeni rehabilitatnich
pomiicek, ucast na koncertech, promitani filmt a dalSich akcich konanych v hospici, ucast
na bohosluzbé, zajisténi drobnych nakupt a sluzeb (pediktra, kadeinik), pomoc pfi feSeni

socialnich &i pravnich otazek (zprostiedkovani navstévy notaie).'”’

Ukolem hospice neni jen bezprostiedni zaopatieni pacientti ve smyslu psychosocialni péde
nebo terapie zmirfujici bolesti. Hospice musi rovnéZ potadat besedy s umirajicimi, jejich
rodinami, blizkymi, a také s jinymi institucemi — nemocnicemi, domovy s pecovatelskou
sluzbou apod. Podstatna je i jejich vzdélavaci ¢innost vztahujici se ke Skoleni a dopliiovani
védomosti vSech pracovnikli v hospicové €innosti, nezbytné je déale piredavat a rozSifovat
informace v semindfich pro vefejnost. Hospicova prace z tohoto pohledu znamena sdileni
a predavani ziskanych zkuSenosti. Dal$i poslani hospice lze nalézt ve vyzkumu,

a to ve smyslu ziskdvani poznatkli a systematizace praktickych zkusenosti, coz by

107 PROKOP, I. a kol. Hospicovd péce v praxi. Rajhrad: Dim 1é&by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010. Svazek Uvod.
ISBN 978-80-254-6594-3, s. 6-7
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ve spolupraci s vyzkumnymi tstavy mélo vést k ditkladnéjSimu poznani toho, co pozitivné
ovliviiuje Zivot umirajicich.'®

Praci zaméstnancti hospice dopliiuji dobrovolnici, ¢imZ pfindseji do této péce dalsi rozmér.
Jejich c¢innost je riznoroda — travi Cas s pacienty, pomadhaji jim jako spole¢nici
v napliiovani volného Casu (rozhovory, pied¢itani, hrani stolnich her), doprovazeji je napf.
do zahrady, na programy v hospici apod., nenahrazuji vSak odbornou zdravotnickou péci
personalu. Dobrovolnici jsou nepostradatelni pifi organizaci riiznych akci pro vefejnost,
benefi¢nich aktivitach, podileji se také na pomocnych pracich v ramci provozu, pecuji
o kvétiny, zahradu. Odménou dobrovolniki je pocit uzitecnosti, védomi, ze ¢lovék pomaha

druhym, odezva od nemocnych i personalu.'®”

Péce v hospici je financovana z vice zdrojii — zdravotni a oSetfovatelska péce je hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi, ovSem na uhradu socidlnich ndkladi péce pftispivaji
hospitalizovani denné podle pravidel jednotlivych zatizeni. Tato ¢astka se stanovuje tak,
aby byla timérna jejich moZnostem a péce tak byla dostupna pro kazdého. Péce o jednoho
pacienta v kazdém hospici stoji denné komplexné v priméru 2.500 — 3.000 K¢, platby
zdravotnich pojistoven z této ¢astky pokryji asi 50 %. K dofinancovani nepokrytych
nakladii slouzi statni dotace (obec, kraj, Ministerstvo prace a socialnich véci) a dary

od sponzor, fyzickych i pravnickych osob.'

Ve mést¢ Brné poskytuje lizkovou péci od 1.4.2004 Hospic sv. Alzbéty, ktery je
provozovan nestatni neziskovou organizaci — obecné prospéSnou spole¢nosti Hospic
sv. Alzbéty (dfive obCanské sdruzeni Gabriela). V soucasné dob€ maji nemocni v ramci
tohoto zafizeni k dispozici 22 lizek v jednoliZkovych ¢i dvoulizkovych pokojich.
Poplatek hospitalizovanych ¢ini 250 Ké/den (regulacni poplatek 100 K& + platba
za zvySené socialni ndklady 150 K¢) a adekvatni Cast pfispévku na péci (pokud byl
pfizndn). Ptibuzny, ktery nemocného v hospici doprovazi, plati 50 Ké/noc + samostatné
stravu.

O ¢cinnosti hospice je vydavana kazdoro¢ni vyro¢ni zprava. Z té za rok 2012 je mozno

vycCist, Ze sluzeb luzkového hospice vyuzilo 286 nemocnych s primérnou délkou

108 STUDENT, J.-Ch., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socialni prace v hospici a paliativni péce. JinoCany: Nakladatelstvi H&H, 2006.
ISBN 80-7319-059-1, s. 48-49

109 Dobrovoinici v hospicové a paliativni péci. asociacehospicu.cz [online]. 2011-03-11 [cit. 2013-12-20]. Dostupny z:
<http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/dobrovolnici-v-hospicove-a-paliativni-peci/>

110 Pravni a finanéni ramec pro hospice. asociacehospicu.cz [online]. 2010-07-26 [cit. 2013-12-20]. Dostupny z:
<http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-ramec-pro-hospice/>
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hospitalizace 24,7 dn. Obdobné jako v piechozich letech byli pacienti do hospice
odesilani pozdé&ji, nez by pro n¢ bylo uzitecné, nebot’ vice nez polovina z nich zemiela
béhem 14 dnt po piijeti a dokonce vice neZ tietina jiz béhem prvniho tydne hospitalizace.
Jako nejcastéjsi diagndza pacientl se trvale objevuje onkologické onemocnéni, necelych
60 % nemocnych bylo ve véku 61 — 80 let, jen 5 % tvofili lidé mladsi 50 let. S obCanskym
sdruzenim Gabriela pravideln€ spolupracovalo 58 dobrovolniki, ktefi celkem odpracovali
4.797 hodin. Vyuzivana byla rovnéz jednordzova pomoc firemnich dobrovolniki z GE
Money Bank, CSOB Pojiitovny a dobrovolnikli z tad studentli organizovanych

humanitarni organizaci ADRA.""

2.3.1 Myty o umirani v hospici
Pracovnici hospice mohou pomoci umirani zrychlit nebo zpomalit.

Cilem paliativni péce neni umirani nijak uspisit ¢i zbrzdit, ale provést ¢lovéka koncem jeho

zivota a odborn¢ zvladnout ptiznaky, které umirani doprovaze;ji.
Hospice jsou nabozenské nebo cirkevni, prijat do nich miiZe byt pouze vérici.

Obdobn¢ jako jind charitativni nebo socialni zafizeni, jsou i hospice pomérné cCasto
zakladany cirkvemi nebo ndbozenskymi spole¢nostmi. Neslouzi vSak jen ¢lenim cirkvi,
vira rovnéZ neni podminkou pfijeti do hospice. Jsou otevieny kazdému bez rozdilu
svétového nazoru, nabozenské piesvédceni neni nikomu vnucovano, o vécech duchovnich

je s nemocnym ¢&i jeho rodinou diskutovano jen v piipadg, Ze o toto téma projevi zajem.'

2.4 Domaci paliativni péce

., Hlavnim cilem domdci paliativni péce je umoznit terminalné nemocnym diistojné proZiti
posledni casti Zivota v domacim prostiedi a pecujicim cleniim jejich rodin usnadnit

obtiznou zivotni situaci. “'"

Ackoliv vétSina lidi si pfeje zemfit doma a mezi nejbliz§imi, u naprosté vétSiny skonci
jejich zivot v nemocnici nebo jiné instituci. Je nepochybné idedlni, kdyz se o umirajiciho

v poslednich chvilich stara rodina, ale tato situace je spojena s fadou problémi. Nestaci jen

111 Vyroéni zprava za rok 2012. hospicbrno.cz [online]. [cit. 2013-12-18]. Dostupny z: <http://www.hospicbrno.cz/index.php/vyrocni-
zpravy/doc_view/50-vyroni-zprava-2012?tmpl=component&format=raw>

112 SKALA, B., SLAMA, O. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro  vSeobecné praktické  Iékare-novelizace 2011. Praha: Spoletnost vieobecného Iékaistvi CLS JEP, 2011.
ISBN 978-80-86998-51-0, s. 12

113 SPINKA, S., KALVACH, Z., SLAMA, O. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Hospicové ob&anské
sdruzeni Cesta domu, 2004. ISBN 80-239-2832-5, s. 74
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chtit tuto péci poskytnout, je tfeba hlavné umét a moci. Problémem muze byt chybéjici
nebo omezené rodinné zazemi, prostorové podminky, nedostate¢né materidlni zajiSténi,

vlastni onemocnéni &i péce o jiného téZce nemocného ¢lena rodiny.'

Poskytovani domaci paliativni péce je mozné, jestlize si samotny nemocny tuto péci
v domacim prostiedi pteje. Nezbytné je rovnéz seznameni rodiny a samotného pacienta
s jeho zdravotnim stavem, vSichni musi byt srozuméni se zadvaznosti a prognézou nemoci,
moznostmi a mezemi doméaci paliativni pée. Clenové rodiny musi byt ochotni se na
domaci péci podilet a minimalné jedna blizka osoba musi nést odpovédnost za nepfretrzité

opatrovani nemocného.'"

V domacim prostiedi 1ze veskerou péci upravit podle individualnich potfeb nemocného
a beze zbytku respektovat jeho pfani a hodnotové preference. Za pouziti dostupnych
prostiedkli paliativni mediciny je mozné zvladat bolest a dalsi télesné ptiznaky, které

provazi nevylécitelné onemocnéni, obvykle stejné kvalitné jako v nemocnici.
Ptedpokladem pro realizaci kvalitni paliativni péce v domacim prostiedi je:

e nepietrzitd dostupnost (7 dni v tydnu, 24 hodin denné) odborné osetiovatelské péce;

e trvala moZnost telefonické konzultace s kvalifikovanym Iékafem, ktery zna
pacientliv stav, miize ho kdykoliv navstivit a pfedev$im je obeznamen s odbornou
1é¢bou bolesti;

e dostupnost interdisciplinarnitho tymu poskytujictho odbornou psychologickou,
socialni a spiritudlni péci;

e zabezpeCeni pomiicek umoziujici péci v domacim prostfedi, napt. polohovaci
ltzko, injekéni pumpy, koncentrator kysliku, choditko, antidekubitni pomtckys;

e soustavnd podpora pecujici rodiny, ktera zahrnuje 1 teoretickou a praktickou
pfipravu na oSetfovani v domacim prostiedi, poradenstvi a pouceni o zvlastnostech
pokrocilého onemocnéni, sestaveni planu feSeni krizovych situaci, vcasné
piedchdzeni syndromu vycerpani, nabidka odlehCovacich sluzeb a odborné

poskytovana sluzba doprovazeni v etapé& truchleni.''®

114 HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7, 5. 53

115 SKALA, B., SLAMA, O. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindinim stadiu nemoci. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro  vSeobecné praktické  Iékare-novelizace 2011. Praha: Spoletnost vieobecného Iékaistvi CLS JEP. 2011.
ISBN 978-80-86998-51-0, s. 9

116 SLAMA, O., SPINKA, S. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k odborné a verejné diskuzi. Praha: Cesta domi, 2004.
ISBN 80239-4330-8. s. 35
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Naucit rodinné piisluSniky pecovat o jejich umirajiciho blizkého je mozné, predevsim vSak
jim lze nabidnou t¢innou pomoc ve formé mobilniho (domaciho) hospice. Ten vSak nesmi
byt zaménovan s klasickou domaci péci (home care) ani pecovatelskou sluzbou. Domaci
hospic je ve svété nejcastéjSim zplisobem realizace specializované paliativni péce. Opira se
o Cinnost multidisciplinarniho tymu, jez je uskute¢fiovdna v domacim nebo nahradnim
socidlnim prostiedi. Tym tvoii l€kar-specialista, zdravotni sestry, socialni a pastoracni
pracovnici, oSetfovatelé, psychologové, dobrovolnici a dal$i pracovnici dle potieby
Clenové tymu by méli byt vysoce kvalifikovani a paliativni péte by méla byt jejich
ustfednim profesionalnim zamétenim. Tym zabezpecuje permanentni dostupnost péce, a to
7 dni v tydnu, 24 hodin denné, a mél by také samoziejmé spolupracovat s praktickym

lékafem. "’
Domaci paliativni péce zahrnuje nékolik oblasti:
Péce o telesné symptomy a obtize

Zakladem je nepretrzit¢é hodnoceni a 1écba bolesti a dalSich fyzickych ptiznakt, jez by
mély byt zvladany ve shod¢ s nejnovEjSimi poznatky a doporucenimi, piipadné
po konzultaci se specialistou na konkrétni symptomy (algeziolog, onkolog, radioterapeut,
nutriéni specialista). Nej€astéji se u pokrocilych stadii nevylécitelnych nemoci objevuje
bolest, nevolnost, zvraceni dusnost, slabost, vycerpani, nespavost, psychické problémy.
V ramci oSetfovatelstvi je péce zaméfena zejména na péci o pokozku, prevenci prolezenin,
péci o piijem potravy a jeji nutricni hodnoty, pé¢i o vyprazdiovani, zajisténi pitného
rezimu, péci o dychaci cesty.

Psychologické aspekty péce

Konec¢na faze nevylécitelného onemocnéni znamena pro nemocného 1 jeho rodinu velkou
psychickou zatéz. Je tfeba soustavné vyhodnocovat jejich dusevni stav, reakce (stres, strach
z budoucnosti) a psychiatrické jevy (t€zka deprese, sebevrazedné myslenky). Je nutné se
rovnéz zametit na chapani nemoci pifimo pacientem a podporovat postupy, s pomoci

kterych se se svou situaci vyrovnava (naboZenstvi, relaxace).

117 SLAMA, O., KABELKA, L. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-849-0, s. 31
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Socialni aspekty péce

Socialni problematika pojima rodinné vztahy, existujici socidlni a kulturni vazby
nemocného, jeho komunikacni zvyklosti, Zivotni a finan¢ni podminky, moznost zajisténi
nezbytného domaciho vybaveni. Soucasti je i zabezpeceni U¢inné respitni (ulevové,
odlehcujici) péce, jejiz nejcastéjsi formou je kratkodoby pobyt nemocného v ltizkovém
hospici ¢i jiném zafizeni.

Duchovni a existencialni rozmeér paliativni péce

V ramci péce jsou citlivym zplisobem zjistovany spiritudlni hodnoty nemocného, jeho
nazory, ritualy a praktiky. Pomoc musi byt nabizena takovym zpisobem, ktery by
odpovidal individudlnim i rodinnym kulturnim i naboZenskym hodnotam. V okamziku
umrti musi byt zachovany nabozenské a duchovni ritudly podle piani nemocného a jeho
nejblizsich.

Etické a pravni aspekty paliativni péce

Péte musi byt provadéna v souladu s Etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory a pravnim

tadem Ceské republiky, a dale i s ohledem na dfive vyjadiena ptani a hodnoty umirajiciho.

