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Uvod

Zijeme v dol, kdy se pojmem ,pravo* nedét Jedna se o pojem velndiasty,
frekventovany a oblibeny (pravo na zdravi, stdpk jako pravo na smrt) figemz mnoha
Z &chto prav jsou spise pouhymigmimi, zajmy nebo ckihim. Problematika rozhodovani
0 Zivok a zdravi ¢lovéka predstavuje slozity spatensky probléem, ktery je p@ba
posuzovat z vice hledisek, nejen z hlediska pranifgdecké pokroky spolu s rozvojem
technickych vymozenosti zaznamenaly v iékd netuSené usgphy. Dnes je mozno — jako
nikdy diive — zachraovat a prodluzovat Zivoty, které byly vi&jSich dobach odsouzeny
k zaniku. LepSi zdravotni pé umozuje lidem ve vysglych zemich dozivat se vysSSiho
véku, avSak starnuti obyvatelstva s sebtingsi i mnohé otazky a etické problémy, na které

neexistuji jednoduché odpéxli.

Lidé v pokrailém wku se ¢asto ptaji, jak zehn, kde zerru? V naSi spolaosti
a dnesni dabje odpo¥d na tuto otazku je velmi slozitd. Kdyz &eveék narodi, staraji se
o rgj nejlépe jeho nejblizSi. Podobie tomu i na konci Zivota. Stary nebo nemocitorek
potrebuje ty, kt& jej maji rddi a rozug)i mu. Tém, ktai se v této dob o starého nebo
umirajicihoclovéka staraji, pomaha tato zkuSenost vyrovnat senrsejeho stdm, smrti, ale
I se svoji vlastni smrtelnosti. Hlavnimiggazkami, pré se rodina nefze starat o sveho
blizniho v jeho domécim prasedi, jsou stale nedostaté informovanost 0 moznostechépé
o umirajiciho doma — lidé mnohdy netusi, Ze exastigmaci (hospicova) &, a déle je to
nedostaténa podpora rodin, které by se d@ktstarat o svého blizniho. Existuje sice socialni
davka pispsvek na péi, ale nez se vSe kolem této peieé pomoci vyidi, nemocny se jiz

vétSinou giznani a vyplaceni davky nedozije.

Bakal&skou praci jsem roztila na dw hlavni ¢asti. V¢asti prvni chci zhodnotit
zakladni otazky pravni Upravy ve s#@ozhodovani o Zivéta zdraviclovéka. Zasadni zlom
v této oblasti znamenaldijeti Listiny zakladnich prav a svobod, kde je digna zakladni
hodnota, ktera ma platnost absolutni — tzn. jdeawq které musi stat a kdokoli jiny
respektovat. Zakonnou Upravu poskytovani zdravp&eé pokryva zejména zakon o {pé

a zdravi lidu, ktery je za#hen na realizaci a ogani snétujici k p&i o zdravi.



V ¢asti druhé se chci zatiit na srovnani dvouffstupi k umirajicim a nevytételng
nemocnym lidem — euthanasii a hospicovou a patiaip&i. Tato hnuti se snazi nabidnout
odpowédi na otazky spojené s problematikou umirani akétls utrpeni.Cas od ¢asu
probihaji rozsahlé diskuse, tykajici se legalizagthanasie. Paliativni p& byla roviz do
téchto diskusi vtaZzena, protoZe existuje nejen maiky| ale i mezi profesiondly mnoho

nejasnosti.

Hospicovému hnuti je jiz na ¥gnosti ¥novano vice pozornosti. Zastdint tohoto
hnuti se poddlo otewit v Ceské republice jiz gkolik hospidi a paliativni medicina se na
|ékarskych fakultdch (Masarykova univerzita, Univertarlova v Praze) vyprofilovala jako

samostatny &ni obor.



1 Zhodnoceni pravni Gpravy VCR v oblasti poskytovani

zdravotni péte

1.1 UstavaCeské republiky a Listina zakladnich prav a svobod

Po padu komunistického rezimu v nasi zemi koncekn 4989 bylo teba zabez@é
fadnou ochranu zakladnich lidskych prav a svobodladem k tomu, Ze nebylo mozné
ocekavat brzké fijeti nové Ustavy, byl ijat specificky model ochrany lidskych prav, ktery
zakotvil katalog zakladnich lidskych prav mimo wstaV roce 1991 fjalo Federalni

shroméazdni CSFR ustavni zakot 23, ktery uvozoval Listinu zakladnich prav a ssob

V preambuli Gstavy zékonodéarce deklaruje zakladeova vychodiska, ktera vedla
k jejimu pijeti. Zjejiho textu je patrné ,odhodlani budovéeskou republiku v duchu
nedotknutelnych hodnot lidské&stojnosti a svobody jako vlast rovnopravnych svaotyath
ob¢an, ktefi jsou si wdomi svych povinnostid¢i druhym a zodpaosdnosti vici celku, jako
svobodny a demokraticky stat, zaloZzeny na& kdidskym pravwm a na zasadach ¢mské
spole&nosti, jako sotast rodiny evropskych a &ovych demokracii i odhodlanidit se

vemi osedsenymi principy pravniho statd.“

.Preambule” Listiny odkazuje naftippzenopravni fivod zakladnich lidskych prav
a svobod. Uvodnélanek hlavy prvni prohladuje zéakladni prava a sdygboa,nezadatelné,

nezcizitelné, neprowitelné a nezrusitelné*

Lidé jsou svobodni a rovni vadtojnosti i v pravechClanek druhy v odstavci stanovuje
maxima — ,kazdy raZe ¢init, co neni zakonem zak&zano a nikdo nesmi bgemginit, co
zakon neuklada,” na kterou navazuje ustanowv#riku ¢tvrtého —,povinnosti mohou byt
ukladany toliko na zakladzakona, v jeho mezich a jemi gachovani zakladnich prav
a svobod.® Meze zékladnich prav a svobod mohou byt upraveoyze zékonem za
podminek, které stanovi Listinaiit®m musi byt Séeno jejich podstaty a smyslu a n&gm

byt zneuzivana k jinymdaglim, nez pro které byla stanovena.

1 Zakon¢. 1/1993 Sh., Ustav@eské republiky
2 Tamtéz
3 Tamtéz



V hlave druhé je dlezity prvni oddil tykajici se zakladnich prav alked. Vyznamné
ustanoveni fedstavujetlanek Sesty — pravo na zivot, podle kterého nikdsnm byt zbaven
Zivota. Ri¢emZ neni poruSenim tohoto prava, byl-Bkdo zbaven Zivota v souvislosti
s jednanim, které neni podle zakona trestné (jédnaebeobraha dale dle zakona). Listina
dale zarduje nagiklad pravo na nedotknutelnost a soukromi osébyr§ a pravo na lidskou
dustojnost ¢l. 10). V hlaw ¢tvrté je upraveno pravo na ochranu zdravi a navotina p&i

(¢l. 31), které je chapano jako s@st prava na Zivot.

1.2 Trestni zakon — zakon¢. 40/2009 Sb.

.Nova kodifikace trestniho zakoniku je zaloZzena p@eswdceni, Ze ochranu
demokratického statniho a sp&daskéhoiizeni, prav a svobod jednotlive ochranu jejich
Zivota, zdravi a majetku je’dba dosahovat /edevSim mimotrestnimi prostiky. Na
protipravni jednani je/eba reagovat prosedky trestniho prava az v krajniclfipadech
v souladu s pomocnou ulohou trestniho prava v graviadu a ve spolaosti. Kriminalni
politika, sledujici kontrolu a pott@vani kriminality, musi proto spivat ve vhodném
vyvaZzovani prevence a represe. &amy trestni kodex je vysledkeftnych novelizaci,
mnohdy reagujicichfedevsim na aktualni petby vyvolané dynamikou kriminality, hlubSi

zasahy do konceépiho pojeti naseho trestniho prava byly provedenyokrajoé.” *

Dlouho a@ekavana novelizace trestniho zakonikingsla spoustu vyznamnych &m
od systematickych az po zavedeni zcela novychtumstiDochazi k upushi materialg-
formalniho pojeti trestnéhinu (odpadla materialni stranka trestnifivou) a vedle trestniho
¢inu se no¥ objevuji pojmy ,ecin a zla@in“ a jiz se nerozliSuje trestn§in dosglého

a provireni mladistvého.

Zakladnim a primarnim cilem trestniho zakona jerach Zivota a zdravi ¢hna, které
stavi fred zajmy statu a spdieosti.

Trestnyméinem je podle 813 protipravein, ktery trestni zakon ozdaje za trestny
a ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zékon

Vzhledem k tomu, Ze trest smrti bylGR zru$en, fedstavuje zdravi a Zivotgdevsim

objekt (gedntt) trestépravni ochrany.

4 Diivodova zprava k trestnimu zakonu, http://www.ustavp.cz/files/dz_k_tz.doc, z 12.10. 2009



Trestnéciny proti Zivotu a zdravi jsou ve zvlastyasti vyslovié upraveny v prvni

hlavé acleni se do gt dila.

1.3 Euthanasie z hlediska trestniho prava (de lege lata

Souwasny, ale ani zadny jinyfedesly trestni zakon vyslo¥meupravovaly euthanasii.
Byly vSak pokusy o jeji legalizaci, napze by byla povaZzovana za specificky trestimy
S ohledem na to, Ze euthanasie stale vyvolava kdnéikty jak v oblasti prava, mediciny,
etiky, filozofie a gedevSim naboZenstvi, dosSlo k ugnstjejiho uzakowni. V nasledujicich
podkapitolach uvedu trestéy proti Zivotu a zdravi, ve kterych Ize sfuatat problematiku

euthanasie.

1.3.1 Trestny ¢in vrazdy

Na aktivni euthanasii, ktera je popsana v kapitle by se dalo pohlizet z hlediska
platného trestniho zakona jako na trestmyvrazdy dle 8140 odst. ;kdo jiného umysla
usmrti, bude potrestan o¢hfim svobody na deset az osmnact IMe'druhém odstavci § 140
je pak kladen tkraz na to, zda k trestnémiinu vrazdy dojde srozmyslem nebo po

piedchozim uvazeni — v tomtéipact se zvysuje sazba o&gthsvobody.

Vyjimeénym trestem rize byt potrestan ten, kdo podle § 1#iho odstavce pism. a)

spacha trestn§in na dvou nebo vice osobach.

Ve zdravotnickém progdi by se mohlo jednat ze strany lé&ka podani smrticich lék
¢i nepodani lék nutnych pro Zivotni fungovani organismu. Vysaaamélé vyzivy a tekutin
u pacieni v permanentnim vegetativnim stavu — kde se jediedepSim o otazku

zdravotnické etiky®

1.3.2 Trestny ¢in zabiti

Nasledujici ustanoveni trestniho zakona obsah@jiAd trestnyin zabiti ,kdo jiného
amysl@ usmrti v silném rozruSeni, strachu, uleku anebadisiedku pedchoziho

zavrzenihodného jednani poskozenéeho, bude potrastiem odeti svobody nart léta az

5 Zakong. 40/2009 Sb., Trestni zakonik



osm let* a dale v druhém odstavgbdnétim svobody nadb aZz patnact let bude pachatel
potrestan, spacha-tin na dvou nebo vice osobachHojem ,zabiti“ (oproti ,usmrceni“) Iépe
z hlediska chapani ¥enosti vyjaduje skuténost, Ze smrt nastala visledku nedbalosti
pachatele,cimz je Sikoveji takové jednani odliSeno od vrazdy na jedné stranod

umysiného&zkéhoci b&Zného ubliZzeni na zdravi s nasledkem smrti na dstraé. °

1.3.3 Trestny ¢in G¢ast na sebevrazd

8144 &ast na sebevraZdKdo jiného pohne k sebevrazdahebo jinému k sebevrazd
pomaha, bude potrestan, doSlo-li alesgopokusu sebevrazdy, atiimm svobody az nait

léta.” ’

Opit I1ze uvést fiklad z Iékdského prosedi k problematice euthanasie, kdy iékia
jiny zdravotnik obstara nemocnému smrticidékné prostedky, prostednictvim kterych se

nemocny usmrti.