Specificka hlediska péce o umirajici

A4 r

Nemocny a jeho nejbliz§i musi byt o pfichdzejici smrti a jejich rysech informovani
takovym zplsobem, ktery je pfimétfeny jejich moznostem chdpéani, veéku a kulturnimu
zazemi. Je tfeba urcit, zda se ma konecnd faze péce realizovat doma ¢i v lizkovém
zafizeni, pficemz prani pacienta a jeho rodiny by mélo byt dodrzeno. Béhem termindlni
faze je potteba paliativni péCe nejpronikavéjsi, coz je tfeba v€as rozpoznat a spravné
zareagovat, napft. zintenzivnénim ptitomnosti rodiny, dobrovolnikii, navstév sester doméaci

péce, lékare. Otazka pripadné pitvy by rovnéz méla byt s rodinou vyfeena piedem.'®

Mobilni hospic poskytuje rodin¢ a dal§im blizkym nemocného lidskou a psychickou
podporu, ale téz kvalifikovanou radu a pomoc. Jedna se o komplexni péc€i zahrnujici
Skoleni v domacim oSetfovani nemocného, poradenstvi, ptijcovani pomticek, doprovazeni
pozulstalych apod. Pracovnici domaciho hospice pomahaji vS§em zainteresovanym vyznat se

v nastalé Zivotni situaci a naplno vyuzit stdvajici moznosti zdravotniho a socidlniho

118 SKALA, B., SLAMA, O. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim s;ta'diu nemoci. Doporuceny diagnosticky a lé¢ebny postup
pro vSeobecné praktické lékare. Praha: Spole€nost v§eobecného I1ékaistvi CLS JEP, 2005. ISBN 80-86998-03-7, s. 2-3
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systému vcéetné modernich pfistupli paliativni mediciny, a to jak praktickymi navody

ohledné péce, tak i aplikaci vSech znalosti tohoto oboru I€¢karstvi.

Domaci hospicovou péci lze odvratit Casto zbyte¢né hospitalizace v 1izkovych zatizenich.
Také nepochybné posiluje vztahy v rodiné a predchazi traumatizujicim prozitktim ¢lend
rodiny z odlou€eni béhem umirani a smrti jejich blizkych. Pti podpofe tymem domaciho
hospice je rodina schopna zvladat podstatnou ¢ast obtizné péce vlastnimi silami a soucasné
1épe piekonavat dobu zarmutku. Clenové rodiny by s pracovniky mobilniho hospice méli
vytvaret sehrany tym, ve kterém panuje vzajemna divéra a pochopeni, pficemz hlavni cil

veskeré jejich ¢innosti piedstavuje snaha o zlepSeni kvality zivota umirajiciho.'”

Pii brnénském Hospici sv. Alzbéty funguje a poskytuje domadci specializovanou
paliativni péc¢i Domadci hospic Tabita. Béhem roku 2012 vyuzilo jeho péce 203 pacientd,
pricemz je to vice nez v roce 2011 (180 nemocnych) i v roce 2010 (160). Sestry a Iékafi
hospice provedli 2.787 navstév v domacnostech nemocnych, pacienti byli v pé¢i doméciho
hospice primérné 40 dnti, v témét Ctvrtiné piipadd vsak péce trvala jen maximalné

7 dnt."??

2.4.1 Myty o umirani doma

K rozhodnuti rodiny pecovat o svého ¢lena v posledni fazi Zivota doma, se vdze mnoho
nejistoty. Je vibec mozné mit umirajiciho doma? Nezanedba se néco podstatného?

Zvladneme péci a vydrzime se silami? Rozpozname absolutni konec?

V' domacim prostredi nelze zajistit umirajicimu tak kvalitni odbornou péci jako

v nemocnici, snadno se néco zanedba.

Pro umirajici je vétSinou prioritou to, Ze se jim dopiava laskavé péce nejblizsich a nemusi
tak travit posledni chvile v neznamém prostfedi s cizimi lidmi. Rodiné s rozhodovanim
o pfipadné hospitalizaci, pokud je skute¢né¢ nevyhnutelna, pomdhaji i1 clenové

multidisciplinarniho tymu poskytujiciho paliativni péci.

119 SPINKA, S., KALVACH, Z., SLAMA, O. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Hospicové ob&anské
sdruzeni Cesta domi, 2004. ISBN 80-239-2832-5, s. 74-75

120 Vyrocni zprava za rok 2012. hospicbrno.cz [online]. [cit. 2013-12-18]. Dostupny z: <http://www.hospicbrno.cz/index.php/vyrocni-
zpravy/doc_view/50-vyroni-zprava-2012?tmpl=component&format=raw>
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Nemocny neji a témér nepije, pokud zustane doma, zemie ziejmé Zizni.

Po fyzické strance umirajici neodchazi najednou, ale jednotlivé télesné funkce ustavaji
postupné. Organismus nemocného jiz nedokdZze pfisun Zivin zpracovavat, takze je tieba mu
nabizet jen to, na co ma jesSt¢ silu a chut. Tekutiny se mu mohou podavat Castéji
a po troskach, pii neschopnosti polykat se mu aspoii zvlhéuji tsta a rty. Clenové

hospicového tymu poradi a vypomohou rodin€ tam, kde je nejista ¢i bezradna.

Bolest se da zvladat jen s pomoct opiatii, které jsou ale navykové, nemocného omami a on
potom bude zmateny.

Pti zvladani bolesti paliativni péce vyuziva opiatl, pii jejich odborné aplikaci vSak
k destrukci psychiky nemocného nedochéazi, naopak opidty zabranuji tomu, aby c¢lovek
nebyl vy€erpavan bolestmi, mohl s nejbliz§imi komunikovat a co nejplnéji prozit posledni
etapu zivota. Pfi odeznéni bolesti 1ze i bez obav z abstinen¢nich pfiznakl davky snizit nebo

uplné vysadit.

Opatrovani umirajictho v domdcim prostiedi rodinu vycerpdava a neni pro ni zdrojem

zadné radosti.

Péce o nemocné na sklonku Zivota je pro jeho nejblizsi opravdu nesnadna. Klade na né
extrémni naroky, které vSak maji 1 pozitivni strdnku. Pokud se rodina snazi pomoci
a vykonat to nejlepsi, co jde, miize po smrti svého ¢lena s uspokojenim konstatovat,

ze udelala vSe, co mohla a mit z toho v ur€itém smyslu radost.

Nikdo si nepreje, aby ho jeho nejblizsi vidéli zubozeného, museli ho krmit a prebalovat.

r~r

Zdravy Clovék na podobné okolnosti nahlizi s despektem. Na konci Zivota je vSak nemocny
vdécny za to, Ze podobné véci obstaraji blizci, kterym neni potfeba nic vysvétlovat, nic

pred nimi skryvat a ktefi tyto véci vykondvaji s laskou.

Panuje nejistota, zda musi byt s nemocnym nepretrzite nékdo doma.

.....

sméfuje ke konci, je nezbytné, aby doty¢ny nebyl sam, aby rodina ve spolupraci
s hospicem, dobrovolniky a ptateli u né zabezpecila trvalou pfitomnost. Predev§im
posledni noci mohou byt obtizné, a tak se zaméstnanci hospice a dobrovolnici snazi tento

¢as roding usnadnit, dat jim moznost se vyspat nebo jit na chvili ven a naCerpat dalsi sily.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 60

Na uplném konci Zivota umirajici nic nevnima, je tedy lhostejné, kdo o néj pecuje.
Nemocny ma v zavéru zivota skuteéné jiz malo sil, bezpochyby ale do posledni chvile
vnimd, Ze se nachazi doma, vnima pfitomnost svych blizkych a slysi jejich slova, i kdyz uz

nema energii reagovat.
Umirajici nemluvi, neni mozné s nim navdzat kontakt, je zbytecné mu cokoliv rikat.

Umirajici ¢lovék uz nema silu k vlastnimu projevu. A protoze existuji véty, které by
nemély zlistat nevyiCeny, je nutné, aby je vyslovili nejbliz§i osoby za né&j: Dékuji ti.

Odpust’ mi, prosim. Odpoustim ti. Mam t& rad."'

121 SKALA, B., SLAMA, O. a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stidiu nemoci. Doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro vSeobecné praktické lékare-novelizace 2011. Praha: Spolenost vSeobecného Iékatstvi CLS JEP, 2011.
ISBN 978-80-86998-51-0, s. 12-14
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3 KONEC ZIVOTA

Je nepopiratelnym faktem, Ze moznosti mediciny jsou limitované, a to i ptesto, ze diky
obrovskému pokroku védy a techniky prodélala medicina béhem nékolika poslednich
desetileti mnohonasobné vétsi rozvoj nez béhem predchozich staleti a tisicileti. Zejména
média vytvareji predstavu lékarstvi, které dokdze vSechno. Do této predstavy vsSak
nezapada situace, ve které se neda délat nic, nic ve smyslu vyléceni. Takovou situaci je
terminalni, tedy konecné stddium. Jasné¢ ukazuje, Ze medicina je omezend ve svych

vysledcich a omezeny je i lidsky Zivot. Lidsk4 konecnost je dana faktem smrti.

Lidé uz od praddvna hledali elixir Zivota, 1¢k proti starnuti a umirdni. Zatim netspé&sné.
Starneme vSichni uz od narozeni, smrt je naprogramovana v naSich buiikach. Soucasna
vyspéla medicina je charakterizovéana i tim, Ze doslova bojuje o zivot kazdého ¢loveka.
Ve snaze nedovolit smrti, aby zvitézila, doSlo vSak k jejimu tabuizovéani. Byl pfijat
vSeobecny nazor, ze smrt se do naSeho moderniho Zivota nehodi a je ostudou uspésné
mediciny. Moderni ¢loveék predpoklada, ze bude zit Gspésné a predevsim dlouho, piicemz
spoléhd na medicinu, ktera pfece umi téméi porucit vétru a desti. Do této predstavy pak
jakakoliv smrt nezapadd, je povaZzovana za nespravedlivou a pfed¢asnou. Blizcei poziistali
jsou casto prekvapeni tim, ze nelze kdekoliv a kdykoliv u€init zazrak a také 1ékafi jsou
roz¢arovani z nutnych omezeni svych moznosti. Pfesto v§echno kazdy ¢lovek vi, ze jednou
musi zemfit. Pfedpokldda vsak, ze jeho konec ptfijde po dlouhém a UspéSném zivote
a predevSim rychle a bezbolestné, eventudlné s pomoci l¢kait, ktefi jsou vyzbrojeni
ptislusnym vzdélanim.

Smrt nikdy nezazijeme, nebot neni udélosti zivota. Mizeme s ni mit pouze zkuSenost
prostiednictvim smrti druhého cClovéka, v jejim duasledku ale mame moznost dojit

k poznani o sobé a svém vlastnim Zivotg.

Ke smrti 1ze zaujmou rlizny postoj, pfi¢emz i nezaujeti postoje je ur€itym vyjadienim. Jako
zakladni postoje byvaji uvadény:

Tabuizace — tzn. délat, jako by nebyla. Jde o vytésiiovani problematiky umirani a smrti

z védomi do nevédomi. Jedna se o pomérné rozsifeny postoj, obzvlasté v Ceské republice.
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Memento mori — tato fraze (pamatuj na to, ze zemfes, ze jsi smrtelny) pfipomind lidskou

smrtelnost a kone¢nost a byla vieobecné rozsifena jiz v fimské dobg.'*

Absurdita, nesmyslnost - ,, pocit absurdity souvisi s pocitem nesmyslnosti: lidské bytosti
Ziji v absurdnim sveété, v nemz smysluplnost je zpochybnéna skutecnosti smrti. Smysl celku
neexistuje, lidské usili dojit smyslu nakonec ztroskotava. Diisledkem absurdity je vzdor,

svoboda a vasen “.'* Tak jako ¢lovék vzdoruje absurdité, vzdoruje i smrti, ktera je rovnéz

absurdni. Timto postojem se zabyval naptiklad Albert Camus ve svém dile Cizinec.

Existencialni zkuSenost — dle Heideggera je smrt limitou lidského pobytu v case.
ZkuSenost s uzavienim Zivota smrti vSak nemutZe ¢loveék udélat sdm se sebou, ale jen diky
smrti druhého ¢loveka. Existencidlnim smyslem spéni lidského Zivota ke konci, je moZnost

byt cely. AZ smrti se lidsky Zivot stdva tim, ¢im jeSté€ nebyl — ucelenym.

Smrt jako negativni aspekt Zivota — indicky myslitel Rabindranath Thakur chape smrt
jako vyméteni, ovSem v pozitivnim smyslu tak, ze je to néco, co dava zivotu smysl tim,

7e ho ukoncuje, vytyCuje mu meze. Smrt tak piirozené patii k zivotu.'**

Da se viibec urcit, jaky postoj ke smrti by mél byt ten jediny spravny? Lidé, ktefi nemaji
pro¢ zit, nebo jsou uz zivotem pfili§ unaveni, ji berou jako Sanci uniknout. U téch, ktefi
veéii ve Stastny posmrtny zivot, je asi ofekavana s podstatné pozitivnéjSimi pocity.
Na neutralni vztah ke smrti 1ze usuzovat, pokud se ¢lovek smrti neboji, ani neni Stastny,
ze jiz zemie. V kazdém piipadé je smrt fakt, ktery neni mozné popfit a nelze se mu ani

vyhnout.

3.1 Smrt

Smrt ¢loveéka byla od nepaméti ur€ovana jen na zaklad¢ zkuSenosti. Pokud ustalo dychéani
a ¢innost srdce, objevily se 1 jeji dalsi znaky, které vrcholily rozkladem téla. V souvislosti
s rozvojem znalosti byla pfizndna dileZitost 1 mozku, jakozto zdkladnimu prvku pro
integraci celého organismu. V disledku pokrokli v oblasti resuscitace zacalo dochéazet
k diskusim o okamziku smrti. Objevovali se otazky: Jak lze smrt definovat? Kdy Ize

o ¢loveku prohlasit, ze je mrtvy?

122 KURE, J. a kol. Kapitoly z Iékaiské etiky. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 978-80-210-5951-1, s. 65
123 KURE, J. a kol. Kapitoly z lékarské etiky. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 978-80-210-5951-1, s. 65
124 KURE, J. a kol. Kapitoly z lékarské etiky. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 978-80-210-5951-1, s. 65-66
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Umirti je definovéano jako ,, trvalé vymizeni vSech zndmek Zivota bez moznosti opétovného
oziveni. Miize nastat v kterémkoli okamZiku od narozeni Zivého ditéte. “'* Smrt je podobné
z lékatského hlediska ,,stav, kdy u ¢loveka dochazi k nezvratnym zmenam mozku, pri nichz
nastane selhani funkce a zanik center ridicich krevni obéh a dychani. Zanik jedince,

u néhoz vymizi znamky Zivota a jeho funkce. “'*°

Jak uvadi Haskovcova ,, smrt (mors) je individudlni zanik organismu, tedy také c¢lovéka. “'*’
Kutnohorska rozeznava a uvadi nasledujici rozdé€leni:

Teorie biologickych hodin — k umrti ¢lovéka dochdzi, kdyz se naplnil jeho geneticky
podminény tzv. program zivota nebo kdyz je v urCitém obdobi realizovan tzv. program

smrti.

Socidlni smrt — situace, kdy ¢lovek zije, ovSem je vyvazan z dileZitych socidlnich vztaht,
je izolovan ze spole¢nosti a nelze jej do ni vratit. Tento stav mize nastat i u zdravého
Cloveéka, pficemz podstatné je usili, aby nemocny sviij zivot pln€ zil i s védomim bliZici
se smrti.

Psychicka smrt — znakem je naprostd duSevni rezignace, naplno prozivané zoufalstv
a beznad¢j. Ptispiva k nastupu smrti fyzické.

r

Fyzicka smrt — dochazi k odchodu funkci v mozku, a tim 1 védomi. Funkéni neni Zadna

¢ast mozku, poté nasleduje i smrt organt lidského téla.'*®

Je diilezité si uvédomit, Ze smrt psychicka a socidlni ¢asto predchazi smrti fyzické, nikdo
by vSak nemél zemftit dfive psychicky nez fyzicky. Vytrzeni z domova, od blizkych,
z prostiedi, ve kterém ¢love€k prozil sviyj Zivot, odsun do nezndmého prostieni, nejcastéji
nemocnice, pozbyti lasky a nadéje pfedstavuje prvni stupeil umirdni — zacatek smrti

psychické a socidlni.

Ve vzdalenéjsi minulosti lidé nejcastéji umirali pfirozenou smrti, seslosti vékem, nyni je
vétSinou umrti vysledkem urcitého patologického procesu. Nékdy se uziva oznaceni
lI¢katska smrt, coz odkazuje na smrt v dasledku nemoci, kterd nejcastéji nastava

v nemocnici ¢i v jiné instituci.

125 VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2012. ISBN 80-85912-43-0, s. 865
126 VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2012. ISBN 80-85912-43-0, s. 771
127 HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7, s. 74
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Rychlost umrti je nestejnd, rozliSovana byva smrt nahla, rychla a pomala. N4hla smrt sviyj
ptichod neohlasuje, rychla tak Cini neurcité¢ nebo jen omezené. Koncept ndhlé smrti byva
obvykle spojovan s tragickou smrti, pojem rychld smrt odkazuje na nemoc, kterd je
diivodem nedalekého odchodu ze zivota. Podstatné je, Ze oba tyto typy smrti zastihnou

piibuzné zemielého zcela nepiipravené.

Uvadéno byva také rozliSeni na avizovanou a neavizovanou smrt. Pomald smrt se
v urcitém pomérné dlouhém casovém useku predem ohlasuje, avizuje, coz lze vypozorovat
z nejruznéjSich obtizi. Diive byvalo pomalé umirdni stavéno na roven nezmérnému
utrpeni, az pozd¢ji se zacalo hovoftit o fazi posledniho zrani a o poslednim tkolu. Piibuzni

nemocného, 1 on sam, se maji moznost na odchod alespon ¢astecné piipravit.

Podle véku, ve kterém smrt ¢lovéka dostihne, se rozeznava smrt predcasna ¢i pfimétend —

v tomto piipadé se spise hovoii o pozehnaném véku.'?

Ve vétsing piipadt ma ¢lovek dostatek casu uvédomit si, Ze se jeho zivot blizi ke konci.
Kiibler-Rossova zobecnila prozitky nemocnych a formulovala pét etap postoje k umirani
po oznameni beznad&né diagndzy. Témito fazemi v psychické Urovni neprochazi jen
nemocny, nybrz i jeho nejblizsi.
1. faze — zavirani oc¢i pred skutecnosti a osameni (byva téz oznacovana jako faze
negace). Nastava Sok, popirdni a zapuzeni neptiznivé diagndzy, osamélost piichazi

s hospitalizaci v nemocni¢nim prostredi.

2. faze - zloba (agrese). Nemocny si poklada otdzku: Pro¢ zrovna ja? VSude nachazi
divod ke zlob&, svlj hnév obraci proti pfislusnikim rodiny, lékaitm,
zdravotnikiim, vSem zdravym lidem. Vychodiskem je tolerance nejbliz§ich vici

nemocnému.

3. faze — vyjednavani (smlouvani). Nemocny se upina k zadzraénym 1éktim, 1é¢itelim,
dietdm a povéram, za n¢ je pak ochoten cokoliv zaplatit. Cini velké sliby, uzavira

,obchody* s Bohem.
4. faze — deprese (smutek). Pocituje smutek z utrpéné ¢i hrozici ztraty, pfi¢inou je
napt. zménény zevnéjSek vlivem nemoci €i ztrata zivotniho standardu a obava

o finan¢ni zaopatieni rodiny.

129 HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7, s. 74-75
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5. faze — souhlas (smireni). Nelze ji chapat jako Stastny stav, je vSak prosta krutych
pocitil. Pfichazi pokora, vyrovnani, pocit skon¢ené¢ho boje. Nyni potiebuji nejblizsi

nemocného obvykle vice pomoci neZ on sam."

Tyto faze nemuseji pfichdzet vzdy ve vySe uvedeném potadi, casto se mohou nékteré
z nich vracet, stfidat, ba n¢kdy 1 v jediném dni dvé az tfi prolinat. Netrvaji stejn¢ dlouho,

ptipadné dojde i k absenci nékteré z nich — to vSe vyplyva z jedinecnosti kazdého ¢loveka.
Samotné umirani je proces, ktery byva v odborné literatuie délen na tfi obdobi:

Pre finem — na zacatku je povédomi, at’ jiz laické (pacientovo) ¢i lékatské, ze nemoc je
vazna a do budoucna neslucitelnd se Zivotem. Clovéku je oznamena diagndza vazné
dlouhodobé nemoci, musi vSak byt také ubezpecen, ze kromé lékaiské pomoci mu bude
poskytnuta také pomoc lidskd. Podstatné je zabranit smrti psychické a socidlni, nebot’

rezignace a zoufalstvi vétSinou zivot zkracuji a urychluji pfichod fyzické smrti.

In finem — je shodné s I€kafskym pojetim terminalniho stavu. Terminalni péce je takova,
jez je poskytovana nemocnému, pokud neni mozné zadné zlepSeni jeho zdravotniho stavu
dostupnymi lékarskymi metodami, také jde o péci v dobé¢ ptichdzejici smrti. V tomto

obdobi vyvstava otazka eutanazie.

Post finem — zahrnuje péc¢i o mrtvé télo a rovnéz pééi o pozistalé. "’

3.2 Umirani

Nemén¢ dulezité oproti definovani toho, kdy nastdva smrt, je 1 popsani toho, co se déje
s Clovékem ve chvilich odchodu. Samotny proces umirani smrti piedchéazi, u kazdého
¢lovéka je individudlni jak délka jeho trvani, tak i podoba.

r__z

Fyzicka stranka umirani

O fyzickych jevech je k dispozici nejvice poznatkii, nebot’ jsou pfedmétem pozornosti téch,
kteti jsou nejcastéji v blizkosti umirajicich, tedy 1ékara.

, Atria mortis — brany smrti — tak zni lékarsky termin, pro tii nejdiilezitejsi ,, brany*, tj.

Orgdny nezbytné pro Zivot: pro cinnost srdce, dechu a mozku. ' Ukonleni ¢innosti

130 KUBLER-ROSSQVA, E. Hovory s umirajicimi. Hradec Kralové: Signum unitatis, 1992. ISBN 80-85439-04-2, s. 12-80
131 KUTNOHORSKA, J., Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2069-2, s. 75
132 KRIVOHLAVY, J. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 77
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jakéhokoliv z nich znamena bezprostiedni piedzvést smrti celého organismu. Télesné
priznaky ptichazejici smrti jsou:
e nedostatek vzduchu, tzv. kyslikova nouze. U nemocného vzbuzuje pocit ohrozeni,

désu, strachu ze smrti,

e Dbolest, obzvlasté nesnesitelnd silna bolest. Castokrat vede ¢lovéka k zoufalym

pocitim fyzického znicenti,

e 7zuzené védomi. Pfedmétem mysli nemocného jsou vyhradné obavy a strach
z blizici se smrti.

Umirajici vSak nevidi to, co pozoruji lidé kolem nich, tedy ze se méni jejich nejzékladné;si
mimické rysy v obliceji, nevnimaji vlastni chréeni ¢i chropténi, vyvraceni o¢i v sloup. Jako
dalsi nejtypictejsi fyzické priznaky blizici se smrti byvaji uvadény vysoka horecka, totalni
apatie, fantazirovani pfi velikém zneklidnéni, absolutni selhani sensomotorické koordinace
(soulad mezi tim, co doty¢ny chce délat a tim co ve skutecnosti d€ld), slabost ve vSech
koncCetinidch a céastech t€la (neudrZzeni moci a stolice), zezloutnuti pokozky, vyhubnuti,

hromadéni vody v nohou, tézka celkova ochablost, vpadly oblice;j.

., Nejbéznejsim symptomem umirajiciho je slabost a unava. Vétsina lidi zeslabne tak,
Ze nejsou schopni uz cokoli si sami udélat. Prestavaji chodit, nedokazou se sami obratit
v posteli, soustredit se na konverzaci, ba ani udrzet oci oteviené. Nekdy stravi vétsinu dne
odpocinkem nebo spankem. Spanek se casto prohloubi a spac upadne do bezvédomi;

postupné se zpomaluje dychani, aZ se zastavi docela. “'%

Psychicka stranka umirani

Jejim obsahem je to, co se d&je v dusi Clovéka pfi umirani, co se déje v jeho mysli
a v emocionalni sféfe jeho psychiky.
Mysl odchazejiciho:
® ma viceméné¢ zastiené védomi — tato situace nastdva zejména u umirajicich
po dlouhé nemoci. Vlivem psychickych zmén v organismu je mozno pozorovat
castecné Ci vetsi vysazovani schopnosti mysleni i vnimani okoli, na ¢emz se Casto

podili uremie (selhdni ledvin, tj. vnitini otrava organismu nevyloucenymi

133 CALLANAN, M., KELLEY, P. Posledni dary: jak porozumét zvldstnimu vnimani a potrebam umirajicich. Praha: VySehrad, 2005.
ISBN 80-7021-819-3, s. 39
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dusikatymi latkami), cukrovka, zanét jater. Vysledkem je agonie, tzv. pfedsmrtny

zépad pied exitem, a konecné umrti v bezvédomi;

e plné védomi — u umirdni nékdy nedochézi k zastteni védomi, napiiklad u zanétu
pobfisnice, degenerativnich nebo rakovinnych onemocnéni hrtanu ¢i u infarktu
myokardu, kdy smrt piichazi az po néckolika hodinach ¢i dnech, je ftada

odchazejicich pfi plném jasném védomi az do konce.
Emocionalni sféra:

® obavy a strach - umirajici je Casto ve stavu mimotadné vnitini tisn€, proziva pocit

ohroZeni, nebot’ to, co ho trapi, je siln€jsi nez vSechny sily, které ho drzi pii Zivoté.

e cuforie (relativné vesely stav a soubor piijemnych pocitll) — nekteti umirajici jsou
pfi odchodu zdéanlivé nepochopitelné veseli a bezstarostni, predevsim ti, u kterych
nastava smrt v disledku sepse, tuberkulézy plic, nékterych onemocnéni krve.
S nejvétsi pravdépodobnosti jde o selhani obrannych mechanisml organismu

z ditvodu vysoké a dlouhotrvajici horecky a schvacenosti.
Duchovni stranka umirani
Smrt neni zalezitosti jen téla, ale tyka se celého cloveka, tedy i1 jeho duchovniho Zivota.

,,Je-li tento odchod mozno charakterizovat jako ,,boj“, ba ,,tézky boj“ v télesné (fyzické)
oblasti, pripadne i v oblasti duSevni (mysleni, chténi, a citéni), je mozno jej

charakterizovat téz jako ,,boj “ v oblasti duchovni. “'**

O tomto boji viry v nejtézSim tseku zivota ucelené vypovida bible. PiedevSim v popisu
okolnosti umirani JeziSe Krista mohou véfici kiestané Cerpat nadéji, nebot’ se zde nedoctou
jen o negativnich vécech, nybrz i o odpusténi, zachovani viry tvafi v tvat smrti, o prozivani

bolesti.

Vira v Boha je pro mnohé nemocné piihodnym predpokladem pro zvladani extrémni
z4atéze, jakou je 1 umirani, ovSem neni sama o sob¢ zarukou, ze se tak i stane. Neni to vira,
ale naplnénost Zzivota, ktery méa clovék za sebou, co mu umoziuje pifijmout smrt

s odevzdanim.

134 KRIVOHLAVY, J. Kfestanska péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 79
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3.3 Model umirani

Tak jako patii do zivota zrozeni, patii do n¢j odedavna i smrt. Faktum konecnosti si lidé
uvédomovali vzdycky, ale v historickém kontextu lze najit zfetelné rozdily v oblasti
akceptace smrti. V davnych dobach byla smrt chapana jako dilezity piedél mezi kratkym,
téZzkym zitim na zemi a rajskym vénym zivotem. Lid¢ se také bali smrti a umirani, oviem
jinak nez dnes. Smrt byla vSudepfitomna a castd. Kojeneckd a détska umrtnost byla
vysokd, doziti se dospélosti a navic vysokého véku nebylo rozhodné samoziejmé. Lidé
stonali vétSinou kratce, pomérn¢ rychle umirali, pficemz to bylo zapfi¢inéno Spatnou
vyzivou, nelécitelnymi infekcemi, zranénimi. D4 se fici, ze v ur¢itém smyslu bylo
samoziejmej$i zemfit nez zit. Smrt byla soucasti zivota, celé generace se pfipravovali
na umirdni tim, Ze pozorovali okolni smrt nebo pfimo o umirajici peCovali. Smrt byla

blizk4, divérna, viditelna, umiralo se nejen doma, ale i na vefejnych prostranstvich.'*

V minulosti pfechédzela z pokoleni na pokoleni zkuSenost, jak o umirajiciho pecovat.
Soucasny ¢lovek se se smrti a umiranim sice potkava kazdy den, je na ni zvykly. Jde vSak
o smrt virtualni, hranou, kterd je zobrazovana na televiznich obrazovkach, v novinéch,
pocitacovych hrach. Lidé se s ni ovSem neztotozni, naopak jejich snahou je, aby se jich
netykala a snaze se stavi na stranu pfezivsich. Dnes obecné lidem chybi zkuSenost predkd,
kteti podobu smrti diveérné znali a byla pro né prirozenou soucasti zZivota, nebot’ nejcastéji
lidé v té dobé umirali doma. Smrt byla ritudlem, jimz koncil Zivot. Stejné jako zivot se
i smrt tykala celé rodiny, pfatel, zndmych, pficemz bylo spoleCenskou povinnosti se
s umirajicim na ldzku rozloucit. Pfednosti tohoto zptisobu umirani byl vypracovany ritual
rodinného umirdni, kdy kazdy védél, co mize a méa dé¢lat, tento pevné dany obiad

poskytoval oporu, nabizel Gtéchu a pomahal pozistalym se vyrovnat se smrti.'*®

Odborna literatura rozpoznava domaci a institucionalni model umirani. Domdci model je
nutné s odkazem na minulost chépat jako ideal umirani. Predstava, ze ¢lov€k odchézel
ze zivota doprovazeny laskavou rodinou, je nepfesna, uz jen proto, Ze mnoho umirajicich
rodinu nemélo nebo ji mélo nefunkcéni. Obvykly postup doméciho umirdni byl spise
takovy, ze ¢lovék po zhodnoceni situace poznal, Ze nastaly jeho posledni okamziky Zivota,
svolal ¢leny rodiny, vyslovil posledni ptani a probehlo diistojné rozlouceni. Pfitomnost

I¢kate nebyla obvykla z pfedevsim z finan¢nich divodl, naproti tomu vétsi roli hral v této
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fazi knéz. Pokud vSak k umirdni za ucasti rodiny doslo, byl tu jiz vySe zminény ritual
zajistujici znalost roli viech zG&astnénych. Clenové rodiny se v priibéhu Zivota opakovand
setkdvali s umirdnim, védeli, jak tento proces probihd, setkavali se zblizka nejen se smrti,
ale i s mrtvym télem, uméli Casto rozeznat jednotlivé faze umirani. Védéli take, jak se
o umirajiciho postarat v poslednich chvili Zivota prakticky, méli zkuSenosti s nakladanim
s mrtvym télem. DnesSni ¢lovek tyto znalosti a dovednosti nema, byva obvykle presvédcen,
7e péce o umirajici je vyhradné¢ v rukou zdravotnikd. Setkani se smrti tak byva plné
panického strachu a bezradnosti, a i kdyz existuje ochota podilet se na péci o umirajiciho,

vlivem nejistoty a nezkuSenosti nebyva realizovana.'’