1.3.4 Trestny ¢in neposkytnuti pomoci

Vzhledem k tomu, Ze poskytnout pom#lovéku, ktery je v nebez@é smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi, vyplyva ze zasady misnau a vztahwloveéka kcloveku,
nikdo by tedy ner netinng piihliZzet tomu, Ze jiny lidsky Zivot je v nebez{i& Euthanasie
se tudiz dotykad 8150 odst. 1,2 — kdy se jedna wmsigpnuti pomoci osah ktera je
v nebezp& nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jinémého onemocni, & tak
muze Winit bez nebezpg pro sebe nebo jiného (odst. 1) a v odst. 2 s& neposkytnuti

pomoci fyzickou osobou vztahuje na zgtmance povinného takovou pomoc poskytriout.

6 Davodova zprava k trestnimu zakonu, http://www.ustava.cz/files/dz_k_tz.doc, z 12.10. 2009
7 Zakong. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik
8 Davodova zprava k trestnimu zakonu, http://www.ustava.cz/files/dz_k_tz.doc, z 12.10. 2009
9 Zakong. 40/2009 Sb., Trestni zakonik



1.3.5 Trestné pravni odpovédnost

Jde o odpotdnost, kterou ma pachatel trestnébimu podle trestniho zakona.
Pachatelem trestnéhdinu podle zakona fZe byt kdokoli. Povinnosti orgénpolicie
a statniho zastupitelstvi je treststihat pachatele trestnye¢int, a to i tehdy, kdyZ naén
nebylo podano trestni oznameni. Pacientifikée citi byt poSkozeni na zdravi lékaym
zakrokem, pop pribuzni pacienta, kiese domnivaji, Zze doSlo k Ggma zdravici dokonce
k jeho Uumrti, mohou tuto zalezitogesit trestnim oznamenim. Plati zde ovSem zasada,
Ze trestan rive byt rkkdo pouze za takovyin, ktery je v zéko& vyslovré ozna&en
za trestny® Trestnostéinu je vylowena tehdy, jednala-li osoba v nutné obsran krajni
nouzi. Podle 828 je névu krajni nouze odst. 2 dogim definici, u niz jefeba vylouit
pouziti (krajni nouze) u osob, které jsou povinepezpéi snaset (nap vojaci, oSaovatel).
To neplati v pipace now zavedenych pojih dle 830 trestniho zakonasvoleni
poskozeného“kdy trestny¢in nespachd, kdo jedna na zakiavoleni osoby, jejiz zajmy,
o nichZ tato osoba e bez omezeni rozhodovat, jséimem doteny — nez dojdeme
k tretimu odstavci tohoto paragrafu, mohlo by se zdét,se jedna deSeni problému
euthanasie, v této pasazi vSak dochazidwyyjimek a to, Ze za svoleni nelze povazovat
souhlas k ublizeni na zdravi nebo usmrceni.éNmkon zavadi institufp Fipustné riziko“-
831 odst.l1 - ,trestny cin nespacha, kdo v souladu s dosazenym stavem rgozna
a informacemi, které #h v dok¥ svého rozhodovani o dalSim postupu, vykonava giram
svého zaw@stnani, povolani, postaveni nebo funkce smuisky prosggnoucinnost, kterou
ohrozi nebo porusi zajem chemy trestnim zékonem, nelze-li sp@lesky prosgsného
vysledku dosahnout jinak.Hned v druhém odstavci se vSak dovidame, kdyipuptné
riziko nejde, a to vipact, kdy , takovacinnost ohrozi Zivot nebo zdravioveéka, aniz by
jim byl dan kni v souladu s jinym pravnintedpisem souhlas, nebo vysledek,knnz
smetuje, zcela Ejmé neodpovida nié rizika, anebo provédi tétocinnosti Zejmé odporuje
poZzadavkm jiného pravniho fedpisu, véejnému zajmu, zasadam lidskosti nebo Beéip

dobrym mrawm.“*

10 Stolinova, J., Mach, Pravni odpo¥dnost v medici#) Galén, 1998, s. 28
11 Zakong. 40/2009 Sb., Trestni zékonik



1.4 Z&kon o ochrarg verrejneho zdravi

Z&kladnim z&konem v oblasti #&ného zdravi je zakon. 258/2000 Sb. o ochran
vefejného zdravi. Zakon stanovil soustavu ofgareejného zdravi a upravil prava
a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasthrany a podpory vejného zdravi.
Vefejnym zdravim se rozumi zdravotni stav obyvate|skigry je ugovan souhrnem
piirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek aisgpbem Zivota (8 2 odst. 1). Ochrana
vefejného zdravi by #la vést k definovani problému a moznych rizikovyekton, které
tento zdravotni stav ohrozZuji. Na zakla&chto poznatk by neélo dojit k vytv&eni a ochrat
zdravych Zzivotnich a pracovnich podminek, k zatmarsieni infelkénich a hromadh
se vyskytujicich onemoéni a jinych vyznamnych poruch zdravi. VSechna tggateni maji
vést fedevsim k prevenci vyskytadhto onemoceni a k podpte obyvatel.

1.5 Zakon o p&i a zdravi lidu

Zakladnim pravnim i@dpisem pro oblast poskytovanicpge zakon o p# a zdravi
lidu (zakon¢. 20/1966 Sb., v platném &m). Zakon vytvéi zakladni ramec pro poskytovani
zdravotni pée, upravuje ¢innost zdravotnickych 2&eni, definuje jednotlivé typy
zdravotnickych z#zeni, definuje obsah débre preventivni pé& a Ukoly pracovnik ve

zdravotnictvi.

1.5.1 Poweni a souhlas nemocného

Podle 823 odst. 1 zak. 20/1966 Sb. je povinen p&itinemocného, pdp¢leny jeho
rodiny, lék&. Jde o kvalifikovanou informaci, kteroude dat pouze |ekaa nikdo jiny.
VySetovaci a léebné vykony se provdd se souhlasem nemocného nebo Ize-li tento
souhlas pedpokladat. Odmita-li nemocnygs nalezité vysitleni potebnou péi, vyZada si

oSetujici Iéka pisemné prohlaseni (revers).

Zakon o péi a zdravi lidu stanovi taxativni ¥gt pripadi (8 23 odst. 4 a § 24), kdy Ize
vySefovaci nebo l&ebné zakroky provétl bez souhlasu nemocného:
1. jde o nemoci stanovené zvlastnibeqpisem, u nichz Ize uloZit povinn&éi,
2. jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebmxikace ohroZuje sebe nebo své

okoli, anebo
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3. neni mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocwghadat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zach¢aivotaci zdravi,

4. jde-li o noste typu infekKniho onemoceni, podle zakona o ochramerejného zdravi.
V téchto gipadech lIze nemocnéhadepzit do Ustavni @€ i bez jeho souhlasu.
Zdravotnické z#zeni je vSak povinno do 24 hodin oznamit soudjehez obvodu
ma sidlo, pevzeti pacientaRizeni o vysloveni ffjpustnosti pevzeti nebo drzeni
v Ustavu zdravotnické pé upravuje otansky soudnitad (zakon¢. 99/1963 Sb.

v platném zani, § 191a a nasl.).

Souhlas pacienta musi byt informovany a svobodrentd souhlas Ize projevit jak
vyslovre, tak i v konkludentni forta Jen v pipadech, kdy ma byt proveden zavazny
zdravotni vykon s vysokou mirou rizika nebo vykktery by zavaznou smou mohl znénit
zpiasob dalSiho Zivota, se vyZzaduje pisemny souhlaemac Tento souhlas ihe pacient
kdykoliv odvolat. Pokud pacient odmita iigs nélezité vysitleni potebnou zdravotni @é

nebo zdravotni vykon, je Iékaovinen vyZadat si o0 tom pisemné prohlaseni.

1.5.2 Prava pacienti v CR

Historie prav paciefit je v nasSi zemi velmi mlad4d. Navrh podala prof. diel
HaSkovcova. Eticky kodex ,prava paci&hbyl prohlasen teprve 25. unora 1992 za platny.
Jedna se celkem o jedenact prav, ktera jséenar dosglym nemocnym, jsou v souladu

s platnymi zdravotnickymi zakony a jejich zavazrjestravni povahy*?

Pravo ¢. 1 — pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravokoo pé&i
provad?nou s porozurdnim kvalifikovanymi pracovniky- u tohoto prava bych se rada
pozastavila nad odbornou zdravotnickodipétera v praxi znamena nejen nové technologie
a pistupy kl€eni, celozivotni vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi, ale téZz souvisi
s financovanim zdravotnictvi a jeho dostupnostiePgrovadna s porozugnim — k tomu
neni co dodat — to je snem kazdé lidské bytoserdkse alespgojednou za Zivot ocitla

v rukou lékaskych — realita je ale pijina.®

Pravoc. 2 —pacient ma pravo znat jmeno léka a vSech zdravotnickych pracovuiik

ktei ho oSekuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbyiméirené moznostem ustavu, jakoz

12 Haskovcova, HPrava pacient, nakladatelstvi Aleny Krtilové, Hatdv, 1996
13 Tamtéz, s. 34-41
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i moznost dend se stykat sefleny své rodinyéi piateli. Omezeni takovéhoto épobu
navsev mize byt provedeno pouze ze zavaznyghodii — pravo Zadat soukromi je&kdy
tézké naplnit, bohuzel stalagirvava podet nemocninich izek v rozmezi 2-6 pacianna
pokoji, jednotizkové pokoje jsou nadstandardem, za ktery si mushdale fplacet.
Doufejme, Ze sedeni a nedini navstvy od — do jsou dnes pouhou vzpominkou

a minulostit*

Pravo¢. 3 —pacient ma pravo ziskat od svého |ékaidaje patebné k tomu, aby mohl
pifed zahajenim kazdého dalSiho diagnostického a terdjgckého postupu zaguerg
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmafipadi akutniho ohroZeni ma byti néledit
informovan o pgipadnych rizicich, kter4 jsou s uvedenym postupepojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupnebo pokud pacient vyZzaduje informace @dénych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma né¥ pravo znat jména osob, které se
na nich zastni— pacient ma pravo na nélezitou informaci o svéinawotnim stavu, 1éka
jej povinen jej srozumiteth powit o diagnostickych a t&ebnych postupech. Pacient dava
lekari potrebny ,informovany souhlas“tauz pisemnyg¢i pouze ustni. | v tomto konkrétnim
pravu je opt nutnosti individudlni fistup k pacientovi, Iékamusi brat v Gvahu pacientovo
vzaglani a jeho schopnosti porozetisituaci®®