V moderni dobé se umirani a smrt odehravaji pfedevS§im v nemocnicich, LDN, domovech
dichodct, léCebnych ustavech apod., hovotime o instituciondalnim modelu umirani.
Primarnim divodem k umisténi umirajicich do téchto zatizeni byla snaha o zajisténi
a poskytnuti profesionalni odborné péce. Piiblizné¢ od 30. let 20. stoleti, vSak zacalo
dochézet k jejich izolaci, nebot’ ptevladl nadzor, ze umirajici potiebuji predevsim klid.
Cilem bylo také usettit spolupacienty pohledlim na umirajiciho. Vznikla praxe bilé zastény
- plenty, kterd ale jiz v 50. letech 20. stoleti byla chapana jako néco, co ndsobi pocit
osaméni. Umirajicimu byla poskytovana potiebnd péce, nemél ale moznost sviij odchod

oCekavat za piitomnosti nejblizsich, byl sam.'**

Institucionalizovany model umirdni je pfedmétem kritiky, kterd byva obcas az
nespravedliva. Odtrzeni rodiny od umirajicich bylo tak dlouhé, Ze ptibuzni si dnes nemaji
kde osvojit potiebné vzorce chovani. I kdyZ s postupem doby pfivitali moznost stravit
u lizka odchazejicich blizkych co nejvice Casu, poskytovani potiebné péce radéji stale
ponechavaji v rukou profesionalti. Bezvyhradny pfechod k mytizovanému modelu
domaciho umirani je systémové neredlny, a tak vychodiskem by bylo vzit z domaciho
1 instituciondlniho modelu umirdni to dobré a ptedev§Sim téma umirdni a smrti

odtabuizovat.

137 HAgKOVCOVA,,H., Thanatologie. Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-034-7, s. 26-28
138 KUTNOHORSKA, J., Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2069-2, s. 76-77
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3.4 Umirani v Ceské republice

V Ceské republice v roce 2012 zemielo 108.189 osob, konkrétné 54.550 muzi a 53.639
zen. Tti Ctvrtiny osob (73,9 %) zemielo v 1é€ebném ¢i socidlnim zafizeni (institucionalni

model smrti), pouze 21,0 % amrti se odehralo v doméacim prostedi.'*

Tab. 1: Zemreli podle mista umrti v roce 2012

Absolutné V %
Misto Umrti . .
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem

Doma 12439 10 237 22676 22,8 19,1 21,0
V nemocnici 31588 31490 63078 57,9 58,7 58,3
V 1é€ebném Ustavu 4 496 5517 10013 8.2 10,3 9,2
Na ulici ¢i vefejném misté 1710 450 2160 3,1 0,8 2,0
Pfi pfevozu 314 203 517 0,6 0,4 0,5
V sociélnim zafizeni 2054 4 846 6900 38 9,0 6,4
Ostatni 1949 896 2845 3,6 1,7 2,6
Celkem 54 550 53639 108 189 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Uzis CR
Z tabulky vSak nelze vyc¢ist dalsi dilezité idaje. Odpovidalo misto umrti pfani zemielého?
Kde tyto osoby prozily posledni mésice a tydny svého zZivota? Dostavalo se umirajicim

a jejich blizkym adekvatni podpory a péce?

Na zacatku tijna 2011 byly zvefejnény vysledky vyzkumu vefejného minéni na téma
Umirdni a péce na konci Zivota, ktery realizovala agentura STEM/MARK. Vyzkum
zprostiedkoval pohled na dané téma z pohledu laické i zdravotnické vetejnosti, pficemz

oslovenych bylo 1.095 lidi z béZné populace a 1.006 zdravotniki.

Nejvyraznéjs§im sdélenim, které vyzkum pftinesl, byla skutecnost, Ze 1idé chtéji umirat
doma (78 %), jsou ochotni se o své blizké starat az do konce (88 %) a rovnéz zdravotnici
povazuji domadci prostiedi za nejlepsi misto pro umirajici pacienty (88 %). 69 % lidi by
kolem sebe chtélo mit na konci Zivota rodinu, 45 % partnera a jen 5 % dotazovanych by si

pfalo mit pii umirani kolem sebe zdravotniky.'*’

Z vysledkl jednoznacné vyplynulo, ze pro dvé pétiny dotazovanych osob je tézké o smrti

a umirdni hovoftit, coz je jist¢ ovlivnéno i tim, ze smrt je z nejriznéjSich davodu

139 Zemreli 2012 [online]. Praha: UZIS CR, 2013. ISBN 978-80-7472-043-7, s. 8. [cit. 2013-09-27]. Dostupny
z: <http://www.uzis.cz/system/files/demozem2012.pdf>

140 Umirani a péce o nevylécitelné nemocné: soubor kvantitativnich vyzkumii pro hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii [online].
STEM/MARK, 2011. [cit. 2013-09-29]. Dostupny z: <http://www.umirani.cz/res/data/017/001909.pdf>



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 71

povazovana za tabu a podle témét poloviny dotazovanych laikii by se s détmi o smrti
a umirani vibec nemélo hovofit. Lidé se na umirdni nejvice obavaji ztraty dlstojnosti

(sobéstacnosti) a také bolesti.

V souvislosti s pfanim umirat doma je také nezbytné zameéfit se osoby poskytujici péci
o umirajici. Podle vyzkumu by jen osmina dotazovanych z fad vefejnosti nebyla ochotna
pecovat o svého blizkého v domacim prostiedi, pficemz tii Ctvrtiny oslovenych
zdravotnikd se domniva, Ze s pfipadnou pomoci specializovanych mobilnich hospicovych
tymil je mozné se o umirajiciho doma dobie postarat. Podle naprosté vétSiny vsech
odpovidajicich se do péfe o umirajiciho maji zapojovat piibuzni, a dle ndzoru laické
vetejnosti (95 %) by déti mély vidét své rodice pecovat o jejich rodice, piipadné€ se i na

péci o své nejblizsi spolupodilet.'*!

I pfes jednoznacnou preferenci domaciho prostfedi jako mista pro odchod ze zivota se
podati stravit posledni chvile Zivota doma jen malokomu. A tak jako je odliSné realita
od prani a predstav o misté smrti, li$i se 1 skutecnost od ocekavani v piipad¢ zptisobu smrti.
Lidé obecné chtéji umirat bez bolesti, stradani, ve spanku, rychle. Zpravidla ale bliZici se
konec zivota tato ofekavani nenaplni a c¢lovék mnohdy uvazuje o ukonceni Zivota.
O urychleni smrti nemocny c¢lovek témeét nikdy nepozadd, pokud je mu poskytovéana
spravna a vSestranna péce. Pokud vSak uz piece jen takové prani vyslovi, doklada to,
7e nejsou uspokojeny vSechny jeho potieby. Prvotnim tkolem by tedy nemélo byt jeho

utéSovani, ale snaha odhalit pravou pfic¢inu jeho nespokojenosti se stavajicim zivotem.

Miize jit o strach z nesnesitelné bolesti, strach ze ztraty lidské diistojnosti, obava, Ze bude
svym nejbliz§im na obtiz. Zadost &lovéka miZe byt spie volanim po piileZitosti
k vyjadfeni zoufalstvi a smutku. Pokud se nenajde nikdo v roding, s kym muize doty¢ny
hovotit o svych uzkostech a obavach, chybi mu pocit bezpeci, ktery hledd nasledné
u lékate. Pozadavek na urychleni smrti neni ani v tomto ptipad€ myslen vazné, slouZzi jen
k rychlému piipoutani pozornosti. ,, Nejcastejsi pricinou takovych Zadosti je bohuzel

nezdajem a neticta k ¢lovéku, jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. “'*

141 Umirani a péce o nevylécitelné nemocné: soubor kvantitativnich vyzkumii pro hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii. umirani.cz
[online].vSTEM/MARK, 2011. [cit. 2013-09-29]. Dostupny z: <http://www.umirani.cz/res/data/017/001909.pdf>.
142 SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1995, s. 36
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3.5 Socialni pedagogika a konec Zivota

Vv

Pojeti socialni pedagogiky se v historickém vyvoji rGznilo a proméiovalo, coz zvlasté
souviselo s vykladem pojmu socialni. Jeden pfistup tento pojem vykladal ve smyslu
potfeby pomoci tém, ktefi se nalézaji ve slozité Zivotni situaci, druhy chépal pojem socialni
ve vztahu k celé spolecnosti, a tedy ve smyslu vychovy vSech spolecenskych skupin pro
zivot v dané spolecnosti. Soucasnd socialni pedagogika shrnuje dvé dimenze. Socidlni,
ktera je ddna socialnim ramcem, spoleCenskymi podminkami v konkrétni spole¢nosti,
pficemz socidlni pedagogika tyto podminky akceptuje a usiluje o nalezeni vychodiska
a feSeni pro optimdlni rozvoj osobnosti. Pedagogickd dimenze spocivd v prosazovani
a realizovani spoleCenskych narokti, Zadoucich cilti, pozadavkii a minimalizovani
vznikajicich rozport za uziti pedagogickych prostiedki. Ustfedni téma socialni
pedagogiky pifedstavuje snaha o rozvoj socidlni kreativity, aktivizaci sil kazdého
vychovavaného, rozvijeni jeho Zzivotniho zpusobu s ohledem na osobité piedpoklady

a minimalizaci rozporti mezi nim a spole¢enskymi podminkami.'*

Zavaznym rysem naSi soucasné spolecnosti je silné a trvale pokracujici oslabovani
socialnich vazeb, rozklad tradi¢nich pospolitosti, do nichz je ¢lov€k zapojen a v nichz
nachdazi oporu. Bezprostiedné se nas dotyka i starnuti populace, neustale se zvysujici pocet
starSich lidi postproduktivniho véku a jejich nartstajici podil v celkové populaci. Diivodem
starnuti obyvatelstva je bezesporu vyrazné zlepseni zdravotni péce, pokroky mediciny,
stale vyS$i Zivotni Uroven.

Spolu s vySe uvedenym se pak zjednoduSuje i pohled a konec Zivota, na smrt a umirani,
a mohou se hledat jednoducha, nezatézujici feSeni. Timto jednoduchym a rychlym feSenim
umirani se pfimo nabizi eutanazie. Rodiny by uz nemusely plnit o¢ekavani, ze se postaraji
o své nevyléciteln€ nemocné prislusniky, déti by nebylo nutné vychovévat k ucté ke stari,
stdt by rozhodné usetfil finan¢ni prostfedky, nebot’ by je nevydaval na ekonomicky

naro¢nou péci o nemocné.

Ulohou socialni pedagogiky je pak celoZivotni vychova jedinctl i spole¢nosti k nehledéani
jednoduchych a populistickych feSeni. Naopak méla by vést k orientaci v tomto
spolecensko-historickém problému a pohledu na umirdni, které neni ovlivnéno

materidlnimi zajmy jednotliveti ¢i spolecnosti a rovnéz neni ve vét§i mife narusovano

143 KRAUS, B. Ziklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-383-3, s. 39-45



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 73

rozpadajicimi se socialnimi vztahy. Soucasti socialni pedagogiky by tedy méla byt
vychova k vy$§im lidskym hodnotdm, které se promitaji do pfistupu k posledni fazi zivota,

tedy umirani.

Socialni pedagogika by dale méla mit dilezitou roli pii feSeni krizovych Zivotnich situaci,
a tou bezesporu umirani je. Nase spolecnost je ozna¢ovana jako postmoderni, dneSni doba
pfinesla vyrazné zmény v Zivoté vSech jedinct. Narlstd pocet lidi, ktefi nejsou schopni
se v tomto svété zorientovat. S tim, jak se zvySuje pocet lidi ocitajicich se v tisni, vzriista

i vyznam pomoci a pomahajicich profesi.

,Socidlni pedagogika jako Zivotni pomoc je pozitivni pedagogika, jejimz cilem je
v systemu komplexni péce poskytnout pomoc détem, mladeZi a dospélym v riiznych typech
prostredi hledanim optimalnich forem pomoci a kompenzovanim nedostatkii. Cilem je
«]44

premeéna lidi a spolecnosti prostrednictvim vychovy.

rwr

Socialni pedagogika by se v souvislosti s paliativni pé¢i méla tedy zaméfit na laickou
1 odbornou vetejnost. Dulezité¢ je zajistit dostatenou informovanost vSech o tom,
co obecné paliativni péce je, koho se tyka, jaky je zpiisob jejiho financovani.

V oblasti paliatiativni péce se socidlni pedagogika také tizce setkdva se socidlni praci
a svou dilezitou roli zde ma dobrovolnictvi. V souvislosti s hospicovou péci by se kazdy
clovék mohl zamyslet nad tim, co mize udélat pro nemocné v téchto zatizenich, nebot’

....dobrovolnickou praci mize vykonavat kazdy dospély clovék bez ohledu na vék. “'*

144 BAKOSOVA, Z. Socialna  pedagogika  ako  zivotnd  pomoc. Bratislava: Public  promotion, 2008.
ISBN 978-80-969944-0-3, s. 55
145 KRAUS, B. Ziklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-383-3, s. 138
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DOTAZNIKOVE SETRENI

V teoretické Casti diplomové prace jsem se zabyvala smrti a umirdnim, eutanazii
jsem se na problematiku legalizace eutanazie, na poskytovani paliativni péce v hospicovém

zafizeni a v domacim prostiedi.

Na vysSe uvedené teoretické poznatky navazu v praktické c¢asti diplomové préace,

a to dotaznikovym Setfenim provedenym v ramci Siroké vetejnosti.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem praktické Casti diplomové prace je zjistit, jak se osloveni respondenti stavéji k péci
0 umirajici, jaka je jejich osobni zkuSenost v této oblasti, jaky maji ndzor na legalizaci
eutanazie a co je pro n€ divodem k tomuto postoji, dile je cilem zmapovat jejich
informovanost v oblasti paliativni péce vcetné poskytovani této péfe v hospicovém

zatizeni.
4.2 Metodika vyzkumu

Pro naplnéni cile praktické Casti byla pouzita kvantitativni metoda, ke sbéru dat byl pouzit
dotaznik. Jedna se o vysoce efektivni techniku, jejiz vyhodou je nizkd finan¢ni narocnost,
relativné presvéd¢ivd anonymita a moznost ziskdni mnozstvi informaci od velkého poctu
jedinct v kratkém case. Nevyhodou se naopak jevi eventualni nizka navratnost, moznost
zodpovézeni otdzek jinou osobou nez je dotazovany, a také vysoké naroky kladené

na ochotu dotazovaného.!#

Samotny dotaznik obsahoval celkem 24 otazek, z nichz prvni Ctyfi zjiStovaly tzv. tvrda
data tykajici se pohlavi, v€ku, vzdélani a viry. Nasledovalo 5 otdzek vztahujicich
se k umirdani a k péci o nevyléciteln¢ nemocné v domacim prostiedi. Problematikou
legalizace eutanazie a jejiho pifipadného zvoleni se tykalo dalSich 6 otazek, dotaznik byl
zakoncen 9 otazkami zjiStujicimi informovanost respondentdi o paliativni péci
a o lizkovém hospici. Z téchto 20 otazek byla pouze jedind oteviend, v niz byli

respondenti pozadani o vysvétleni ur¢eného pojmu.

146 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost. Praha: Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0139-7, s. 141
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V ramci predvyzkumu jsem o vyplnéni dotazniku pozadala 10 osob ze svého nejblizSiho
okoli (kolegové, rodinni pfislusnici). Na zaklad¢ jejich pfipominek dosSlo ke zkraceni
dotazniku, otazky byly pteformulovany tak, aby byly 1épe srozumitelné. Samotna
distribuce dotaznikGi probéhla v mésici listopadu a prosinci 2013, béhem kterych
se 1 vyplnéné dotazniky vracely. V mésici lednu 2014 jsem shromazdéna data za pomoci
programu Excel vyhodnotila, vysledky pak jsou prezentovany v niZe uvedenych grafech.

Vytvoteno bylo 200 dotaznikd. O jejich vyplnéni jsem v prvni fad¢ pozadala svoje znamé
a kolegy s tim, ze pokud byly tyto osoby ochotny, podilely se dale na distribuci dotazniki
ve svych rodinidch, mezi svymi spoluzaky, znadmymi. Z celkového poctu vracenych
dotazniki (195) jsem byla posléze nucena dalSich 13 dotaznik vyfadit z divodu

neuplného vyplnéni.

4.3 Hypotézy vyzkumu

S ohledem na urceny cil vyzkumu jsem formulovala hypotézy, jejichz platnost by vysledky

ziskané z dotazniki mély bud’ potvrdit (verifikovat) nebo vyvratit (falzifikovat).
Hypotéza 1: VétSina véficich respondenti by s legalizaci eutanazie nesouhlasila.

Hypotéza 2: Vétsina respondentdl, kteti souhlasi s legalizaci eutanazie, by tuto moznost

1 sama zvolila.

Hypotéza 3: Dlivodem pro souhlas s legalizaci eutanazie by pro vétSinu respondentt bylo
pravo ¢lovéka rozhodnout o svém zivoté.
Hypotéza 4: Vétsina respondentdl, ktefi znaji pojem paliativni péce, bude zaroven vedét,

Ze soucasti paliativni péce je 1 podpora rodinam umirajicich.
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4.4 Vysledky vyzkumu

Otézka ¢. 1

Zjistovala pohlavi respondentli. Vyzkumu se zucastnilo celkem 182 osob, z toho 116 zen

(64 %) a 66 muzt (36 %).

Graf'1: Pohlavi respondentii

N muz
M Zena

Zdroj: vlastni zpracovani

Otéazka €. 2

Zjistovala ve€kové rozmezi zucastnénych respondentti. Ve vékové kategorii 18-30 let bylo
79 respondentt (43 %), v kategorii 31-50 let 61 respondenti (34 %), 25 respondentt
(14 %) odpovidalo v kategorii 51-70 let a 17 respondentil (9 %) bylo starSich 71 let.

Graf 2: Vek respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 78

Otazka €. 3

Jejim obsahem bylo ziskani informaci o nejvy$$im dosazeném vzdélani. Zakladni vzdélani
mélo 6 respondent (3 %), SOU 9 respondenti (5 %), nejvice bylo stfedoskolsky
vzdélanych respondentli — 90 (49 %), vyss$i odborné vzdélani uvedlo 19 respondentl

(10 %) a vysokoskolské 58 respondentti (32 %).

Graf 3: Vzdélani respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 4

68 respondentil (37 %) se povazuje za véfici, 114 respondent (63 %) nikoliv.

Graf 4: Verici repondenti

M ano
M ne

Zdroj: vlastni zpracovani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 79

Otazka €. 5

Dotazovala se na bezprostfedni osobni zkuSenost s umirdnim (ptibuzného, blizké osoby).

Tuto zkuSenost ma 128 respondentt (70 %), postrada ji naopak 54 respondentt (30 %).

Graf 5: ZkuSenost s umiranim

M ano
M ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Otéazka €. 6

Respondenti vyjadfovali sviij ndzor na zapojeni ¢lent rodiny do péce o umirajiciho. Podle
86 respondentl (47 %) by tak rozhodné¢ méli Cinit, 87 respondentii (48 %) se vyslovilo
»spiSe ano*, k ndzoru ,,spiSe ne* se piiklonilo 8 respondentl (4 %) a pouze 1 respondent

(1 %) byl rozhodné proti zapojeni ¢lenii rodiny do péce o umirajiciho.

Graf 6: Zapojeni rodiny do péce o umirajiciho
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 7

Zjistovala, zda se respondenti domnivaji, Ze je mozné se o umirajiciho dobie postarat
v domacim prostredi. 29 respondentti (16 %) se vyjadrtilo kladnég, dalSich 102 respondent
(56 %) zastava stejny nazor, ovSem s tim, Ze je to mozné jen za pomoci odborniki.
43 respondentt (24 %) uvedlo, ze nikoli, nebot’ pé¢i doma zvladne jen malokdo, podle
8 respondentdl (4 %) je pro umirani vhodnéjsi lazkové zatizeni, které je na to patfiéné

vybavené.

Graf 7: Zvladnuti péce o umirajiciho v domacim prostiedi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otéazka €. 8

Dotazovala se na ochotu respondentii pecovat doma o c¢lena rodiny v piipadé jeho
nevylécitelného onemocnéni. 135 respondentt (74 %) by o svého blizkého bylo ochotno

doma pecovat, 47 respondentl (26 %) by se z této péce vyvazalo.

Graf 8: Ochota pecovat o nevylécitelné nemocného clena rodiny
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 9

Zodpovézeni této otazky se tykalo pouze respondentl, kteti u pfedchozi otazky &. 8
oznacili odpovéd’ b) — ne. Celkem jich tedy odpovidalo 47, a to na dotaz, co by pro n¢ bylo

divodem, aby nebyli ochotni pecovat o nevylécitelné nemocného ¢lena rodiny

Graf 9: Diivody ,,neochoty *“ poskytovani péce
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢&. 10

Dotazovala se na znalost pojmu eutanazie. VSech 182 respondentt (100 %) odpovédélo
kladn€, coz v souvislosti s pozornosti, kterou v poslednich letech vénuji pojmu eutanazie
média, neni piekvapujici. Na uvazeni kazdého jsem jiz nechala, co piesné si pod timto

slovem piedstavuje, tedy zda je v jeho ocich eutanazii i1 asistovand sebevrazda.
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Otazka ¢. 11

Zjistovala, zda se respondenti domnivaji, Ze je eutanazie v nékteré zemi svéta leglné
i beztrestné provadéna. Podle 166 respondentli (91 %) doslo k legalizaci ¢i upusténiod

trestani v ptipadé eutanazie, podle 16 respondentii (9 %) nikoliv.

Graf 10: Legalni ¢i beztrestné provadeni eutanazie ve sveté

M ano
M ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 12

Zkoumala souhlas s uzdkonénim eutanazie v Ceské republice. 60 respondentil (33 %)
by s timto krokem souhlasilo, 75 respondentt (41 %) se ptiklonilo k odpovédi spisSe ano.
SpiSe ne zvolilo jako odpoveéd 27 respondentt (15 %), nesouhlasilo by 20 respondenti
(11 %).

Graf 11: Souhlas s legalizact eutanazie v Ceské republice

11%
33% )
15% M ano
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spiSe ne
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 13

Zodpovézeni této otazky se tykalo pouze respondentli, kteti u pfedchozi otdzky €. 13
zvolili odpoveéd’ a) — ano nebo b) — spiSe ano. Celkem jich tedy odpovidalo 135, méli
oznacit divod, pro¢ by s legalizaci eutanazie souhlasili. Pro 52 respondent (39 %) je
oznacilo za hlavni divod moznost vyhnout se pfipadné nesnesitelné bolesti pii odchodu
ze Zivota, pro 5 respondentll (4 %) by byly nejpodstatnéjsi ekonomické diivody — penize
na udrzovani nevylégitelné nemocnych by mohly byt vyuZity s vétsim prospéchem. Zadny

z respondentd nezvolil variantu odpovédi — nemocny by nebyl na obtiz svym nejbliz§im.

Graf 12: Diivody PRO legalizaci eutanazie
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B pravo ¢lovéka rozhodnout o
svém zivoté, tedy i smrti

B moznost vyhnout se ptipadné
nesnesitelné bolesti

ekonomické divody

Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka €. 14

Zodpovézeni této otazky se tykalo pouze respondentti, kteti u otdzky €. 13 zvolili odpovéd’
¢) — ne nebo d) — spiSe ne. Celkem jich tedy odpovidalo 47, méli oznacit divod, pro¢ by
s legalizaci eutanazie nesouhlasili. 8 respondentd (17 %) spatfuje diivod nesouhlasu
ve velké riziku zneuZiti, napf. ze strany piibuznych, podle 12 respondentt (26 %) by se tak
spole¢nost mohla zbavovat ,,nepotiebnych™ (dusevné nemocnych, starych, postizenych),
2 respondenti (4 %) eutanazii vzdy povazuji za vrazdu, 5 respondentd (11 %) oznacilo,
ze pii soucasné urovni mediciny neni divod eutanazii povolit. Legalizace eutanazie je

u 20 respondentti (43 %) proti jejich presvédceni.
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Graf 13: Duvody PROTI legalizaci eutanazie
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Zdroj: vlastni zpracovani

Otéazka ¢. 15

Zjistovala, zda by sami respondenti moznost eutanazie zvolili. 71 respondenti (39 %)

odpovédélo kladné, 32 respondentti (18 %) zaporné, 79 respondenti (43 %) si neni jisto.

Graf 14: Eutanazie jako volba
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 16

Dotazovala se na znalost pojmu paliativni péce. 92 respondentii (51 %) uvedlo, ze vi,

co tento pojem znamend, 90 respondendt (90 %) nevi, co znamena.

Graf 15: Znalost pojmu paliativni péce

M ano
M ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 17

Zodpovézeni této otazky se tykalo pouze respondentll, ktefi u predchozi otazky ¢. 16
zvolili odpovéd’ a) — ano. Celkem jich tedy odpovidalo 92. VSichni respondenti, kteti
uvedli, ze vi, co znamena pojem paliativni péCe, skutecné¢ dokazali paliativni péci
definovat. Ne¢kteti tak ucinili struéné, neodbornym vyjadienim, jini naopak velni
kvalifikované tento pojem popsali. V kazdém ptipad¢ se z kazdé odpovédi dalo

jednoznacéné vyvodit, Ze odpovidajici zna obsah paliativni péce.
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Otazka ¢. 18

Zjistovala, zda je dle respondentii paliativni péce ur¢ena vyhradn€ seniorim. Pouze
1 respondent (1%) se domniva, ze tomu tak je, 94 respondentd ma védomosti o tom, Ze se
paliativni péfe neomezuje pouze na seniory. 87 respondenti (48 %) zvolilo odpovéd

nevim.

Graf 16: Paliativni péce pouze pro seniory
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Zdroj: viastni zpracovani
Otéazka ¢. 19

Zjistovala, zda je dle respondentl paliativni péce urcena pouze onkologicky nemocnym.
Podle 2 respondentl (1 %) tomu tak je, 89 respondentli (49 %) ma védomosti o tom, Ze se
paliativni péce neomezuje pouze na onkologicky nemocné. 91 respondentii (50 %) zvolilo

odpovéd’ nevim.

Graf 17: Paliativni péce pouze pro onkologicky nemocné
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 20

Zjistovala, zda je dle respondentil soucasti paliativni péce i podpora rodinam umirajicich.
75 respondentli (41 %) se domniva, Ze paliativni péce zahrnuje i podporu rodiny,

1 respondent (1 %) uvedl, Ze nikoliv, 106 respondenti (58 %) zvolilo odpoveéd’ nevim.

Graf 18: Podpora rodinam umirajicich soucasti paliativni péce
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Zdroj: vlastni zpracovani
Otézka ¢. 21

V ramci této otazky méli respondenti urcit, co je hospic. Dle 154 respondentti (85 %) je
hospic specializované zatizeni, které poskytuje nevylécitelné nemocnym péci v konecné
fazi zivota, 10 respondentii (5 %) povaZzuje hospic za cirkevni zafizeni, v némz se
o nemocné staraji tadové sestry, 18 respondentd (10 %) ztotozituje hospic

s nemocnici/lécebnou dlouhodobé nemocnych.

Graf 19: Znalost zarizeni hospic
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 22

Zkoumala povédomi respondentil o financovani péce v lizkovém hospici. 21 respondentil
(12 %) se domniva, ze tato péce je plné¢ hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
96 respondentll (53 %) uvedlo, ze tomu tak neni, 65 respondentti (36 %) zvolilo odpoveéd’

nevim.

Graf 20: Hrazeni péce v hospici z verejného pojisténi
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Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢. 23

Zjistovala, zda respondenti vi, komu je hospic urcen. 161 respondentli (88 %) oznacilo,
ze hospic je ur€en pro vSechny umirajici, 9 respondentd (5 %) se domniva, ze slouzi jen
pro onkologické pacienty, 12 respondentli (7 %) ho pfifazuje pouze k senioriim. Zadny

v

z respondentil nezvolil odpovéd’, Ze je hospic uren vyhradné pro véftici.

Graf 21: Pro koho je hospic urcen
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka €. 24

Zjistovala, zda nékdo z blizkého okoli respondenta zemiel v lizkovém hospici.

28 respondentti (15 %) odpovédélo kladné, 154 respondentti (85 %) zaporné.

Graf22  Umrti blizkého v lizkovém hospici
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85%

Zdroj: vlastni zpracovani

4.5 Vyhodnoceni vyzkumu a ovéreni hypotéz

Vyhodnoceni jednotlivych otazek a ziskané vysledky byly vychozimi podklady k ovéfeni
jednotlivych hypotéz.

Hypotéza 1: VétSina véricich respondentt by s legalizaci eutanazie nesouhlasila.

Pouzity pro vyhodnoceni této hypotézy byly vysledky ziskané z odpovédi na otazku €. 4
a otazku €. 12. Z celkového poctu 68 respondentti, ktefi se oznacili za vétici, by s legalizaci
eutanazie v Ceské republice jednoznaéné souhlasilo 20 respondentd (29 %),
16 respondentti (24 %) se priklonilo k odpovédi spise ano. SpiSe ne zvolilo jako odpoved’
13 respondentti (19 %), nesouhlasilo by 19 respondentii (28 %). Tato hypotéza se tedy na
zaklad¢é odpovédi respondentli nepotvrdila. Proti uzdkonéni eutanazie se vyslovilo celkem
32 respondenti (47 %), s legalizaci by souhlasilo 36 respondenti (53 %). Samotny
vysledek je pomémé piekvapenim. Jelikoz je v Ceské republice nejpodetndjsim
nabozenstvim kitestanstvi, které eutanazii jednozna¢né odsuzuje, domnivala jsem se,

ze s legalizaci eutanazie bude souhlasit jen naprosté minimum véticich respondentd.

Hypotéza 1 byla falzifikovana.
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Graf 23 Vérici, kteri souhlasi s legalizact eutanazie v CR
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Zdroj: viastni zpracovani

Hypotéza 2: Vétsina respondenttl, ktefi souhlasi s legalizaci eutanazie, by tuto moznost

1 sama zvolila.

Pouzity pro vyhodnoceni této hypotézy byly vysledky ziskané z odpovédi na otazku €. 12
a otdzku ¢. 15. S legalizaci eutanazie by souhlasilo celkem 135 respondentt, z téchto by si
69 respondentti (51 %) samo moznost eutanazie i zvolilo, 5 respondentd (4 %) zvolilo
odpovéd’ ne, 61 respondentli (45 %) si nebylo jisto. Tato hypotéza tedy byla na zdkladé

odpovédi respondentl potvrzena.

Hypotéza 2 byla verifikovana.

Graf 24 Volba eutanazie v pripade souhlasu s jeji legalizaci
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Hypotéza 3: Diivodem pro souhlas s legalizaci eutanazie by pro vétSinu respondentli bylo

pravo ¢lovéka rozhodnout o svém zivoté.