Pravo¢. 4 —pacient ma pravo v rozsahu, ktery povoluje zakorgym odmitnout |€bu
a ma byt sodasr¢ informovan o zdravotnich disledcich takového rozhodnutt kazdy
|ékarsky postup, ktery je pokladan za lege artis, jewadu se zakonem a je tedy ¥itém
slova smyslu ze strany pacienta odmitnutelny. Zulrdvstav pacienta Ize \&kterych
piipadechieSit vice tiznymi postupy, v tomto ifpact Iéka nabizi varianty a pacient si
vybira. V souvislosti s timto praveasto dochazi kiznym slozitym a komplikovanym
situacim — nap pacient se rozhodne odmitnoutdbny postup, ktery fize mit za nasledek
zhorSeni zdravotniho stavu nebo dokonggengivodit smrt pacienta. K obtiznym situacim
dochazi v pipact, kdy nemocny odmita ¢éu v infaustnim stavu a na druhé strgm lékdi

uloZena povinnost chranit zdravi a Zivot nemocngétiado konce®

14 Tamtéz, s. 43-60
15Tamtéz, s. 61-82
16 Tamtéz, s. 85- 95
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Pravo¢. 5 —v pritbéhu ambulantniho i nemocniniho vySefeni, oSeteni a &by ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s pesgem I&by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehd@ipadu, konzultace vySégni a l&by je \&éci divérnou
amusi byt provagha diskrétré. PFitomnost osob, které nejsou na & piFfimo
zU¢astreny,musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnichzenich, pokud si tyto osoby
sam nevybral v prvnim bod tohoto prava howvd prof. HaSkovcova o fyzické a psychické
nahot. V té prvni se jedna o prolamovani intimni bariary vySetvani by n¢l byt pouze
nezbyt® nutny pdet pracovnik. Psychickd nahota znamen& odhaleni své ,duSe“ —
pacientovi se mohouike sdlovat intimni daje, ze strachu, aby l&aeobtzoval, neuvadi
n¢které skuténosti etc. Léka o téchto bariérach &di a snazi se systémeninaysinych

otazek ziskat peebné udajé’

Pravo¢. 6 - pacient ma pravo &kavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeh
lé¢by jsou povazovany zamdérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zafih
I v pFipadech pditacoveho zpracovani- toto pravo blize duje a specifikuje zakow.
101/2000 Sb., o ochrarosobnich udaéj Ml¢enlivost musi dodrZzovat nejen Iékale kazdy,
kdo mijde do styku s informacemi o pacientovi — vSichgin€li pfi nastupu do zasstnani
podepisovat zachovani &enlivosti. Vyvstava zde vSak otazka, zde je uUplridemivost
viabec mozna. Podavani informadilquznym — stale se v praxi setkavameripady, kdy
rodina gibuzného zné zdravotni stav Iépe nez samotny paderzkuSenosti v zafstnani
mohu tento fakt jen potvrdit, pacient neznd, negvé chorob a pibuzni zase nedi, jak
pravdu nemocnému &it, nebo zda ubec informace sdovat. Pacient je takéfppiijeti do
zdravotnického zZdzeni tazan, komu mohou a maji byt podany inforn@ageho zdravotnim

stavu.t®

Pravo¢. 7 —pacient ma pravo &kavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
priméirenym zgsobem vyhaod#t pacientovym Zadostem o poskytovani égév mie
odpovidajici povaze onemadm. Je-li to nutné, nkZze byti pacient fedan jinému
lécebnému Ustavu, fipadré tam p‘evezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Upiné
zdavodreni a informace o nezbytnosti tohotafgdani a ostatnich alternativach, kter&ip

tom existuji. Instituce, ktera& ma nemocnéha‘guziti do své @@, musi peklad nejprve

17 Tamtéz s. 96- 102
18 Tamtéz, s. 103 - 113
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schvalit- v systému zdravotnictvi existuje a fungujeéitdr hierarchie s jasnymi vymezenymi
kompetencemi zdravotnik Kazda nemocnice ndrbe byt vybavena vSim, a tudiz jeha,
aby byl v rEkterych gripadech pacientiploZzen do jiné nemocnice — ovSem vzdy k tomu

musi nemocny ugit souhlas a musi byt o tomto geplstihem informovar?

Pravo¢. 8 —pacient ma pravo &kavat, Ze jeho tba bude vedena sfimérenou
kontinuitou. M& pravo ¥dét predem, jaci Iék# v jakych ordina’nich hodinach a na jakém
mis# jsou mu k dispozici. Po propusti ma pravo dekavat, Ze nemocnice &r postup,
jimz bude jeho |ék& pokradovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSidpé- po
hospitalizaci v nemocnici ma pacient prawmat, kdy, kam a na koho se ma obratit. Tuto

informaci mu musi sdit oSetujici léka.*

Pravoc¢. 9 —pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelnéwileni v pfipacg,
Ze se lékarozhodl k nestandardnimu postupéi experimentu. Pisemny&domy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéhterapeutickeého vyzkumu. Pacient
mizze kdykoliv, a to bez uvedeniivbdu z experimentu odstoupit, kdyZz byl @den
o pfipadnych zdravotnich skledcich takového rozhodnutibez experimefita pokus neni
mozny vyvoj lékaské ¢innosti. Experimenty se nachazi v hierarchii pdkaa nejvysSim
mis€. Rozeznavaji se pokusy laboratorni a klinické laboratdich se experimentuje se
zviraty, na klinikach je pokusnou osobdovek, tyto experimenty jsouipdmétem mnoha

etickych diskusi.

Pokusy na zwatech: vroce 1990 byl Statni vetefisiou spravouCR vydan
metodicky list, ktery stanovuje podminky pro pro&didookusi na zvtfatech.

Pokusy na lidech: provély se vzdycky, pouze pravidla se liSi@lovek, ktery se chce
pokusu @astnit, vZdy musiigdem ¥dét pra a jakému pokusu se podrobuje. VZzdy se musi
svobodi rozhodnout, toto rozhodnuti musi byt pisemné ainmys schvaleno etickou

komisi.

19 Tamtéz, s. 114 — 117
20 Tamtéz, s. 119 - 120
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Primérnim dkolem etickych komisi je jednak dany ymkchvalit a po jeho schvaleni
pak sledovat a dohliZet, zda v&e probiha v sowdatanymi normamf*

Pravo¢. 10 —nemocny v z&&ru Zivota ma pravo na citlivou p& vSech zdravotnik,
kteii musi respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakonyde se
klade diraz redevsim na lidskouudtojnost, respekt k individualnimignim pacienta a na
citivou p&i poskytovanou nejen tymem odborajkale i samotnou rodinou, ktera v tento

s

okamzik hraje Gpl&nejdileZitsjsi roli. %

Pravo¢. 11 —pacient ma prdvo a povinnogtidit se platnymifadem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini i*ad). Pacient bude miti pravo kontrolovatgwicet
a vyzadovat agvodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym jéeti placen— pacient, ktery
chce znét finagni ¢astku, ktera byla vynaloZena na jehéblé ma pravo totoadét, stejré
tak jako doplatky za vykon, ktery neni hrazen zdtai/poji§ovnou.”

1.5.3 Povinnosti pracovnikii ve zdravotnictvi poskytovat péi lege artis

Podle 855 odst. 2 pism. a) zak. 20/1966 Sb. o @& a zdravi lidu je kazdy
zdravotnicky pracovnik povinen vykonavat své pomolérozsahu a Zfsobem, pro &z

zasady ufuje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s gsriimi organizacemi.

Podle §2 odst. 1 etického kodeKeské Iékiské komory, Iékav rAmci své odborné
zpasobilosti voli a provadi ty preventivni, diagnokéca I€ebné ukony, které odpovidaji
sowasnému stavu Iékské &dy, a které pro nemocného povazuje za nejvyf8dn Ritom
je povinen respektovat v co n&f8i mozné nie wili nemocného nebo jeho zakonneho
zastupcé? Stolinova uvadi, Zema-li byt pi hodnoceni odpadnosti lék#e posuzovano,
zda byl spldn pozadavek poskytovat gpés souladu se sa@@asnymi dostupnymi poznatky
vedy, tedy lege artis, je nutno se zabyvat obsahéwtdgojmu. Je tedydba vymezit, co Ize
pokladat za satasné poznatky lékské wdy, aby tyto poznatky byly v Iék&é praxi

skutene aplikovany %

21 Tamtéz, s. 121 - 131

22 Tamtéz, s. 134

23 Tamtéz, s. 150

24 Mach, 1 Medicina a pravpC.H. Beck, Praha, 2006, s. 53
25 Mach, J.Medicina a pravpC.H. Beck, Praha, 2006, s. 53
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2 Euthanasie

2.1 Pojem a formy euthanasie

Euthanasie je sloveckého jvodu, které doslowvhprelozeno znamena ,dobra smrt*
(eu = dobry, thanatos = smrt)idPeset to potom nize byt také lehka nebaskna smrt.
Postupem doby se pohled na vyznam tohoto slovanp@stakZze se jim nerozumi pouze
dobra smrt jako vysledek dirého jednani, kterym se ma dobré smrti dosdhnbsbuiasné
doke byva pojem euthanasie pouzivan&kelika vyznamech a pddzuje se podd Siroky

okruh jednani vztahujici se k pomoci nevjtéiné nemocnym lidem.

Podle slovniku cizich slov je tqulehceni umirani, zejména tlumeni bolesti,
neuspsSujici vSak smrt nemocného, anebo nedovolené avjalZola posuzovatelné usmrceni
nevyléitelne nemocného ze soucitu nebo na jeho 2&f8sSlovnik ceského prava
charakterizuje euthanasii jakmsmrceni z Utrpnosti, ale i zmi#ni bolesti umirajiciho,

spojené Bkdy se zkracenim Zivota™

Swtova lekdska asociace chape euthanasii jakedomeé a umysiné provededinu

s jasnym zadmem ukowit Zivot jiného cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je
kompetentni informovana osoba s nesijédnou chorobou, ktera dobrovairpozadala, aby
jeji zivot byl ukotien. Jednajici vi o stavu této osoby a o jejiranp zeniit a pacha tento
skutek s prviadym umyslem ukeomn Zivot této osoby a skutek je proveden bez okobni
zisku“?® Po pecteni této definice by stlovék mohl myslet, Ze siova lékdska asociace
snad podporuje euthanasii, opak je vSak pravdowefinuge pouze to, co euthanasie je,
a |ékae nabad4, aby se takto nechovali.