Pouzity pro vyhodnoceni této hypotézy byly vysledky ziskané z odpovedi na otazku €. 12
a otazku ¢. 13. S legalizaci eutanazie by souhlasilo celkem 135 respondentti. Pro 52
78 respondentl (58 %) oznacilo za hlavni diivod souhlasu moznost vyhnout se ptipadné
nesnesitelné bolesti pti odchodu ze Zivota, pro 5 respondentt (4 %) by byly nejpodstatné;si
ekonomické diivody — penize na udrzovani nevylécitelné¢ nemocnych by mohly byt vyuzity
s vét§im prospéchem. Zadny z respondentl nezvolil variantu odpovédi — nemocny by
nebyl na obtiZ svym nejbliz§im. Tato hypotéza byla na zikladé¢ odpovédi respondentt
vyvracena, hlavnim diivodem pro souhlas s legalizaci eutanazie by pro vétSinu respondent
byla moznost vyhnout se pfipadné nesnesitelné bolesti pti odchodu ze zivota, pravo

¢lovéka rozhodnout o svém zivoté bylo uvadéno podstatné méné Casto.
Hypotéza 3 byla falzifikovana.

Graf25 Diivody PRO legalizaci eutanazie

4%

B pravo ¢loveéka rozhodnout o
svém zivoté, tedy i smrti

B moznost vyhnout se pfipadné
nesnesitelné bolesti

ekonomické diivody

Zdroj: vlastni zpracovani

Hypotéza 4: VétSina respondentd, ktefi znaji pojem paliativni péce, bude zaroven veédét,

7e soulasti paliativni péce je 1 podpora rodindm umirajicich.

Pouzity pro vyhodnoceni této hypotézy byly vysledky ziskané z odpovédi na otazku ¢. 16
a otazku ¢. 20. Celkem 92 respondentti uvedlo, ze vi, co pojem paliativni péce znamena.
Z tohoto poctu se pak 73 respondentl (79 %) domnivalo, Ze paliativni péce zahrnuje

1 podporu rodiny, 18 respondentii (20 %) zvolilo odpovéd’ nevim, 1 respondent (1 %)
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uvedl, Zze nikoliv. Tato hypotéza byla na zdkladé¢ odpovédi respondentli jednoznacné

potvrzena.

Hypotéza 4 byla verifikovana.

Graf 26 Znalost pojmu paliativni péce a jeji soucdst — podpora rodinam
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Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zjistit, jak se osloveni respondenti staveji
k péfi o umirajici, jaké je jejich osobni zkuSenost v této oblasti, jaky maji nazor
na legalizaci eutanazie a co je pro n¢ divodem k tomuto postoji, dale bylo cilem zmapovat
jejich informovanost v oblasti paliativni péce vcetné poskytovani této péce v hospicovém

zatizeni. Vysledky vyzkumu pfinesly podle mého dostate¢né odpoveédi.

Samotnd realizace vyzkumu se ukazala pomérné narocna, zejména pro oslovené
respondenty. V okamziku, kdy se dozvéd€li o tématu dotazniku, vétSinou zvaznéli
a k samotnému vyplnéni pfistupovali sice s ochotou, ovSem i s ostychem. Téma smrti bylo

oc¢ividné nepiijemné.

Uplné vysledky vyzkumu vsak podle mého piinesly zajimavé tdaje. Jak se dalo
piredpokladat, vétSina respondenti méla bezprostiedni osobni zkuSenost s umiranim
pfibuzného ¢i blizké osoby. Naprostd pfevaha odpovidajicich souhlasila s tim, aby se
¢lenové rodiny do péce o umirajici zapojovali, byli by tak ochotni ¢init, a v pfevaze byl
1 nazor, ze se da tato pée v domacim prostiedi zvladnout v odpovidajici kvalité. Pokud by

vSak presto dotazovani odmitli peCovat o nemocného ¢lena rodiny, hlavnim diivodem by
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pro n¢ byla psychicka zaté¢z. VSichni respondenti uvedli, Ze je jim znamo, co znamena
eutanazie. Toto se s ohledem na medializaci pojmu dalo ptedpokladat, stejné tak jako
i znalost toho, Ze je eutanazie v nckteré zemi ve svété legdlné Ci beztrestné provadena.
Vzhledem k vysledkiim vefejného minéni se dal ocekavat vétSinovy souhlas s ptipadnou
legalizaci eutanazie v Ceské republice, coZ vyzkum potvrdil. Potvrdilo se také,
7e povédomi o paliativni péci je mezi vetejnosti nizké, ptiblizné polovina dotazovanych
nevi, co pojem paliativni péce znamend. Nizkd se ukdzala i informovanost o zaméteni
paliativni péce, tedy komu je urcena. Vyrazné lepsi jsou mezi dotazovanymi znalosti
o hospicich, a to 1 pfes to, ze umrti blizké osoby v tomto zafizeni se tykalo jen malého

poctu respondentt.
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ZAVER

Kdyz jsem si pro svou diplomovou praci vybrala téma ,,Eutanazie nebo paliativni péce®,
piiznavam, ze jsem toho o paliativni péci nevédéla mnoho. Z tohoto pohledu byl pro mé
Cas straveny tvorbou prace neuvéftitelné ptinosny a obohacujici. Na zacatku bych byla ale
1 jednoznacnou zastankyni legalizace eutanazie. I pfes vSechny nové ziskané informace
jsem kupodivu svilj nazor nezmeénila, spiSe jen upravila. Snad jesté vice si uvédomuji
problémy, které by se k tomuto aktu vazaly. Pfesto jsem stale pfesvédCena, Ze az se jednou
ptiblizi konec mého Zivota, bylo by mi lépe pfi védomi, Ze mam moznost jakési volby.
Ze budu moci si o okamziku konce rozhodnout. Zatim samoziejm& netusim, zda bych
tohoto kroku vyuzila, jde mi jeno ten pocit svobody, kdy svobodu vnimam, jako nejvyssi

hodnotu Zivota.

Uvédomuji si vSak, ze takto se dnes vyjadiuji ze svého soucasného postaveni, ke kterému
se vaze absence onemocnéni, nevysoky v€k a fungujici rodinné zazemi. Proto by mé
zajimal vyzkum, k jehoz vysledklim jsem se v zddném zdroji nedobrala — a sice, jak se na
samotnou otazku legalizace eutanazie divaji ti, kterych by se nejvice tykala. Nevylécitelné
nemocni, lidé, pro néZ uz zivot témér ztratil smysl, ti, ktefi asto fikaji: ,,UZ bych chtél, aby

to skoncilo, chci umfit. Byli by skute¢né natolik odvazni, aby si smrt ptivolali?

Lidé si predstavuji, ze eutanazie je predevsim véci zdravotnikil, pfipadné otdzkou pravni.
Argumentuje se nebezpeCim zneuziti. Ano, vSe, co lidsky druh vymyslel, bylo zneuzito.
Pocinaje kuchyiiskym nozem, ktery je dobrym pomocnikem, ale i nastrojem vrazdy, konce
atomovou energii, diky niz svitime, ale kvuli které umirali lidé v Hiro$imé. Osobné se
domnivam, Ze jde hlavné o moralni uroven spolecnosti. A z toho pohledu se ziejmé jesté

dlouho jasného rozhodnuti v otazce eutanazie nedoCkame.

Naproti tomu v oblasti paliativni péce optimisticky o¢ekdvam jasné sméfovani mediciny.
Rozhodné je Zzaddouci vznik specidlnich jednotek paliativni 1é€by a péfe v nemocni¢nich
zafizenich, nebot’ hospicové hnuti nemtize do budoucna zdaleka pokryt vysokou poptavku
po téchto specializovanych sluzbach. Je potifeba vytvofit dostateCné systémové
a legislativni zdzemi, zabezpecit vyskolovani pracovnikii a pfiméfené ohodnotit jejich
fyzicky i1 psychicky narocnou praci. Rovnéz je nutné zavést U€innd opatieni, diky kterym
by se podporila a rozsifila péce rodiny o umirajici v domacim prostfedi a mohlo se tak

naplnit piani vétSiny lidi o misté a okolnostech jejich odchodu ze Zivota.
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PRILOHA PI: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CR

Hospic Anezky Ceské

5. kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec

Telefon: 491 467 030

Web: www.hospic.cz

V roce 1996 se jednalo o prvni hospic na tizemi Ceské republiky. V sou¢asné dobé ma
dvacet pokoju s celkovou kapacitou tficeti lizek (14 jednolizkovych, 4 dvoultizkové
a 2 Ctyflizkové). U zafizeni je ziizen 1 mobilni hospic a ambulance paliativni péce a 1éCby
bolesti, hospic v ptipadé¢ volné kapacity nabizi odlehcovaci sluzby, provozuje socialni
poradenstvi, pij¢ovnu zdravotnickych pomiticek, nabizi vzdélavaci programy zamétené

na domadci oSetfovatelstvi, pfedava zkusenosti zajemctim o hospicovou péci.

Hospic Strasburk

Bohnicka 12/57

181 00 Praha

Telefon: 283 105511

Web: www. 1ph.cz

Zahgjil ¢innost v roce 1998, nyni ma 24 pokoji, z toho 23 jednolizkovych
a 1 dvoultizkovy. S vyjimkou dvou pokoji maji vSechny jedno dalsi lizko pro ptipadné

piespani rodinnych ptislusniki nebo ptatel. Pfi hospici funguje i ptij¢ovna pomucek.

Hospic sv. Lazara

Sladkovského 66

326 00 Plzen

Telefon: 377 431 381-3

Web: www.hsl.cz

Otevien v roce 1998, kapacita 28 luzek — 20 jednoltizkovych a 4 dvoulizkové pokoje.
Dalsich 12 lazek je uréeno pro odlehCovaci pobyty, soucdsti hospice je ptijcovna

rehabilitacnich pomiicek.


http://www.hsl.cz/
http://www.1ph.cz/
http://www.hospic.cz/

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Jiraskova 47

664 61 Rajhrad u Brna

Telefon: 547 232 223

Web: www.dlbsh.cz

Byl zalozen v roce 1999 a od té doby se stal zdravotnickym zafizenim, které¢ je na soudobé
$picce kvality a znalosti hospicové paliativni péée poskytované v Ceské republice. Ma 50
luzek, z nichz téméf tietina je umisténa na jednoltizkovych pokojich. Zajistuje rovnéz
pobytové odlehCovaci sluzby, odborné socialni poradenstvi, funguje zde Mobilni hospic
sv. Jana. Soucasti zafizeni je od roku 2000 Edukacni centrum zamétené na Sifeni mysSlenky
hospicové péfe mezi odbornou i laickou vefejnost a na vzdélavani pracovnikl
zdravotnickych profesi v oblasti paliativni mediciny, 1éCby bolesti a péce o chronicky

nemocné.

Hospic sv. Stépana

Rybarské namésti 662/4

412 01 Litométice

Telefon: 416 733 185-7

Web: www.hospiclitomerice.cz

Kapacita hospice je 26 lizek, z toho 22 v jednolizkovych pokojich s pfistylkou
pro doprovod a 4 lizka ve dvoultizkovych pokojich. Otevien byl v roce 2001, jeho soucasti
je poradna a ptij¢ovna pomucek, ambulance paliativni mediciny a 1é€by bolesti, provozuje
edukacni centrum, zabezpecuje odlehCovaci (respitni) pobyty i pobyty na socidlnich

lizkach, domaci hospicovou péci.

Hospic na Svatém kopecku

Sadové nam. 24

779 00 Olomouc

Telefon: 585 319 754

Web: www.hospickopecek.charita.cz

V objektu otevieném v roce 2002 je pro uzivatele ptipraveno celkem 30 lizek
v 24 ubytovacich jednotkach (18 jednolizkovych s pfistylkou pro rodinného ptislusnika
a 6 dvoulizkovych).


http://www.hospickopecek.charita.cz/
http://www.hospiclitomerice.cz/
http://www.dlbsh.cz/

Hospic Citadela

Zerotinova 1421

Telefon: 571 629 085
Web: www.citadela.cz
Uveden do provozu v roce 2004, disponuje 36 lizky ve dvoulizkovych nebo
jednoltzkovych pokojich s piistylkou pro doprovod osoby blizké. Nabizi i odlehcovaci

sluzby a socialni poradenstvi nevylécitelné nemocnym a jejich blizkym.

Hospic Hvézda

Sokolovska 967

763 02 Zlin-Malenovice

Telefon: 577 113 541

Web: www.sdruzenihvezda.cz

Zatizeni poskytuje svoje sluzby od roku 2003 v jednolizkovych a dvouliZkovych

bytovych jednotkach — celkem 14 ltizek. Nabizi i doméci hospicovou péci.

Hospic sv. Alzbéty

Kamenna 207/36

639 00 Brno

Telefon: 543 214 761

Web: www.hospicbrno.cz

Zatizeni oteviené v roce 2004 disponuje 22 lazky v jednolizkovych a dvoulizkovych
pokojich, v roce 2008 zah4jil ¢innost domaci hospic. Déle zde funguje hospicova poradna

a pujcovna pomtucek, nabizena je odlehcovaci sluzba.

Hospic v Mosté

Svazna 1528

434 01 Most

Telefon: 476 000 166

Web: www.hospic-most.cz

Luzkové zafizeni se 17 jednolizkovymi pokoji s piisluSenstvim a 17 lazky
pro doprovazejici slouzi vefejnosti od roku 2005. Poskytuje rovnéz odlehcovaci sluzby,

k dispozici je ptijcovna pomucek a hospicova poradna.


http://www.hospic-most.cz/
http://www.hospicbrno.cz/
http://www.sdruzenihvezda.cz/
http://www.citadela.cz/

Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna

Neumannova 144

383 01 Prachatice

Telefon: 388 311 726

Web: www.hospicpt.cz/prachatice

Hospic fungujici od roku 2005 ma 30 odborn¢ specializovanych hospicovych lizek
(22 jednoltizkovych a 4 dvoultizkové pokoje), soucéasti kazdého pokoje je pfristylka
pro blizkou osobu. Poskytuje dalsi sluzby — pljcovna pomiicek, poradenské sluzby —

odborné socialni poradenstvi, respitni pobyty — odleh¢ovaci sluzby, domaci hospicova péce

Hospic sv. Lukase

Charvatska 785/8

700 30 Ostrava-Vitkovice

Telefon: 599 508 505

Web: www.ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/luzkova-hospicova-pece-hospic-sv-lukase
Kapacita zafizeni je 34 lizek pro klienty (22 jednolizkovych, 6 dvoulizkovych pokoji)
a 22 pristylek pro blizké osoby. Otevien byl v roce 2007, poskytuje i odlehcovaci sluzby.

Hospic Dobrého Pastyie

Sokolska 584

257 22 Ceréany

Telefon: 317 777 381

Web: www.hospic-cercany.cz

V ramci lizkového hospice je k dispozici 24 jednoltizkovych pokojit a 3 dvoulizkové
s moznosti pfistylky pro rodinné ptislusniky ¢i ptatele. Funguje u néj dale i mobilni hospic,
ambulance paliativni mediciny, poskytuje odlehcovaci sluzby terénni a pobytové, soucasti
je 1 pijcovna kompenzacnich pomicek, centrum dennich sluzeb a vzdélavaci centrum

paliativni péce. Hospic zahéjil provoz v roce 2008.


http://www.hospic-cercany.cz/
http://www.ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/luzkova-hospicova-pece-hospic-sv-lukase
http://www.hospicpt.cz/prachatice

Hospic Chrudim

K Ploché draze 602

537 01 Chrudim

Telefon: 461 001 900

Web: www.hospicchrudim.cz

Otevien byl v roce 2009, ma 27 lazek v prevazné jednolizkovych pokojich s ptistylkou

pro blizkou osobu.

Hospic Frydek-Mistek

L. J. Pesiny 3640

738 01 Frydek-Mistek

Telefon: 595 538 111

Web: www.hospicfm.cz

Zatizeni zprovoznéné v roce 2010 ma kapacitu 43 luzek, z toho 4 lizka pro poskytovani
odleh¢ovacich sluzev 9 lizek pro poskytovéani socidlnich sluzeb a 30 lizek pro zajisténi

paliativni péce.

Détsky hospic

Malejovice 22

285 04 Uhlitské Janovice

Telefon: 327 544 044

Web: www.klicek.org

Détsky hospic otevieny v roce 2004 se od hospice pro dospélé v mnoha vyznamnych
rysech li§i. Slouzi détem, u nichZ byla diagnostikovéana zivot ohrozujici choroba, a jejich

rodinam — t&€zistém jeho prace vsak neni terminalni péce, ale péce respitni (odlehéovaci).

K datu 30.11.2013 ukondil svoji ¢innost Hospic Strasburk na ulici Malovicka v Praze,

v provozu byl od roku 2010.

Zdroj: vlastni zpracovani


http://www.klicek.org/
http://www.hospicfm.cz/
http://www.hospicchrudim.cz/

PRILOHA P II: DOTAZNIK

VézZena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Dobroslava Korcova a studuji navazujici magisterské studium oboru Socidlni
pedagogika na Univerzité TomaSe Bati ve Zlin¢, Fakult¢ humanitnich studii, Institutu
mezioborovych studii v Brné. Chtéla bych Vas laskavé pozadat o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, ktery mi poslouzi ke zpracovani praktické ¢asti mé diplomové prace na téma
,Butanazie nebo paliativni péce®.

Dotaznik je anonymni, prosim Vas o oznaceni vzdy jedné odpovédi, kterd koresponduje
s VaSim ndzorem nebo je mu nejblizZsi.

Velmi Vam predem dekuji za Cas, ktery mi vénujete.

1. Jste:
a) muz

b) Zena

2. Vas vék je v rozmezi:
a) 18 -30 let
b) 31 - 50 let
c)51-70let
d) nad 71 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) SOU
c) stiedoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Jste vérici?
a) ano

b) ne

5. Mate bezprostiedni osobni zkuSenost s umiranim (pribuzni, blizké osoby)?
a) ano

b) ne



6. Maji se podle Vaseho nazoru ¢lenové rodiny zapojovat do péce o umirajiciho?
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) rozhodné ne

7. Je podle Vas mozné se o umirajiciho dobie postarat vdomacim prostiedi?
a) ano
b) ano, ale jen za pomoci odborniki
¢) spise ne, péci doma zvladne jen malokdo

d) ne, pro umirani je vhodnéjsi lizkové zatizeni, které je na to patficné vybavené

8. Byl/a byste v pripadé nevyléfitelného onemocnéni c¢lena Vasi rodiny
ochoten/ochotna o néj doma pecovat?
a) ano

b) ne

9. Pokud NE, co by pro Vas bylo divodem?
a) psychicky bych nezvladl/a byt u umirani n€koho blizkého
b) nevédél/a bych, jak se o n¢j starat
¢) nezvladl/a bych to po finan¢ni strance
d) jiny davod
10. Vite, co znamena pojem eutanazie?
a) ano

b) ne

11. Domnivate se, Ze eutanazie je v nékteré zemi svéta legilné ¢i beztrestné
provadéna?
a) ano

b) ne

12. Souhlasil/a byste s uzikonénim eutanazie v Ceské republice?
a) ano
b) spise souhlasim
¢) spiSe nesouhlasim

d) ne



13. Pokud jste zvolil/a moZnost a) nebo b), vyberte diivod, pro¢ s legalizaci eutanazie
souhlasite:
a) kazdy ¢lovek ma pravo rozhodnout o svém zivoté, tedy 1 o smrti
b) eutanazie umoziiuje vyhnout se ptipadné nesnesitelné bolesti pifi odchodu
ze Zivota
c¢) ekonomické divody - penize na udrzovani nevylécitelné¢ nemocnych by mohly
byt vyuzity s vétSim prospéchem

d) nemocny by nebyl na obtiz svym nejbliz§im

14. Pokud jste zvolil/a mozZnost ¢) nebo d), vyberte divod, pro¢ s legalizaci eutanazie
nesouhlasite:
a) riziko zneuziti by bylo pfili§ velké, napt. ze strany piibuznych nemocného
b) spolecnost by se tak mohla zbavovat ,,nepotiebnych* (dusevné nemocni, stafi,
postiZeni)
¢) vzdy se jedna o vrazdu
d) pfi soucasné trovni mediciny neni ditvod eutanazii povolit

e) je to proti mému presvedceni

15. Domnivate se, Ze Vy sam/sama byste moZnost eutanazie zvolil/a?
a) ano
b) ne

) nejsem si jist/a

16. Vite, co znamena pojem paliativni péce?
a) ano

b) ne

17. Pokud ANO, pokuste se nékolika slovy tento termin vysvétlit:

18. Je paliativni péce urcena vyhradné seniorim?
a) ano
b) ne

¢) nevim



19. Je paliativni péce urcena pouze onkologicky nemocnym?
a) ano
b) ne

¢) nevim

20. Je soucasti paliativni péce i podpora rodinam umirajicich?
a) ano
b) ne

¢) nevim

21. Hospic je podle Vas:
a) specializované zatizeni, které poskytuje nevylécitelné nemocnym péci v konecné
fazi zivota
b) cirkevni zafizeni, v némz se o nemocné staraji faddové sestry

¢) nemocnice/lécebna dlouhodobé nemocnych

22. Domnivate se, Ze péce v lizkovém hospici je pIné hrazena z veirejného zdravotniho
pojisténi?

a) ano

b) ne

¢) nevim

23. Hospic je podle Vas urcen pro:
a) vSechny umirajici
b) vyhradné vétici
¢) nemocné s onkologickou diagnézou

d) pouze pro seniory

24. Zemfiel nékdo z VaSeho blizkého okoli v liZkovém hospici?
a) ano

b) ne



	1 Eutanazie
	1.1 Historie eutanazie
	1.2 Rozdělení eutanazie
	1.3 Eutanazie ve světě
	1.4 Eutanazie v ČR
	1.5 Eutanazie a náboženství
	2.1 Formy paliativní péče
	2.1.1. Mýty o umírání ve vztahu k paliativní péči

	2.2 Dějiny paliativní a hospicové péče
	2.3 Hospic
	2.3.1 Mýty o umírání v hospici

	2.4 Domácí paliativní péče
	2.4.1 Mýty o umírání doma


	Je nepopiratelným faktem, že možnosti medicíny jsou limitované, a to i přesto, že díky obrovskému pokroku vědy a techniky prodělala medicína během několika posledních desetiletí mnohonásobně větší rozvoj než během předchozích staletí a tisíciletí. Zejména média vytvářejí představu lékařství, které dokáže všechno. Do této představy však nezapadá situace, ve které se nedá dělat nic, nic ve smyslu vyléčení. Takovou situací je terminální, tedy konečné stádium. Jasně ukazuje, že medicína je omezená ve svých výsledcích a omezený je i lidský život. Lidská konečnost je daná faktem smrti.
	Lidé už od pradávna hledali elixír života, lék proti stárnutí a umírání. Zatím neúspěšně. Stárneme všichni už od narození, smrt je naprogramovaná v našich buňkách. Současná vyspělá medicína je charakterizována i tím, že doslova bojuje o život každého člověka. Ve snaze nedovolit smrti, aby zvítězila, došlo však k jejímu tabuizování. Byl přijat všeobecný názor, že smrt se do našeho moderního života nehodí a je ostudou úspěšné medicíny. Moderní člověk předpokládá, že bude žít úspěšně a především dlouho, přičemž spoléhá na medicínu, která přece umí téměř poručit větru a dešti. Do této představy pak jakákoliv smrt nezapadá, je považována za nespravedlivou a předčasnou. Blízcí pozůstalí jsou často překvapeni tím, že nelze kdekoliv a kdykoliv učinit zázrak a také lékaři jsou rozčarováni z nutných omezení svých možností. Přesto všechno každý člověk ví, že jednou musí zemřít. Předpokládá však, že jeho konec přijde po dlouhém a úspěšném životě a především rychle a bezbolestně, eventuálně s pomocí lékařů, kteří jsou vyzbrojeni příslušným vzděláním.
	Smrt nikdy nezažijeme, neboť není událostí života. Můžeme s ní mít pouze zkušenost prostřednictvím smrti druhého člověka, v jejím důsledku ale máme možnost dojít k poznání o sobě a svém vlastním životě.
	Ke smrti lze zaujmou různý postoj, přičemž i nezaujetí postoje je určitým vyjádřením. Jako základní postoje bývají uváděny:
	Tabuizace – tzn. dělat, jako by nebyla. Jde o vytěsňování problematiky umírání a smrti z vědomí do nevědomí. Jedná se o poměrně rozšířený postoj, obzvláště v České republice.
	Memento mori – tato fráze (pamatuj na to, že zemřeš, že jsi smrtelný) připomíná lidskou smrtelnost a konečnost a byla všeobecně rozšířena již v římské době.122
	Absurdita, nesmyslnost - „pocit absurdity souvisí s pocitem nesmyslnosti: lidské bytosti žijí v absurdním světě, v němž smysluplnost je zpochybněna skutečností smrti. Smysl celku neexistuje, lidské úsilí dojít smyslu nakonec ztroskotává. Důsledkem absurdity je vzdor, svoboda a vášeň“.123 Tak jako člověk vzdoruje absurditě, vzdoruje i smrti, která je rovněž absurdní. Tímto postojem se zabýval například Albert Camus ve svém díle Cizinec.
	Existenciální zkušenost – dle Heideggera je smrt limitou lidského pobytu v čase. Zkušenost s uzavřením života smrtí však nemůže člověk udělat sám se sebou, ale jen díky smrti druhého člověka. Existenciálním smyslem spění lidského života ke konci, je možnost být celý. Až smrtí se lidský život stává tím, čím ještě nebyl – uceleným.
	Smrt jako negativní aspekt života – indický myslitel Rabíndranáth Thákur chápe smrt jako vyměření, ovšem v pozitivním smyslu tak, že je to něco, co dává životu smysl tím, že ho ukončuje, vytyčuje mu meze. Smrt tak přirozeně patří k životu.124
	Dá se vůbec určit, jaký postoj ke smrti by měl být ten jediný správný? Lidé, kteří nemají proč žít, nebo jsou už životem příliš unaveni, ji berou jako šanci uniknout. U těch, kteří věří ve šťastný posmrtný život, je asi očekávána s podstatně pozitivnějšími pocity. Na neutrální vztah ke smrti lze usuzovat, pokud se člověk smrti nebojí, ani není šťastný, že již zemře. V každém případě je smrt fakt, který není možné popřít a nelze se mu ani vyhnout.
	3.1 Smrt

	Smrt člověka byla od nepaměti určována jen na základě zkušeností. Pokud ustalo dýchání a činnost srdce, objevily se i její další znaky, které vrcholily rozkladem těla. V souvislosti s rozvojem znalostí byla přiznána důležitost i mozku, jakožto základnímu prvku pro integraci celého organismu. V důsledku pokroků v oblasti resuscitace začalo docházet k diskusím o okamžiku smrti. Objevovali se otázky: Jak lze smrt definovat? Kdy lze o člověku prohlásit, že je mrtvý?
	Úmrtí je definováno jako „trvalé vymizení všech známek života bez možnosti opětovného oživení. Může nastat v kterémkoli okamžiku od narození živého dítěte.“125 Smrt je podobně z lékařského hlediska „stav, kdy u člověka dochází k nezvratným změnám mozku, při nichž nastane selhání funkce a zánik center řídících krevní oběh a dýchání. Zánik jedince, u něhož vymizí známky života a jeho funkce.“126
	Jak uvádí Haškovcová „smrt (mors) je individuální zánik organismu, tedy také člověka.“127
	Kutnohorská rozeznává a uvádí následující rozdělení:
	Teorie biologických hodin – k úmrtí člověka dochází, když se naplnil jeho geneticky podmíněný tzv. program života nebo když je v určitém období realizován tzv. program smrti.
	Sociální smrt – situace, kdy člověk žije, ovšem je vyvázán z důležitých sociálních vztahů, je izolován ze společnosti a nelze jej do ní vrátit. Tento stav může nastat i u zdravého člověka, přičemž podstatné je úsilí, aby nemocný svůj život plně žil i s vědomím blížící se smrti.
	Psychická smrt – znakem je naprostá duševní rezignace, naplno prožívané zoufalstv a beznaděj. Přispívá k nástupu smrti fyzické.
	Fyzická smrt – dochází k odchodu funkcí v mozku, a tím i vědomí. Funkční není žádná část mozku, poté následuje i smrt orgánů lidského těla.128
	Je důležité si uvědomit, že smrt psychická a sociální často předchází smrti fyzické, nikdo by však neměl zemřít dříve psychicky než fyzicky. Vytržení z domova, od blízkých, z prostředí, ve kterém člověk prožil svůj život, odsun do neznámého prostření, nejčastěji nemocnice, pozbytí lásky a naděje představuje první stupeň umírání – začátek smrti psychické a sociální.
	Ve vzdálenější minulosti lidé nejčastěji umírali přirozenou smrtí, sešlostí věkem, nyní je většinou úmrtí výsledkem určitého patologického procesu. Někdy se užívá označení lékařská smrt, což odkazuje na smrt v důsledku nemoci, která nejčastěji nastává v nemocnici či v jiné instituci.
	Rychlost úmrtí je nestejná, rozlišována bývá smrt náhlá, rychlá a pomalá. Náhlá smrt svůj příchod neohlašuje, rychlá tak činí neurčitě nebo jen omezeně. Koncept náhlé smrti bývá obvykle spojován s tragickou smrtí, pojem rychlá smrt odkazuje na nemoc, která je důvodem nedalekého odchodu ze života. Podstatné je, že oba tyto typy smrti zastihnou příbuzné zemřelého zcela nepřipravené.
	Uváděno bývá také rozlišení na avizovanou a neavizovanou smrt. Pomalá smrt se v určitém poměrně dlouhém časovém úseku předem ohlašuje, avizuje, což lze vypozorovat z nejrůznějších obtíží. Dříve bývalo pomalé umírání stavěno na roveň nezměrnému utrpení, až později se začalo hovořit o fázi posledního zrání a o posledním úkolu. Příbuzní nemocného, i on sám, se mají možnost na odchod alespoň částečně připravit.
	Podle věku, ve kterém smrt člověka dostihne, se rozeznává smrt předčasná či přiměřená – v tomto případě se spíše hovoří o požehnaném věku.129
	Ve většině případů má člověk dostatek času uvědomit si, že se jeho život blíží ke konci. Kübler-Rossová zobecnila prožitky nemocných a formulovala pět etap postoje k umírání po oznámení beznadějné diagnózy. Těmito fázemi v psychické úrovni neprochází jen nemocný, nýbrž i jeho nejbližší.
	1. fáze – zavírání očí před skutečností a osamění (bývá též označována jako fáze negace). Nastává šok, popírání a zapuzení nepříznivé diagnózy, osamělost přichází s hospitalizací v nemocničním prostředí.
	2. fáze - zloba (agrese). Nemocný si pokládá otázku: Proč zrovna já? Všude nachází důvod ke zlobě, svůj hněv obrací proti příslušníkům rodiny, lékařům, zdravotníkům, všem zdravým lidem. Východiskem je tolerance nejbližších vůči nemocnému.
	3. fáze – vyjednávání (smlouvání). Nemocný se upíná k zázračným lékům, léčitelům, dietám a pověrám, za ně je pak ochoten cokoliv zaplatit. Činí velké sliby, uzavírá „obchody“ s Bohem.
	4. fáze – deprese (smutek). Pociťuje smutek z utrpěné či hrozící ztráty, příčinou je např. změněný zevnějšek vlivem nemoci či ztráta životního standardu a obava o finanční zaopatření rodiny.
	5. fáze – souhlas (smíření). Nelze ji chápat jako šťastný stav, je však prosta krutých pocitů. Přichází pokora, vyrovnání, pocit skončeného boje. Nyní potřebují nejbližší nemocného obvykle více pomoci než on sám.130
	Tyto fáze nemusejí přicházet vždy ve výše uvedeném pořadí, často se mohou některé z nich vracet, střídat, ba někdy i v jediném dni dvě až tři prolínat. Netrvají stejně dlouho, případně dojde i k absenci některé z nich – to vše vyplývá z jedinečnosti každého člověka.
	Samotné umírání je proces, který bývá v odborné literatuře dělen na tři období:
	Pre finem – na začátku je povědomí, ať již laické (pacientovo) či lékařské, že nemoc je vážná a do budoucna neslučitelná se životem. Člověku je oznámena diagnóza vážné dlouhodobé nemoci, musí však být také ubezpečen, že kromě lékařské pomoci mu bude poskytnuta také pomoc lidská. Podstatné je zabránit smrti psychické a sociální, neboť rezignace a zoufalství většinou život zkracují a urychlují příchod fyzické smrti.
	In finem – je shodné s lékařským pojetím terminálního stavu. Terminální péče je taková, jež je poskytována nemocnému, pokud není možné žádné zlepšení jeho zdravotního stavu dostupnými lékařskými metodami, také jde o péči v době přicházející smrti. V tomto období vyvstává otázka eutanazie.
	Post finem – zahrnuje péči o mrtvé tělo a rovněž péči o pozůstalé.131
	3.2 Umírání