26 Klimes, L.:Slovnik cizich slg\SPN Praha, 1998, s. 167.
27 Madar, Z.Slovnikéeského prava dil, Linde Praha, 1995, s. 69.
28 Munzarova, M Pro¢ ne eutanazii aneb Byfi nebyt? Karmelitdnské nakladatelstvi, Kostelni W¥iyd®008, s. 19
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Stejre jako neexistuje vSeobegmiijimana a sdilena definice euthanasie, tak neni ani
jednota ohled&ivymezeni jejich jednotlivych forem. Ngstji se dnes setkavame &lehim
euthanasie na:

1. aktivni euthanasie jedna se o aktivni zasah vedouci ke smrti, vykatedem aktivni
euthanasie je |6k

2. pasivni euthanasie znamena ustoupeni od aktivity — negokfani v |€ebnych
postupech, co? vede také ke sriti
nevyzadana euthanasige variantou aktivni euthanasie gire se tak na f@ni pacientd

4. nedobrovolna euthanasienevyzadana, necaita euthanasie

5. dystanazie zadrZzovana smrt, dochézi k prodluZovani zZivoaajent by jiz za normalnich
okolnosti zertel, ale nap vlivem gistroja jsou zachovany Zzivotni funkce — plicni

ventilace®

Zvlastni formu euthanasieigilstavuje, asistovana sebevrazda — nevyl&iteln¢
nemocny pacient sitpje zentit, Zzada Iékée o ,navod” jak realizovat odchod ze Zivota, iEka

neukorguje aktivnim zasahem Zivot pacienta, nybrz za pistence takini pacient sani®

Stale vice se také setkame s pojmgotialni euthanasie”- kdy zkuSenosti ze zemi,
kde je dnes povolena euthanasie, dokazuji, Ze ugixigtipady, kdy je pacient rodinou
zmanipulovan aigswdcovan, Ze je pro d lepSi zamezit svému trapeni a bolesti podanim
injekce lék@em. Léka, ktefi se setkali s danym druhem jednani, potvrzujiséenejvice
jednalo bd’ o lidi osanslé, nebo bez funinich rodin a p&ujicich gibuznych®*

V nejnowjSi webniciceské paliativni mediciny uvadi autor, &meky onkolog MUDr.
Ondrej Slama, vyet toho,co euthanasie neni:
1. ,podani opiah nebo jinych Iék za &elem kontroly symptoiiy vcetné bolesti, strachu,
nebo nezvladatelné Gzkosti,"
2. ,nepodani nebo odstoupeni od zléyke zat€Zujici &by vetn® nutrice a hydratace
v pripact, kdy pacient jiz neni schopen tutéhé gijimat vzhledem k terminalitsvého

stavu firozenou cestou,”

29 Tamtéz

30 Tamtéz

31 Vorlicek, J., Adam, Z Paliativni medicinaGrada Publishing, Praha, 1998, s. 375

32 Tamtéz

33 Haskovcova, HThanatologieGalén, Praha, 2000, s.105

34 http://www.mineralfit.cz/zajimavosti-ze-svetagkk/euthanasie-svetove-dilema-305/ z 13.10. 2009
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3. ,sedace pacienta v terminalnim stadiu, kdyZ ostataktické metody kontroly symptam
selhaly,”

4. ,odstoupeni od resuscitace v terminalnim stadiiepaa. >

2.2 Problematika definice euthanasie

Prof. Helena HaSkovcova @waziuje, Ze pdborné hranice mezi pasivni a aktivni
euthanasii jsou velmiasto neetelné. Z tohoto:tvodu se nyni poklada rozliseni na aktivni
a pasivni euthanasii pouze za metodicky opod&tainsodasre se vSak povazuje jakakoli
forma euthanasie za neetickjn.“*® V Benatkach roku 1983 byla Zegnéna Deklarace
swtove lékdské asociace, kdy lékanize a n&¢l by pomoci v umirani, ale nikoliv ve smrti,
a dovoluje upugni od dalSi terapie usnadici prichod smrti, aniz by lékaprovadi

euthanasit’

Prof. Marta Munzarova souhlasi &$inou sodasnych autdr, Ze euthanasie je
umysiné ukoreni Zivotaclovéka rekym jinym neZélovékem samotnym (Iékam), na jeho
vlastni Zadost. ZarovievSak vola po tom, aby do této definice byl zahiinimnysl| zabiti tim,
Ze nezasahnu. Euthanasie je tedy umysiné zébitéka, & jiz aktivnim nebo pasivnim
zpiisoben™® Munzarova dale podotyka, Ze je v souvislosti hauasii pdeba rozliovat
mezi ,nechanim zefit“, kdy pacient umira vigsledku choroby a nikoli vigsledku zdsahu
|ékare a ,zabitim“, kdy pacient umira diky rozhodnutigiosoby, i kdyZ je toto rozhodnuti
ovlivnéno jeho vlastnim i@nim?>° Munzarova také poukazuje na zhiytest (marnost) kéy,

o které se zmlo stale vice mluvit v poslednich letech s rozeopdy a mediciny. Lékia
a zdravotnici se takéhdy ocitaji v situacich, kdy pokaji v postupech je§tdavno poté, co
tyto postupy ztratily uzZitek dlovék uz jenéasto geziva. Vyvstava zde vSak otazka, kdo ma

rozhodovat o tom, co je zbyi®e a marné.

35 Slama, O,, Kabelka L., VotBk, J.:Paliativni medicina pro praxiGalén, Praha, 2007, s. 322
36 HaSkovcova, Juéka’skéa etika Galén, Praha, 1997, s. 162

37 Tamtéz, s. 163

38 Munzarova, M.Eutanazie, nebo paliativni pg?, Grada, Brno, 2005, s. 49

39 Munzarova, M.Eutanazie, nebo paliativni pg?, Grada, Brno, 2005, s. 83
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2.3 Historické nazory na euthanasii a zahranini zkuSenost

Z Nizozemi

Jiz velci antiti myslitelé jako jsou Platon, Aristoteled Sokrates pohlizeli na
euthanasii izné. Kazdy z ¢chto vySe uvedenych osobnosti se zabyval problemagmrti
a i mezi nimi vladne neshoda a nejednotnost vpnétaci dobré smrti. Velntiasto byla smrt
chapana za vyvrcholeni pozemského Zivota. Sokmadeszoval smrt za bezesny spanek
a v utrpeni vidl tedy dobry dvod nelg@gt na Zivot a strach ze smrti povaZzoval zé&ca
nemoudrého. Platon sebevrazdu odmital, av3aipag znicujici choroby ve vyjiménych
piipadech uko¥eni Zivota pijimal. Aristoteles tvrd vystupoval proti uko¥eni Zivota, by
by ¢loveék sebevic trpl a jeho zakoteni sebevrazdou povazoval za zbbabt. Stokti
myslitelé gipoustji euthanasii za dvou podminek, a to adekvatnivaod a zvazeni situace
i vzhledem k odposdnosti vici ostatnim*°

V kieganském dedowku je smrt chapana jako velkd Sance idlepitost, nebo
utrpeni, které ji provazi, je podobou JeziSovaantrma kizi a smrt je branou,ipchodem do

v&Eného Zivota. Smrt je Zmaziovana jako dleZity mezistup# vécnosti*t

S euthanasii v dnesni podoke setkavame v novéku. Thomas Moore a Francis
Bacon zdraziuji, Ze je zapdebi vyuziti vSech medicinskych prieiki k tiSeni bolesti

a jejich giznaki. Prosazuje if@swdeenti, Ze dobra smrt je ta, ktera je prosta utrffent.

V této souvislosti mi fijde vhodné se na tomto mistminit o legalizaci euthanasie
v Holandsku jako prvni zen kde je dovoleno provéd,dobrou smrt.” V Nizozemi byl
termin euthanasier@sré vymezen —,jedna se o umysiné ukéeni Zivota osoby na jeji
7adost gkym jinym neZ osobou samotnou (i&m).“** Rada Holandské lékské asociace
vydala v roce 1984 pozadavky na proy@ideuthanasie, které byly potvrzeny i soudnimi
rozhodnutimi, jednalo se @tpodminek:
1. dobrovolna a trvala Zadost pacienta
2. Uplna informovanost nemocného |édm

3. pacient proziva nesnesitelné utrpeni

40 Tamtéz, s. 25,26,27

41 Spinkova, M., Spinka, &uthanasie, vime ¢em mluvimeTesta dor, 2006 s. 6
42 Tamtéz, s. 7

43 Tamtéz, s. 35
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4. absence jinéifjatelné alternativy
5. konzultace druhého léka**

V roce 2001 nabyl dinnosti zakon o ukafeni Zivota na pozadani a pomodi p

sebeusmrceni.

Pro provedeni beztrestné euthanasie vSak zakoovst@sna kritéria, které lékanusi
dodrzet, aby jeho jednani nebylo trestné. Tentorzékowasré legalizuje euthanasii na

Z&dost nezletilych

Kazdy léka, ktery provede euthanasii ma oznamovaci povinnégslusné organy
zahji vysebvani daného fippadu a zjiSuje se, zda byly spémy vSechny podminky
umoziujici provadni euthanasie. O euthanasii tedyzm pozadat £lovek, ktery nemusi
trpét fyzickou bolesti a také nemusi byt v terminddi fonemoceni.

Zakon posuzuje &kovou hranici, podle nizai do wku dvanacti let o euthanasii

nemohou Zadat a z&tddo Sestnacti let mohou o provedeni euthanasiaqat jejich rodie.

Holandsky trestni zakon povazuje euthanasii zdnyesn a stanovuje, kdy se jedna
trestnostéinu a kdy uz ne - dle 8 293 odst.1),kdo umyslr¢ ukor¥i zivot jiného na jeho
vyslovné pani, bude potrestan trestem @tinsvobody aZz na dvanact let nebo §#tym
trestem péaté kategorie.§ 293 odst.2) - Skutek uvedeny v prvnim odstavci neni trestny,
jestlize se jej dopustil IéKaktery @i nem splnil poZzadavky na &lomitost ustanoveri. 2
o prowrovani ukodeni Zivota na pozadani a pomoci pebeusmrceni, a toto &

prislusnému patologovi v souladu s § 7, odst 2 zakbpahebnictvi.

Jen po pecteni gchtoradka je snad vSem jasné, Ze v Holandsku musiéndathazet
ke zneuzivani euthanasie. Podle mn&endochazet a &ité dochazi i k zatajovanym,

skrytym a nekontrolovatelnym usmrcenim.

K legalizaci euthanasie o¢kolik mésioa pozdji nez v Holandsku doslo v Belgii.

Pasivni forma euthanasie je tolerovana ve FraveiiSvycarsku fisobi organizace s nazvem

44 Casopis EMPglanek:,Nad pravnimi otazkami euthanasie u nas i vet&v5/ 1997, s. 27
45 http://www.ok.cz/iksp/docs/328_1.pd, ze dne @82D09 nizozemsky trestni zakon
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Exit a Dignitas, které poskytuji na poZzadani a pkatn asistovanou sebevrazdu. Koncem
roku 2008 byl schvalen v Lucembursku zakon ufioizi prova@ni asistované smrti.

2.4 Euthanasie — anci ne?

2.4.1 Argumenty ve prospéch euthanasie

Euthanasii podporujiizné oltanské spolky a spairosti, usilujici o zdkonné uznani
euthanasie — podporuji metody vedouciiktdjné smrti, podporuji autonomii jedince, pravo
na smrt. NejutSi spolénost pro dstojné umirani je v 8imecku — Deutsche Gessellschaft fur

humanes Sterben a dale®wa organizace World Federation of Right-to-Dieigtes?®

Zastanci euthanasie mluvi o respektovani autonompiesamotného rozhodovani.
Pokud hovéime o autonomii, je nutné si &domit, Ze pacient, ktery se rozhodne pro
provedeni euthanasie, by ngdrbyt pod Zadnym tlakem a toto rozhodnuti b§lanvychazet
z jeho vlastni wle. Clovek zde méa podle zastaheuthanasie pravo, jestlize to chceesitur
zpisob a okamzik smrti. Tim, Zze jsme kazdy jiny, pvéhie své zZivoty odli&) ma kazdy

svoji vlastni pedstavu o svych Zivotnich hodnotach, smyslu Zivota

Pouze saméfce nemocny nebo umirajicitée hodnotit kvalitu svého Zivota a svoji
dustojnost. istojnost pedstavuje jakousi individu&rspole&enskou konvenci, kterou

konkrétni osoba neiide jiné osob interpretovat.

Pravo zerfit — to znamena, Ze by selm lidem dovolit zentit, kdyZz umiraji, a pokud
je to jejich gani. MeElo by jim byt poskytnuto vesSkeré nutné pohodli gcle (bolestivé)

umirani by neréo byt prodluzovano a zdrZzovano.

Pravo na soukromi — je pravetfoveéka nezavisle rozhodovat bez z&asaimych lidi

0 svém &le.

Zastanci euthanasie odmitaji, Ze by pr@wduthanasie mohlo naruSit vztaiivery

mezi |ékdem a pacienty — Zdaziuji dokonce opak.

46 HasSkovcova, HLéka'ska etika Galén, Praha, 1997, s. 164
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Z tvrzeni, Zze nikdo nem& pravo zabit jinélovéka, pokud ho tento samiipo
nepozada, zastanci euthanasie vyvozuji jiné tvyzenpotom tedy nema nikdo pravo nutit

osobu zit.

K hlavnim argumeriim zastant euthanasie p#tpredevSim snaha milosrélrebavit

¢lovéka utrpeni.

DalSim argumentem, i kdyZ p&kud cynickym, je otazka ekonomicka. Smrt je totiz
levrejSi nez I€ba, a tak neni nijak obtizné sieplstavit, Ze by zdravotni pajgvny radji
platily za smrtici fipravky nez za léky, které pouze tiSi bolest.

2.4.2 Argumenty proti euthanasii

S provadnim euthanasie nesouhlasfegevsim w¥tSina cirkevnich a nabozenskych
autorit, jez deklaruji svrchovanou a posvatnou lotanidského Zivota. Dale mezi ne-

propagatory pat kodexy lekaskeé etiky, odbornici prosazujici hospicovouid.

Jednoznéné se proti euthanasii vyjaidie katolickd cirkev, kterd se opira
o nedotknutelnost a posvatnost Zivota. Z jeho mhhl&lovéku negfislusi, aby jakkoli
degradoval hodnotu boziho dila uznanirtskeho prava libovokhnakladat s vlastnim nebo

cizim zivotem.
Kodexy |ékdiské etiky zastavaji nadzor, Ze euthanasie je praidékeetickd, v rozporu
s Hippokratovou fisahou a zabijeni nemocnych by vedlo kivetk v Iék&e a v Iékéstvi

celkow.

Povinnosti Iékge je I&it. Nema-li |&eni jiz smysl, je |ékapovinen dale o svého

pacienta p&ovat a tisit jeho bolesti.

Legalizace euthanasie by dala l&ka nesmirnou moc. Pravni za§ist zneuziti

euthanasie je prakticky nereélné.

Nemocni nejsou emocion&lnstabilni, prolinaji se u nich pocity zmatku, ¢hn,

strachu, deprese, zbyteosti atd. a snadndipmaji jakékoli napady jinych.
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Nevyl&itelnd nemoc nezbavujdovéka jeho dstojnosti, nemohou o nirifit, protoze
jsou slabi, znetueni nebo Ze trpi. Euthanasie nefstdjnou smrti.

Neni jasné, zda je provedeni euthanasie ospratedkijako ,milosrdna smrt.”

Jednéni pod vlivem milosti soucitu nébe byt mravi obhajitelné.

Euthanasie se netyka toho konkrétniho jedince,n@dedopad na nas vSechny a je

rozvratna pro celou spaleost. Euthanasie neni soukromou zalezitosti.

Vazré nemocni nebo umirajici, kfezaddaji o euthanasiéasto vyjaduji své gani po
uspiSeni fichodu smrti, aby usSkli své nejblizSi od souzeni z dané situace, awgak

skute&nosti se v nich skryva naprosto jina touha nie Yrzy zenit.

Rozhodnuti, kterélovek ucini, kdyZ jeho Usudek jeSnheovliviiuje vdZna nemoc nebo
zrareni, se v budoucnosti e zasadnim Zgobem liSit od jeho skuiré \vile, a to

v zavislosti na okolnostech aktualni situace.

V souwasné dobje mira UspsSnosti tiSeni fyzické bolesti dosti vysoka, avakgteba

pecovat a oSébvat duchovni, emocionalni a socialnifpbty nemocného.

Nebezpei tzv. kluzkého svahu nebo tzv. Sikmé plochy — j@mmysSleno roz$ovani
okruhu osob, na kterych by byla euthanasie vykomévé&lefasgji se zde uvadi iklad
situace Teti rise?’ Na rsmeckych univerzitach byly zakladany a vSestiapondporovany
Gstavy nujici se rasové hygien Hitler, ktery nastoupil k moci, byl fwcem naprosté
ohavnosti, a to:

1. ,détského programu eutanazie* coz v praxi znamenalo:
- déti, které n€li podezeni z idiocie, mongolismu, hydrocephalusu, mikrdwdie, trEly
deformitami vSech druh— obzvla&t chykgjicich kortetin a obrny, byly fevazeny na
specialni dtské kliniky, kde zerrely hladem, nebo jim byla podana smrtici injete.

2. ,program eutanazie dosflych* mél odliSnou organizaci a historii. odem bylo nejen
zbavovani Zivat, které nejsou hodny Zit, ale téZ v nemocnicichhdilepersonalu

v patingjici valce. Toto usmrcovani dale probihalo faumpabijeni v plynovych

47 Munzarova, M.Eutanazie, nebo paliativni pg?, Grada Publishing, 2005.
48 Munzarova, MVybrané kapitoly z |ékaké etiky |, Vydavatelstvi MU, 2000. s. 27-28
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komorach, vyhladotnim a podavanim lék Vedly se evidence a byltizovany specialni
komise, které rozhodovaly o tom, kdo bude Zit a kelaie. Tento program se z§dtku
tykal pouze &Zce a chronicky nemocnych, postdprse vSak rozpval o lidi
neproduktivni, ideologicky a rasewnezadouct? Fasisticky systém takiipravil o Zivot
nékolik desitek tisic nevinnych lidi a i v dnesni ddiyva pouzit jako odstraSujicfipad

nebezpénosti zneuZiti euthanasie.

2.5 Pro¢ lidé mohou zadat o euthanasii — osobni zkuSenost

s zadosti o euthanasii

V této kratké subkapitole mohu vyjdidsvé osobni zkuSenosti s zadosti o euthanasii.
Jiz tetim rokem pracuji v hospici v Rajhraa@ nuté jsem se s otazkou euthanasie musela
konfrontovat.

S Zadosti o euthanasii jsem se setkalariksat. Davodem nikdy nebyla fyzicka bolest
a utrpeni, ale ,samota“ nemocného. Aseg ¥femi tydny do hospice nastoupila pacientka
pIlné¢ indikovana k paliativni p# Pfi osobnim rozhoru se #nptala, pré neni moznost
euthanasie, ptoji u nas (VCR) neprovadime — kdyZ jsme spolgkalik dni tuto otazku
reSily, vyplynulo, Ze se pani citi své rotlia okoli velmi na obtiZz — ona, ktera cely Zivot
pracovala, starala se @&t manzela, rodie, je tel’ najednou zavisla na pomoci druhych.
Ano, nemocné&asto trapi pocit iftéze pro své blizkéCasto je to pouze jejich subjektivni

pocit, ktery je ,zbyténe” ubiji.

V dalSim gipadt jsem se nesetkala gimou Zadosti o euthanasii, ale Slo spiSe o prosbu
ze strany nemocného,t,aZ tohle skodi,” kde divodem byl pocit ztraty vlastnitidtojnosti.
Za ztratu lidské distojnosti jece nemZzeme brat onemoéni, bolest, upoutani naako.

Strach z nesnesitelné bolesti vtomto pipad byl pacient zcela sién se svou

nemoci, ale fal si ,vSe" skogit diive, nez pjdou ukrutné bolesti. Gft jsme z nasi strany

rrrrrr

49 Tamtéz
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J 4

Ve vSech pipadech se jednalo o strach, ktery je legitimniterykse déaeSit laskou
a blizkosticlovéka — rodée, manzela, dite, fitele.

2.6 Euthanasie — postoj cirkve a spolmosti

V sowtasné dob neni euthanasie Weské republice dovolena, posuzuje se jako vrazda

a hrozi za ni trest odti svobody. Vinu diskusi ifmes| koncem roku 2005 vladni navrh
nového trestniho zakona, dle kterého by euthanbgia upravena jako samostatna
privilegovana skutkova podstata. V souvislostingtdi navrhem o#¢ veejné vystoupily
cirkve — Kedané, muslimové a zidé, aby prosadilyujswspole&ny cil — zabraeni
beztrestnosti euthanasie. 9.12. 2005 byloigméno na internetovych strankadfieské
biskupské konference a na strankach kardinadla MwWes Vlka ,Prohlaseni cirkvi
a ndboZenskych spdieosti VCR k problematice euthanasie a doprovazeni umichjici
Upozonuji zde na nebezppost uzakoéni euthanasietauz proti \vili nemocnéhogi na
zaklad prani pacienta. V této souvislostipominaji moznost absolutniho nabouraimaty

ke zdravotnikm a euthanasii povazuji za znevazeni lidského @ivebukazuji n#esitelnost
bolesti prostednictvim paliativni mediciny a navrhujiénovat tSi pozornost p#

v nemocnicich, domovech pro senioryc¢dBnach dlouhod@b nemocnych a s@asré

podporuji hospicovou pé domaci péi a také vzdlavani se v této oblasti.

18. z& 2008 vystoupila senatorka ing. Vaclava Dom3ovéaphnu SenatuCR
s navrhem zéakona Qustojné smrti. Hned v Uvodu zakona autorka defirdijgtojnou smrt
jako ukortgeni Zivota osoby (pacienta) na jeji vlastni zadogtdomou, odbornou pomoci
|ékare. Pacient musi byt pinzpisobily k pravnim uUkofim, musi byt pl& pii védomi
a 7adost musi byt vyhotovena pisémhTento navrh byl senatem zamitnut a nyni se pracuje

na jeho nové verzi.

V kvétnu 1995 rozeslal papez Jan Pavel Il. encykliku ngedium vitae, v niz
zdiraziuje hodnotu a nedotknutelnost lidského Zivotarefitn bo@& tohoto dokumentu
tlumaoti, Ze ,vSe, co je idimo proti Zivotu, jako vrazdy, eutanazie .... jsotudsé, vnaseji
nakazu do lidské civilizace a poskuji vice ty, ktéi je cklaji, nez ty, kt& trpi bezpravi,

u52

a velice zneuctivaji Stvibele.”” ,Eutanazie utajovana, skrytd a nebo prawvedotevend

50http://tisk.cirkev.cz/dokumenty/prohla-eni-cirkainabo-enskych-spolecnosti-v-cr-k-problematicexeatie-a-doprovazeni-
umirajicich.html ze dne 29.10. 2009

51 http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=parédplafl1 ze dne 28.10. 2009

52 http://www.keberle.cz/katdocs/EvangeliumVitamht
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a dokonce pod ochranou pravaje lidsky Hich, i kdyZ je odvodnina milosrdenstvim
s bolesti trpiciha@i utilitaristicky obhajovana. Veétvrtém bod encykliky papez vyjaiije
zklamani nad rostoucim ,utokem* &8iho s¥ta naclovéka. Doslova piSe;vytvari se

a upeviuje nova kulturni situace, ve které diy proti lidskému Zivotu dostavaji dosud
nevidanou, a je-li todbec je& mozné, mnohem horsi podobt TaktéZ zde Jan Pavel II.
popisuje znepokojujici situaci nad zakonodarstvimipmdkem moralky v jednotlivych
zemich — kdy staléasto nedochazi k trestani jakehokoli jednani @iettu, ba dokonce se
tato jednani uznavaji za legitimni (potraty, dusemmuieni, psychické nasili, genocidy,
euthanasie). Zivot, ktery vyzaduje vice ohleduplindésky a pée je dnes spiSe vniméan jako
z&®Z, a je tudiz tznymi zmsoby odmitan, jei¢ba se proti #mu branit nebo ho zcela
odstranit. Patnacty bod encykliky se séedtije na nebezé které hrozi nevyitelne
nemocnym a umirajicim -dpesniclovek obtizwrji prijima a snasi utrpeni a lidé jsou spisSe
pokousSeni k tomu, aby zcela odstranili problém &lgm, Ze ho prostvylowi a urychli
smrt v okamZiku, kdy se to jevi jako nejvkgEfr.“ Jan Pavel Il. daval své nézory jésn
najevo, byl zasadovy a nekompromisnéhBm sveho fisobeni vele podporoval paijici

v nemocnicich, na klinikach, v domacicpé hlavré uttSoval nemocné. Vyzyval nesnizovat

nemocné na pouhyednet &by, ale byt spojencem v jeho boji s nemoci.