	Neméně důležité oproti definování toho, kdy nastává smrt, je i popsání toho, co se děje s člověkem ve chvílích odchodu. Samotný proces umírání smrti předchází, u každého člověka je individuální jak délka jeho trvání, tak i podoba.
	O fyzických jevech je k dispozici nejvíce poznatků, neboť jsou předmětem pozornosti těch, kteří jsou nejčastěji v blízkosti umírajících, tedy lékařů.
	„Atria mortis – brány smrti – tak zní lékařský termín, pro tři nejdůležitější „brány“, tj. Orgány nezbytné pro život: pro činnost srdce, dechu a mozku.“132 Ukončení činnosti jakéhokoliv z nich znamená bezprostřední předzvěst smrti celého organismu. Tělesné příznaky přicházející smrti jsou:
	Umírající však nevidí to, co pozorují lidé kolem nich, tedy že se mění jejich nejzákladnější mimické rysy v obličeji, nevnímají vlastní chrčení či chroptění, vyvracení očí v sloup. Jako další nejtypičtější fyzické příznaky blížící se smrti bývají uváděny vysoká horečka, totální apatie, fantazírování při velikém zneklidnění, absolutní selhání sensomotorické koordinace (soulad mezi tím, co dotyčný chce dělat a tím co ve skutečnosti dělá), slabost ve všech končetinách a částech těla (neudržení moči a stolice), zežloutnutí pokožky, vyhubnutí, hromadění vody v nohou, těžká celková ochablost, vpadlý obličej.
	„Nejběžnějším symptomem umírajícího je slabost a únava. Většina lidí zeslábne tak, že nejsou schopni už cokoli si sami udělat. Přestávají chodit, nedokážou se sami obrátit v posteli, soustředit se na konverzaci, ba ani udržet oči otevřené. Někdy stráví většinu dne odpočinkem nebo spánkem. Spánek se často prohloubí a spáč upadne do bezvědomí; postupně se zpomaluje dýchání, až se zastaví docela.“133
	Jejím obsahem je to, co se děje v duši člověka při umírání, co se děje v jeho mysli a v emocionální sféře jeho psychiky.
	Mysl odcházejícího:
	má víceméně zastřené vědomí – tato situace nastává zejména u umírajících po dlouhé nemoci. Vlivem psychických změn v organismu je možno pozorovat částečné či větší vysazování schopnosti myšlení i vnímání okolí, na čemž se často podílí uremie (selhání ledvin, tj. vnitřní otrava organismu nevyloučenými dusíkatými látkami), cukrovka, zánět jater. Výsledkem je agonie, tzv. předsmrtný západ před exitem, a konečné úmrtí v bezvědomí;
	plné vědomí – u umírání někdy nedochází k zastření vědomí, například u zánětu pobřišnice, degenerativních nebo rakovinných onemocnění hrtanu či u infarktu myokardu, kdy smrt přichází až po několika hodinách či dnech, je řada odcházejících při plném jasném vědomí až do konce.
	Emocionální sféra:
	obavy a strach - umírající je často ve stavu mimořádné vnitřní tísně, prožívá pocit ohrožení, neboť to, co ho trápí, je silnější než všechny síly, které ho drží při životě.
	euforie (relativně veselý stav a soubor příjemných pocitů) – někteří umírající jsou při odchodu zdánlivě nepochopitelně veselí a bezstarostní, především ti, u kterých nastává smrt v důsledku sepse, tuberkulózy plic, některých onemocnění krve. S největší pravděpodobností jde o selhání obranných mechanismů organismu z důvodu vysoké a dlouhotrvající horečky a schvácenosti.
	Smrt není záležitostí jen těla, ale týká se celého člověka, tedy i jeho duchovního života.
	„Je-li tento odchod možno charakterizovat jako „boj“, ba „těžký boj“ v tělesné (fyzické) oblasti, případně i v oblasti duševní (myšlení, chtění, a cítění), je možno jej charakterizovat též jako „boj“ v oblasti duchovní.“134
	O tomto boji víry v nejtěžším úseku života uceleně vypovídá bible. Především v popisu okolností umírání Ježíše Krista mohou věřící křesťané čerpat naději, neboť se zde nedočtou jen o negativních věcech, nýbrž i o odpuštění, zachování víry tváří v tvář smrti, o prožívání bolesti.
	Víra v Boha je pro mnohé nemocné příhodným předpokladem pro zvládání extrémní zátěže, jakou je i umírání, ovšem není sama o sobě zárukou, že se tak i stane. Není to víra, ale naplněnost života, který má člověk za sebou, co mu umožňuje přijmout smrt s odevzdáním.
	3.3 Model umírání

	Tak jako patří do života zrození, patří do něj odedávna i smrt. Faktum konečnosti si lidé uvědomovali vždycky, ale v historickém kontextu lze najít zřetelné rozdíly v oblasti akceptace smrti. V dávných dobách byla smrt chápána jako důležitý předěl mezi krátkým, těžkým žitím na zemi a rajským věčným životem. Lidé se také báli smrti a umírání, ovšem jinak než dnes. Smrt byla všudepřítomná a častá. Kojenecká a dětská úmrtnost byla vysoká, dožití se dospělosti a navíc vysokého věku nebylo rozhodně samozřejmé. Lidé stonali většinou krátce, poměrně rychle umírali, přičemž to bylo zapříčiněno špatnou výživou, neléčitelnými infekcemi, zraněními. Dá se říci, že v určitém smyslu bylo samozřejmější zemřít než žít. Smrt byla součástí života, celé generace se připravovali na umírání tím, že pozorovali okolní smrt nebo přímo o umírající pečovali. Smrt byla blízká, důvěrná, viditelná, umíralo se nejen doma, ale i na veřejných prostranstvích.135
	V minulosti přecházela z pokolení na pokolení zkušenost, jak o umírajícího pečovat. Současný člověk se se smrtí a umíráním sice potkává každý den, je na ni zvyklý. Jde však o smrt virtuální, hranou, která je zobrazována na televizních obrazovkách, v novinách, počítačových hrách. Lidé se s ní ovšem neztotožní, naopak jejich snahou je, aby se jich netýkala a snáze se staví na stranu přeživších. Dnes obecně lidem chybí zkušenost předků, kteří podobu smrti důvěrně znali a byla pro ně přirozenou součástí života, neboť nejčastěji lidé v té době umírali doma. Smrt byla rituálem, jímž končil život. Stejně jako život se i smrt týkala celé rodiny, přátel, známých, přičemž bylo společenskou povinností se s umírajícím na lůžku rozloučit. Předností tohoto způsobu umírání byl vypracovaný rituál rodinného umírání, kdy každý věděl, co může a má dělat, tento pevně daný obřad poskytoval oporu, nabízel útěchu a pomáhal pozůstalým se vyrovnat se smrtí.136
	Odborná literatura rozpoznává domácí a institucionální model umírání. Domácí model je nutné s odkazem na minulost chápat jako ideál umírání. Představa, že člověk odcházel ze života doprovázený laskavou rodinou, je nepřesná, už jen proto, že mnoho umírajících rodinu nemělo nebo ji mělo nefunkční. Obvyklý postup domácího umírání byl spíše takový, že člověk po zhodnocení situace poznal, že nastaly jeho poslední okamžiky života, svolal členy rodiny, vyslovil poslední přání a proběhlo důstojné rozloučení. Přítomnost lékaře nebyla obvyklá z především z finančních důvodů, naproti tomu větší roli hrál v této fázi kněz. Pokud však k umírání za účasti rodiny došlo, byl tu již výše zmíněný rituál zajišťující znalost rolí všech zúčastněných. Členové rodiny se v průběhu života opakovaně setkávali s umíráním, věděli, jak tento proces probíhá, setkávali se zblízka nejen se smrtí, ale i s mrtvým tělem, uměli často rozeznat jednotlivé fáze umírání. Věděli také, jak se o umírajícího postarat v posledních chvílí života prakticky, měli zkušenosti s nakládáním s mrtvým tělem. Dnešní člověk tyto znalosti a dovednosti nemá, bývá obvykle přesvědčen, že péče o umírající je výhradně v rukou zdravotníků. Setkání se smrtí tak bývá plné panického strachu a bezradnosti, a i když existuje ochota podílet se na péči o umírajícího, vlivem nejistoty a nezkušenosti nebývá realizována.137
	V moderní době se umírání a smrt odehrávají především v nemocnicích, LDN, domovech důchodců, léčebných ústavech apod., hovoříme o institucionálním modelu umírání. Primárním důvodem k umístění umírajících do těchto zařízení byla snaha o zajištění a poskytnutí profesionální odborné péče. Přibližně od 30. let 20. století, však začalo docházet k jejich izolaci, neboť převládl názor, že umírající potřebují především klid. Cílem bylo také ušetřit spolupacienty pohledům na umírajícího. Vznikla praxe bílé zástěny - plenty, která ale již v 50. letech 20. století byla chápána jako něco, co násobí pocit osamění. Umírajícímu byla poskytována potřebná péče, neměl ale možnost svůj odchod očekávat za přítomnosti nejbližších, byl sám.138
	Institucionalizovaný model umírání je předmětem kritiky, která bývá občas až nespravedlivá. Odtržení rodiny od umírajících bylo tak dlouhé, že příbuzní si dnes nemají kde osvojit potřebné vzorce chování. I když s postupem doby přivítali možnost strávit u lůžka odcházejících blízkých co nejvíce času, poskytování potřebné péče raději stále ponechávají v rukou profesionálů. Bezvýhradný přechod k mytizovanému modelu domácího umírání je systémově nereálný, a tak východiskem by bylo vzít z domácího i institucionálního modelu umírání to dobré a především téma umírání a smrti odtabuizovat.
	3.4 Umírání v České republice

	V České republice v roce 2012 zemřelo 108.189 osob, konkrétně 54.550 mužů a 53.639 žen. Tři čtvrtiny osob (73,9 %) zemřelo v léčebném či sociálním zařízení (institucionální model smrti), pouze 21,0 % úmrtí se odehrálo v domácím prostředí.139
	Z tabulky však nelze vyčíst další důležité údaje. Odpovídalo místo úmrtí přání zemřelého? Kde tyto osoby prožily poslední měsíce a týdny svého života? Dostávalo se umírajícím a jejich blízkým adekvátní podpory a péče?
	Na začátku října 2011 byly zveřejněny výsledky výzkumu veřejného mínění na téma Umírání a péče na konci života, který realizovala agentura STEM/MARK. Výzkum zprostředkoval pohled na dané téma z pohledu laické i zdravotnické veřejnosti, přičemž oslovených bylo 1.095 lidí z běžné populace a 1.006 zdravotníků.
	Nejvýraznějším sdělením, které výzkum přinesl, byla skutečnost, že lidé chtějí umírat doma (78 %), jsou ochotni se o své blízké starat až do konce (88 %) a rovněž zdravotníci považují domácí prostředí za nejlepší místo pro umírající pacienty (88 %). 69 % lidí by kolem sebe chtělo mít na konci života rodinu, 45 % partnera a jen 5 % dotazovaných by si přálo mít při umírání kolem sebe zdravotníky.140
	Z výsledků jednoznačně vyplynulo, že pro dvě pětiny dotazovaných osob je těžké o smrti a umírání hovořit, což je jistě ovlivněno i tím, že smrt je z nejrůznějších důvodů považována za tabu a podle téměř poloviny dotazovaných laiků by se s dětmi o smrti a umírání vůbec nemělo hovořit. Lidé se na umírání nejvíce obávají ztráty důstojnosti (soběstačnosti) a také bolesti.
	V souvislosti s přáním umírat doma je také nezbytné zaměřit se osoby poskytující péči o umírající. Podle výzkumu by jen osmina dotazovaných z řad veřejnosti nebyla ochotná pečovat o svého blízkého v domácím prostředí, přičemž tři čtvrtiny oslovených zdravotníků se domnívá, že s případnou pomocí specializovaných mobilních hospicových týmů je možné se o umírajícího doma dobře postarat. Podle naprosté většiny všech odpovídajících se do péče o umírajícího mají zapojovat příbuzní, a dle názoru laické veřejnosti (95 %) by děti měly vidět své rodiče pečovat o jejich rodiče, případně se i na péči o své nejbližší spolupodílet.141
	I přes jednoznačnou preferenci domácího prostředí jako místa pro odchod ze života se podaří strávit poslední chvíle života doma jen málokomu. A tak jako je odlišná realita od přání a představ o místě smrti, liší se i skutečnost od očekávání v případě způsobu smrti. Lidé obecně chtějí umírat bez bolesti, strádání, ve spánku, rychle. Zpravidla ale blížící se konec života tato očekávání nenaplní a člověk mnohdy uvažuje o ukončení života. O urychlení smrti nemocný člověk téměř nikdy nepožádá, pokud je mu poskytována správná a všestranná péče. Pokud však už přece jen takové přání vysloví, dokládá to, že nejsou uspokojeny všechny jeho potřeby. Prvotním úkolem by tedy nemělo být jeho utěšování, ale snaha odhalit pravou příčinu jeho nespokojenosti se stávajícím životem.
	Může jít o strach z nesnesitelné bolesti, strach ze ztráty lidské důstojnosti, obava, že bude svým nejbližším na obtíž. Žádost člověka může být spíše voláním po příležitosti k vyjádření zoufalství a smutku. Pokud se nenajde nikdo v rodině, s kým může dotyčný hovořit o svých úzkostech a obavách, chybí mu pocit bezpečí, který hledá následně u lékaře. Požadavek na urychlení smrti není ani v tomto případě myšlen vážně, slouží jen k rychlému připoutání pozornosti. „Nejčastější příčinou takových žádostí je bohužel nezájem a neúcta k člověku, jako jedinečné a neopakovatelné bytosti.“142
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