V dalSim dokumentu katolické cirkve — Katechismuokeké cirkve z roku 1992 se
jasre hovai, Ze euthanasie je mravmegijatelna a euthanasiit'giz aktivni ¢i pasivni Ize
nazvat vrazdou nebo zabitim. Za oprév katolicka cirkev povazujagruseni nakladnych,
nebezpénych, mimdadnych nebo neldmych I&ebnych procedur vzhledem kakavanym
vysledkim.®® Katolicka cirkev respektuje pravo na odmitnutiblé i uZivani utiujicich

prostedki ke zmirrgni umirajicich, které mohou ukrétit jeho dny.

Stejre tak islam i zidovské nabozenstvi hlasaji, Ze Zjgatarem od Boha, ktery sftio
¢loveéka ke svému obrazu, a tudiz je euthanasie zakk#sky Zivot povaZuji za absolutni

hodnotu a zakazuji jakékoli jednani se Zéam jej ukowrit.

Zawérem této kapitoly bych zminilatfpad smrti britského dirigenta Edwarda Donese
a jeho Zeny Joan. Tento popularni par se rozhatpstiZze vyesit spolénou euthanasii na

53 Tamtéz

54 Tamtéz

% Tamtéz

56 Katechismus katolické cirkyarmelitanské nakladatelstvi, Kostelni ¥iyd®002, s. 558.
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Svycarské klinice Digitas. Smrt manielyvolala v Britanii velké sympatie a odhalila
souwasre, Zze poptavka po euthanasii v Evéapste. U obou manzeke nejednalo o utrpeni
pramenici z nevyli#telné nemoci — dirigenta ,pouze” opoéstzrak a sluch, jeho manzelka
trpéla rakovinou, ale ne v terminalni fazi. Na curysgkéice Dignitas zerfelo za poplatek
7000Eur Bhem sedmi let 115 Bfit(Cech zatim Zadny) a dalSich Sest set tu ma vraZzdu
objednanou. Britové vifpad® manzel povaZuji za smutny aspekt to, Ze nemohli fiem

v klidu domova?’

21.9. 2009 zvejnila ¢ceska média (MF Dnes,www.ihned.cZlének pod titulkem
Lochrnuty Australan, ktery si vymohl u soudu prawa smrt, zerrel." Jednalo se
o dewtactyricetiletého muze, dobrodruha a sportovce, kterylemil paté¢ pri dopravni
nehod. Ztratil vladu nad vSemétyfmi koncetinami a stal se zcela zavislym na pomaoci
druhych. U soudu se dozadoval prava odmitnout potvazdizeni, kde byl hospitalizovan,
soud mu vyho#t a své rozhodnuti Z@odnil pravem pacienta ¢wvat a odmitnout lébu,
pokud je plg srozums s disledky svého rozhodnufi.Jsme zde ap swdky, kdy se ani
v jednom pipadu nejednalo o nesnesitelné utrpeni a urpubiésty ale Slo o jakési

T

LVitézstvi* individualismu —v dnesni detolik typicky postoj spolénosti.

57 Casopis Respekt i1k, P. clanek:Eutanazie za dveni, 20.-26.¢ervenec 200%. 30
58 http://zahranicni.ihned.cz/c1-38379510-ochrraugtralan-dobrovolne-zemrel-hlady-pravo-na-to-siefil-u-soudu, ze dne 29.10. 2009
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3 Paliativni péce

3.1 Paliativni péée

Paliativni pée je stara jako lidstvo samo. Od negéinje lidem nevyléitelné
nemocnym, trpicim na konci jejich Zivota poskytowdm ¥novana mimgadna pée.
OSetovani chorého se postupetiasu pesunulo z domova doékolika typid instituci.
V souwlasné dob pomalu opt dochazi k obratu a rozvoji, podpodomaci paliativni @ge,

realizované progednictvim domécich hospic

Dle Swtoveé zdravotnické organizace je paliativné@g takovy pristup, ktery zlepsSuje
kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktég}li problémim spojenym s Zivot-ohrozujicimi
chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a too jeasnym zjignim, dokonalym
zhodnocenim a d®ou bolesti a ostatnich problém fyzickych, psychosocialnich

a spirituélnich.®®

.Paliativni péce je aktivni pée poskytovdna pacientovi, ktery trpi nevitiinou
chorobou v pokralém nebo kon&ném stadiu. Cilem pgé je zmirnit bolest a dalSélesna

N 1

a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitotait®

Paliativni péce:
usiluje o prodlouZeni a zachovani Zivota, kteryebadou kvalitou pro pacientdijatelny
respektuje a chraniidtojnost nevylé&telné nemocnych

vychazi disledré z prani a pateb pacient a respektuje jejich hodnotové priority

A

snazi se vytviit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svéhmta prozit ve

spole&nosti blizkych, v dstojném a vlidném prasdi

m

chape umirani jako soast Zivota, kterou kazdifovek proziva jedinené
6. nabizi vSestrannoucinou oporu pibuznym a patelim umirajicich a pomaha jim

zvladnout jejich zarmutek i po smrti blizkétlovaka®*

59 Munzarova, M.Eutanazie, nebo paliativni p&?, Grada Publishing, 2005, s. 62
60 Slama, O., Kabelka, L., Vor#k, J: Paliativni medicina pro praxiGalén, Praha, 2007, s. 25
61 Tamtéz
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Paliativni medicina se profilovala jako samostatéia‘sky obor, v roce 2004 byl
ziizen samostatny ategtd obor ,Paliativni medicina a dba bolesti,* v ramciCeské
lekarské spolénosti Jana Evangelisty Purkynvznikla odborna spodmost paliativni
mediciny zabyvajici se dbou nevyléitelné nemocnych a gédaji se @zné konference
s tématikou paliativni @&. Zakladni informace o paliativni fig¢sou poskytovany studeirn
strednich a vysSich odbornych zdravotnickych Skol.

Paliativni péfe se @li na obecnou a specializovanouObecnou paliativni @@ by
méli byt schopni poskytnout |ékiav ramci své praxe a odbornosti. Specializovana je

poskytovana paciein a jejich rodinam tymem odbortiikia paliativni péi.

Paliativni péce je poskytovana v nasledujicich institucich:
1. hospice
2. nemocnice
3. oddIni paliativni pée vramci zdravotnickych Faenich (Iéebny dlouhodob
nemocnych)
4. domaci paliativni pg&e (tzv. doméci hospic)
5. specializované ambulance paliativhé@é

6. denni stacion& paliativni pée

Principy paliativni péée (dle prof. Heleny Haskovcové§?
paliativni pée je zahajena v okamziku, kdy uz neni mozna kurap&e
paliativni @gistup disledré respektuje padeby a pani umirajicich

paliativni p€e je koordinovanym programem odbornych i podgch sluzeb

P O N PR

dulezita je provazanost jednotlivych sluzeb (zdraictin oSetovatelskych,
psychologickych, duchovnich a socialnich)

5. paliativni pée se neorientuje pouze a jen nai@by nemocného, ale i na celou jeho
rodinu

6. vyznamna je p& o poxstalé

62 Haskovcova, HThanatologie Galén, 2000, Praha, s. 36-37
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Proces umirani zahrnuije ¥i faze, které nejsou stejné?

Prvni obdobi se nazyvgre finem"“ a z&ina v okamziku, kdy onemoéni je vazné
a neslditelné se zivotem, trvaékolik tydni az n€siai a smrt je vysoce pragdodobna.
V této fazi dochazi ke konfrontaci s bolesti a oetlu situaci. Dlezita je gitomnost rodiny

~s s

a pokud mozno psychologicka intervence — nemoco¥ipa uzkostné stavy a ma strach.

Obdobi ,in finem* - tzv. terminalni stav nebo-li umirani. Po staletiumirajici
a nemocné p®vala rodina. Z generaci na generaci ssnpSela zkusenost, co je to umirani
a smrt zblizka. Uz malé dise @ilo byt v bezprosednim kontaktu se smrti — to nasledn
zaji¥ovalo samoiejmost pée o umirajiciho rode v jeho domacim prastdi. Tato p&e se
postup@ presunula z doméaciho préstli do nemocnic a ziskalareplevSim odborny
charakter. Bohuzel je to i tak dnes —cip@am poskytuji zdravotnici vzthni podle
nejnowjSich metod a&deckych objewr za pomoci perfektnimifstroji a techniky a fitom
na seélovani zdvazného nevyigéelného onemoaimi maji lékad v praiméru 15minut svého

¢asu, coz je katastrofické, ngptelné, ale bohuZzel pravdive.

Poslednim obdobim procesu umirani je sitypost finem*“ - predstavuje p& o mrtvé
téelo a o podstalé. V praxi byva velmi obtizné zvolit vhodné taispro povinny
dvouhodinovy klid zerfelého. Ve ¥tSiné nemocninich zdizenich vhodna mistnost
zpravidla chybi, pacient se tudiZz nechava i nadalpokoji s ostatnimi pacienty, coasobi
znané rozruSel na spolubydlici nemocné. Byla jsemédkem, Ze v jedné nejmenované
brrénské nemocnici takovélo prevezli do koupelny — bylo to uz odpoledne a talspeal
piedpokladal, Ze v tuto denni dobu pacienti do kaupekchodi. Dalsim p&akym tématem
je sclovani umrti pibuznym. Ot pro nedostatekéasu lék& neni mozné, aby

s pozistalymi mohli hovait, rozebrat posledni okamziky zesnulého.

26. Unora 2010 bylo zvejnno na internetovych strankacteské Iékéské komory
sedmélankové doporteni Redstavenstvdeské |ékeské komorye. 1/2010 k postupuip
rozhodovani o zén¢ lécby intenzivni na |&u paliativni u paciefitv terminalnim stavu,
ktef{ nejsou schopni vyjai svou \ili, které nabylo Ginnosti 4.3. 201¢f Toto gelomové
doporweni miZze vyznama ovlivnit p&i o nevyl&itelné nemocné. Zdravotnici dostavaji

navod, kdy mohou neéélnou l€bu ukortit a zangtit se na tiSeni bolesti, tzv. paliativni

63 Haskovcova, H.éka'ska etika Galén, 1997, Praha, s. 151-170
8 http://www.lkcr.cz/aktuality.php?item.id=89139&dofd]=1, ze dne 1.3. 2010
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medicinu. \lanku 2, odst. d) se pak definuje toto rozhodoyamiezit poskytovani marné
a newelné l&by v situacich, v nichZ se Ize na zakladiborného medicinského posouzeni
odivodrene domnivat, Ze jnos zahdjeni nebo pokfavani v dané kebné metod

s ohledem na zdravotni stav nemocnéhorewvgzuje nad rizikem komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani pro pacienta a nedava mdzps&gnivého ovliveni zdravotniho
stavu nebo zachrany jeho Ziv8ta. BohuZel diky médiim doSlo u laické regnosti

k Spatnému vykladu aZz nepochopeni situace, kdy jgio dopordgeni zamdnovana

s euthanasii. Novinovélanky o tomto doporteni piSi texty typu ,Lékia nechgji 1écit,”

a pitom ve ¢tvrtém ¢lanku odst. ) je pak Zatazreéno, Ze.hezahajeni nebo nepokiaani
marné a nedelné &by nesmi byt zagtiovano za eutanaziii ublizenim na zdravi.?® Dle
predsedyCeské spolkénosti pro paliativni medicinu a prifgahospice sv. Josefa v Rajh¢ad
u Brna (kde pracuji) MUDr. Ladislava Kabelky, Phibto dopordeni dava konaé prostor

pro paliativni medicinu.

®http://iwww.lkcr.cz/document3.php?param=news_filey\W& FILE_ID,, TYPE,NAME,DATE_AKT&id=
89222 ze dne 1.3. 2010
6 Tamtéz
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3.2 Specifika komunikace v paliativni pé&i

Citliva komunikace v paliativni medicinje velmi dilezitd a klgova. U umirajicich
pacient dochazi k situacim, které jsou komuriik&velmi nar@né. Pacienti v paliativni gé
jsou casto oslabeni, Werpani, a proto pétbuji takové informace, které jim umozni
onemockni porozundt. Pacient obeenvklada do lékge velkou nadi a ocekavani, proto
komunikani dovednosti zvlastv paliativni péi musi byt ze strany zdravotriiknimoradné.
Lékai a ostatni zdravotnici musi byt v komunikaci vebmpatéti, trpélivi a informace od

nich by ne&ly byt srozumitelné.

Vyznamna je téz neverbalni komunikace, ktera odph@stednictvim gest, vyrazu

tvare aieci téla postoje a feswdéeni nemocného.

Piedpoklady G&inné komunikace na straré zdravotnika:®’
nedirektivnost
umeéni miéet a aktivig naslouchat
autenticita
empatie

schopnost tymové spolupréce

o 00k w0 N PE

profesionalita

Piedpoklady (¢inné komunikace na straré pacienta a jeho blizkych®®
1. duavéra ve zdravotniky
2. schopnost otgené komunikace mezieny rodiny
3. dostatek informaci

V dnesni dob, na rozdil od minulosti, se lékasnazi pacieriim skut€nost jejich
choroby nezatajovat. Bohuzel stdle se setkavamsksgEnosti, Ze nemocny nevi, neni
informovan o svém onemoéni nebo jsou informacaiznym zpisobem zamlzZzovany, jsou
nepravdive, zmatmé. V pfibéhu své praxe v hospici jsem sékalikrat setkala a setkavam

s pipady, kdy nemocny ani jeho rodina nevi, v lepStipaxt pouze tusi, Ze zdravotni stav

67 Slama, O., Kabelka, L., Varék, J.:Paliativni medicina pro praxiGalén, Praha, 2007, s. 33
68 Tamtéz
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jejich pribuzného je velmi vazny.ibuzni si také&asto peji, aby nemocnému informace
podavana nebyla, Ze by to tiggd, ubliZilo by mu to nebo by ho to ,zabilo.”

V etickém kodexuCeské lékiské komory dle § Fteme jasnou a srozumitelnou
formulaci, jak maji 1éké v piipads sdlovani informaci o zdravotnim stavu postupoVat:

1) Léka je povinen pro nemocného srozumitelnyniisbem odpotdné informovat
jeho nebo jeho zakonného zastupce o charakteruammém, zamyslenych diagnostickych
a l&ebnych postupech cetre rizik, o uvaZzované progndéze a o dalSichileditych
okolnostech, kterédhem I€eni mohou nastat.

2) Zadrzeni informaci o négnivé diagndéze nebo progndze je mozné individualn
v zajmu nemocného dle uvahy atdomi lékde. V €chto gipadech by m lékar, pokud

nemocny neuil jinak, informovat rodinné fislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké.

Myslim si  a osob& bych si pala byt v gipac nevyl&itelného onemocmi
informovana o svém zdravotnim stavu, protoZze kakdy jednak pravo na pravdivé
informace, ¥dét co se s nim ge a kazdy by @ mit podle ¢ dostatekéasu na torici
»vSechno," co se dotyka jeho Zivota a srdce. 84& odpustit Kvdy, potkat se si, které

miluje, rozloit se s &émi, na kterych mi zalezi.

69 http://www.capz.cz/dokumenty/documents/etickykadk.pdf, zde dne 27.11. 2009
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4 Hospicova pée

Paliativni a hospicova pé jsou vlasta totozna slova. Qb v solkd zahrnuji
psychologické, socialni a duchovni fatly. Paliativni p& se pedevsSim realizuje

prostednictvim hospicu —tgi domaciho, izkovéhaoti stacionde.

4.1 Myslenka hospice, co je to hospic

MysSlenka hospice vychazi z dcty kzivotu a z Gctgldveéku jako jedinéné
a neopakovatelné bytosti.

Nemocny v hospici vi a hospic mu garantuje, Ze:
* nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
» v kazde situaci bude zachovana a respektovana jelidska diastojnost,

» v poslednich chvilich Zivota netstane osamocen.

Praw v hospici jde o Zivot, jde o to naplnit dny Zivetediraz je kladen na kvalitu
Zivota nemocného, a to az do jeho konce. Jde oodapeni nemocného a jeho blizkych.
Hospice se &nuji rodirg a nasled& i pozistalym. Oilezitou sodasti pée o nemocného je
multidisciplinarni tym slozeny z lidi, kteo nemocného @eji, jsou to: léké, zdravotni
sestry, oSébvatelé, socialni pracovnici, psychologové, ducliavrdobrovolnici. Jedna se
0 tzv. holisticky pistup k nemocnému a jeho rodine vztahu k pacientovi. To znamena, Ze
se stara nejen o nemoc pacienta, ale i vSe ok#lo,rco ho ovliviuje, Wetné jeho rodiny
ajejich problém. V tomto pohledu mluvime o komplexni starostlivogp&i, ktera

respektuje pdeby €la, mysli a duchd’

70 SvatoSovéa, M Hospice a urni doprovazetKarmelitanské nakladatelstvi, Kostelni Wyd®008. s. 115-116
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4.2 Vyvoj hospicového hnuti

Hospice existovaly zRimskéiiSe a ve sedowku. Jednalo se o Utulky nebtisiresky
na cestach, kde si poutnici mohli odpmut a pokraovat v cest. MySlenky nové hospicové
p&e ozily v minulém stoleti v Anglii. Dr. Cecilie Sadresova, ktera ndjive pracovala jako
zdravotni sestra a potom jako socialni praocvnpmediji ziskala i lekdské vzdalani,
zalozila a uvedla do provozu v roce 1967 v Loridfiospic sv. KryStofa. Velmi rychle se
hospicové hnuti roz8io nejen po celé Anglii, ale i do dalSich zemi@r. Saundersova
zdaraznovala prioritu hospit ve zmitovani bolesti, nikoli pouze fyzicke, ale i psychack
a zajiséni dalsiho komfortu — socialniho, materialniho. &diém pipact nelze pipustit
izolaci nemocného. Nawdini hodiny nejsou &ak omezené, dokonce i pacient, pokud mu to
umo#iuje jeho zdravotni stav, e kdykoli za doprovodu dalSi osoby hospic opustit.

DalSi vyznamna Zena s mii@inymi schopnostmi, do té doby neznama ps\ictkat
Elisabeth Kibler-Ross, ukagnila roku 1969 knihu s nazvem ,,On Death and Dyingesky

Hovory s umirajicimi (déle viz. Kapitola 5.6).

4.3 Hospicovéa pé&e vCeské republice

Rozvoj hospicové @@ vCR je pongrné kratky. V roce 1993 zalozila |ékea Marie
SvatoSova akanské sdruzeni Ecce Hommo pro podporu doméag péhospicového hnuti.
Diky tomuto sdruzeni vyrostl vroce 1995 prviiZzkovy hospic v naSi republice, a to
v Cerveném Kostelci. Jmenuje se hospic sv. AneZkgké a je jednim z projeékDiecézni
charity v Hradci Kralové. Od svého oteni do roku 2008 poslouzil hospic sv. Anezky vice
nez g@ti tisicim t€zce nemocnych. Postupbyly otevirany dalSiuZkové hospice — v Praze,
Plzni, Litom&ficich, Rajhrad, Brné, Olomouci, Prachaticich...) Posledni hospic byl ts#av
v roce 2008, nachazi s&ercanech u Prahy, je prvnimAkovym hospicem ve itdaieském
kraji a jmenuje se Hospic Dobrého pastyma 24 jedndikovych a 3 dvouilzkové pokoje.

V roce 2005 zahajil provozetsky hospic Kléek v Malejovicich, ktery se vSak vyrazn
liSi od hospice pro dosfg. Slouzi dtem, u nichZ byla diagnostikovana Zivot ohroZugici
Zivot omezujici choroba, ¢ékdy téz dtem v pourazovych stavech — a jejich rodinam.

V7w

stanovenim diagndzy aipadnou smrti déte byva tizné dlouha, u skterych onemoackni

35



(napr. cysticka fibr6za) mize jit ofadu let, i gkolik desetileti — a &i a jejich blizci ijizdeji
spiSe na kratkodobé opakované zotavovaci pobysgpib@e jim snazi nabidnout praktickou
pomoc a bezgmé a povzbuzujici zazemi. Rodina ma moznost zotaviposilit se,
odpaiinout si od kazdodenniho n&reho oSébvani, podlit se o své starosti — a pak se
vSichni znovu vraceji dotn Détsky hospic je samdejm¢ schopen afjpraven postarat se

i 0 nemocné dé v terminalnim stadiu, ale tento druh¢péneni ve srovnani s objemem
poskytované respitni pé dominantni. Prvni samostatnytgky hospic — Helen House —
vznikl patatkem 80. let (1982) ve Velké Britanii, v Oxfordaoslanim dtského hospice —

a v tom se neliSi od hospice pro déisp- je celkové zlepSovani kvality Zivota nemocného
¢lovéka a jeho blizkych, setré p&e o dusi a ducha. Iezitou sodasti prace je podpora

pozistalych rodinnych islusnila. *

4.4 Typy hospicové pée

Domaci hospicova pé& — nejidealsjSi typ p€e, nejdilezit¢jSi je domaci zazemi, musi
existovat osoba, ktera na selfey@zme p& o nemocného. Domaci hospicovowipge budu

podrobrji zabyvat v nasledujici kapitole.

Stacionarni hospicova pée (denni pobyty)— nemocny je do staciofeaijat rano,
a odpoledne nebo k #eru se vraci dof Tato podoba @& je vhodna pouze pro nemocné
v misg bydli3&. Tento zfisob pée neni VCR rozsfen.

Luzkova hospicova pée - pred gijetim do hospice je nutné, aby pacient
prostednictvim svého oSefjiciho Iékde podal ,zadost oijeti.* O prijeti do hospice
rozhoduje hospicovy |éka NavStvy v hospici jsou 24 hodin de#&n365 dri v roce.

S nemocnym zde fie neomezenpobyvat rodinny fislusnik, gibuzny ¢i kamarad. Ten
muze byt ubytovan s nemocnyniimo na pokoji nebo ve vlastnim pokoji — tzv. hoski@
pokoje. JedndiZzkové pokoje pro pacienty jsou sarfgjmosti, stej jako bezbariérove
prostory, polohovaciikka, pojizdné koupaci vany. S@isti kazdého hospice je kaple, kde se
pro Wrici nemocné a jejich rodiny konaji mSe svaté. Pokedi zdravotni wvod, pacient
nemusi cely den leZet v posteli v pyZamu, aigense obléknout do svych 8at neomezen
se pohybovat v objektu hospice — vzdy ale¢domim personalu. Rezim dne je zcela

piizpisoben pdebam a fanim pacienta. Pokud byl nemocny zvykly snidat setidnodin

71 http://www.klicek.org/hospic/index.html, ze d2e.11. 2009
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dopoledne, nenitdvod tyto zvyklosti nénit praw v hospici. Pacient se myje, kdy chce, ji,
kdy chce. Pacienti mohou ddaizkového hospice fjthazet na opakované, kratkodobé
pobyty/?

4.5 Domaci hospicova p&e

V sowasné dob se klade velky @ikaz na rozvoj domaci hospicovécpé Umirani se
presunuje z nemocnic a zdravotnickychizeni zgt do domaciho pro&di. Nejznarysi
v této oblasti je prazsky hospic Cesta dontoto oltanské sdruzeni poskytuje své sluzby od
roku 2001 a je financovano pouze a jen z grandafi, neba@ ceska legislativa, tudiz ani

pojistovny, pojem domaci hospic neznaji.

Cilem domaci hospicové & je umoznit nevykételné nemocnym, aby z&v svého
Zivota stravili ve svém domacim priedi, v kruhu rodiny. Domaci peéindikuje prakticky
lekar nemocného, ktery pak spolupracuje siéka domaciho hospice.idtipokladem pro
domaci péi je, Zze v rodig je alespdé jedna osoba, ktera na sebieyezme odpaddnost za
p&i. Lékar zpravidla dochazi do domaciho presti dle pateb pacienta a je mu kdykoli
k dispozici na telefonu. Zdravotni sestra n&udfe pacienta dlefpdchozi domluvy a téz je
na pohotovostnintisle 24hodin denh Rodina niize pozadat o spolupraci psychologa,
duchovniho a socialni pracovnici. éina domécich hospic disponuje i fjcovnou
kompenzanich poniicek, nap. jsou k dispozici polohovaci postele, antidekubitratrace,
toaletni Keslo, stolek k posteli, choditka, francouzské hokencentratory kysliku,
nafukovaci vany pro hygienu naizku a mnoho dalSich parmek, které ulevi nejen

pacientim, ale ulelii p&i jejich blizkym.

72 SvatoSova, MHospice a urni doprovazetKatmelitinské nakladatelstvi, Kostelni Wy®008. s. 118-122
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4.6 Doprovazeni umirajicich podle Elizabeth Kiibler- Ros™

Elizabeth Kibler —Rosge swtové uznavanou Iék&ou, psychiatkikou, ktera ve svych
dilech oslovuje nejen nemocné, ale i zdravé lidobRRmatice smrti a umirdni se€nuje
komplexrg, nejen z hlediska pigb umirajiciho, ale i z hlediska pelb jeho blizkych. Po
mnoha rozhovorech s nemocnymi ve své kpktevory s umirajicimi“ rozliSuje gt reakci,

fazi nemocného, které se & mystidaji jako odezva na stav, ktery vede ke smrti.

V prvnim stadiu, kdy se nemocny dozvi o své nemoci, tuto skuist popira
a dochazi k jeh@olaci. Typicka reakce nemocného, kterou reaguje na mppanemoceni
.Ne, to se m netyka, to neni mozné." Prvni pacientovou reake¢ufliz Sok, des, ze kterého
se postup#zotavuje. Prvotni odmitani, negace byvéadmou obrannou a postupej stida

prijeti skut&nosti. Tato faze e trvat jen kratce, ale gkolik mésiai.

Tuto fazi stida dalSidruhé stddium — zlost Zde vyvstavaji otazky typu ,P¢@rovna
ja?" Pacient je nalswany na své okoli, vybiji si svou zlost skoro namkoli — na
zdravotnicich, na zdravych lidechiipuznych a hleda vinika, ktery tuto situaciigpbil.
Dulezité v této fazi je porozueni, respekt, tolerance, naslouchani a neodvracebdse

nemocného.

Ve tietim stadiu nemocny smlouva vyjednava, slibuje, hleda moznosti, jak se
uzdravit. Nemocny si stanovuje terminy a udaldgérych by se clit dozit. \VEtSinu smluv
uzaviraji nemocni s Bohem — a obvykle tato ujeddéfiiv tajnosti. Nemocny hleda vSechny
mozné zjsoby, které by mu davaly moZznost Wdéi — obraci se nadiéele a hleda

alternativni moznosti tdy.

DalSi ¢tvrta faze je obdobimdeprese— nastava v okamziku, kdy uz nemocny e
dal svou nemoc popirat, ubyva mu silighyvaji zjevné piznaky nemoc. Autorka rozliSuje
dva druhy depresi, a to reak a gipravnou. V prvnim fipac nemocného trapi nekigSené
existerdni otazky, vlastni bezmoc a starostéi.dJ druhého typu depresegighazi zarmutek
ze ztraty vSeho, co miloval. Vtéto fazi jeilekita @itomnost dalSi osoby, sdileni,

naslouchani.

73 Celé subkapitoléerpand: Kibler-Ross, Btovory s umirajicimiArica, Trutnov, 1992
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Poslednipaté stadiunje faziakceptacenebo-liusmieni Jestlize il pacient dostatek
¢asu a prozil a zvladl vySe popsana stadia, dosstlane, kdy neni ani deprimovan, ani neciti
zlost a je schopen vyjét své pocity. Postugnse lodi s rodinou, chce naposledy wid

piibuzné. Je to obdobi klidu, kdy nejsou nutna slal@pouze fitomnost milovanych osob.

Popsané reakce neprobihaji ve stejném slatktier® se mohou vrétit Zpk predchozi

reakci, byt paralekvedle sebe, jina nemusi pebimout vibec.

4.7 Socialni prace v hospicové a paliativni g

Obecnym cilem socialni prace je poskytovani komglgxaktické pomoci lidem, kie
se ocitli v nepiznivé Zivotni situaci. Hranice socialni prace liggavni p&i nejsou doposud
piesré vymezené. Pomoci e byt vhodna rada, nabidka dostupnych sluzeb, pagwio
vyfizovani socialnich zalezitosti nebo doprovazenanaimé situaci. V paliativni pe je
duraz kladen pedevSim na multidisciplinarni tym, ktery poskytgéi umirajicimu a jeho

rodirg.
4.7.1 Napln prace socialniho pracovnika v paliativni pé&

Socialni prace vychazi ze zakohal08/2006 Sb. o socialnich sluzbach, jeho novelou
zadkonem ¢. 206/2009 Sb. a provéd vyhlaSkou ¢. 505/2006 Sb. V zaken jsou
specifikovany jednotlivé druhy sociélnich sluzepiizovani, nalezitosti &erpani pispivku
na pé&€i, podminky poskytovani socialnich sluzeb, inspekoeialnich sluzeb, povinnost
zachovavat ndenlivost o (dajich tykajicich se osob, kterym jseacialni sluzby
poskytovany, stanovuje kvalifikai predpoklady a dalSi vzthvani socialnich pracovnik

a pracovnil v socialnich sluzbach.

Socialni poradenstvi- socialni pracovnik byva vest&iné pripadi prvni osobou, se
kterou zajemce o sluzbuipghazi do kontaktu. Tento kontaktige byt osobni, telefonicksi
e-mailovy. Pracovnik podava zékladni informace wis, dale gijima a eviduje Zadosti
o prijeti do zd&izeni, organizujeifjeti klienta dle moznosti Z&eni a aktualniho zdravotniho

stavu nemocného.

Komunikace s klientem a jeho blizkymi, rodinou- tato komunikace si klade za cil

zjistit co nejvice informaci o dosavadnim Zivetemocného, zejména pak o jeho osobni,
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socialni a pracovni anamnéze, fitaith moZnostech a pebach. Ztakto ziskanych

informacich se nasledrodviji konkrétni plan pomoci.

Spoluprace s dalSimi¢leny tymu - tato sodinnost je pro socialni praci v hospici
sttZejni a dosti vyznaninse tim odliSuje od socialni prace v jinychizanich. Pravidelna
setkavaniclena tymu, ktery se sklada ze zdravotiilpetovateli, psychologa, duchovniho,
dobrovolniki a socialniho pracovnika, dava prostor pro #ym dilezitych informaci

a umouje tak flexibilni a pruzgsi pé&i.

Administrativni ¢innost a spoluprace s ady - s Einnosti zakona. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach velmi vzrostla v paliativré&ipadministrativni prace. Tento zakon
kazdému z#ézeni uklada povinnost sepisovat s klientem smloavposkytnuti socialnich
sluzeb. Pokud je Kklient ffjemce pispivku na péi, ma za&izeni povinnost do osmi
kalend&nich dri nahlasit datum zahgjeni i uk@mi poskytované sluzby. Klient téZ dava
souhlas s evidenci jeho osobnich udajo poteby z&izeni. V gipads, Ze grichazejici klient
nema zadny finami pfijem, vyizuje socialni pracovnik s mistrpiisluSnym nstskym
Ufadem davky hmotné nouze nebo s okresnimi spravacialsiho zabezgeni dichodové
¢i nemocenské davky. Sociélni pracovnik ma na digotehirani postovnich zasilek kligint
eviduje jejich finance a spravuje platby za poligrka. V pripad Umrti socialni pracovnik
kontaktuje pracovnici matriky, kde naslédpozistali vyizuji amrtni list zemelého. Pokud
v okamziku umrti zanecha klient vigzzeni finagni hotovost, socialni pracovnik o tom

informuje @islusny soud.

P&e o poiistalé —je dilezitou sodasti socialni prace. Pastali se nachazi ve velmi
narané Zzivotni situaci, kdy ztratili milovanéhdlovéka. Podpora ze strany socialniho
pracovnika mize mit podobu telefonického rozhovoru, osobni ré&ysti zprostedkovani
kontaktu na terapeutickou pomoc. Socialni pracoyukkytuje praktické rady tykajici se
organizace paibu, vystaveni umrtniho listu,édickéhofizeni ¢i vytizeni pozstalostniho

dachodu.
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Piedpokladem k vykonu prace socialniho pracovnika je:

1. zpasobilost k pravnim ukamn,

2. bezthonnost}*

3. zdravotni a odborna apobilost.

Odborné kvalifikace socialniho pracovnika vychaa zékona o socialnich sluzbach

8110:

1. vySSi odborné vzdlani socialni prace, vysSi odborné &aai ziskané absolvovanim
vzklavaciho programu akreditovaného podle zvlastniaerpgho gedpisu 40) v oborech
vzklani zanétenych na socialni praci a socialni pedagogiku, asoicipedagogiku,
socialni a humanitarni préaci, socialni praci, do€idpravnicinnost, charitni a socialni
¢innost,

2. vysokoSkolské vz#lani ziskané studiem v bak&&ém, magisterském nebo
doktorandském studijnim programu z#emém na socialni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni aésocialni patologii, pravo nebo specialni pedagag
akreditovaném podle zvlastniho pravniltedpisu,

3. absolvovani akreditovanych wddvacich kur v oblastech uvedenych v pismenech a)
a b) v celkovém rozsahu nejmdR00 hodin a praxeipvykonu povolani socialniho
pracovnika v trvani nejmérb let, za podminky uk@eného vysokoskolského vddni
v oblasti studia, ktera neni uvedena v pismenu b),

4. u manzelského a rodinného poradce vysokosSkolsk&arddziskangadnym ukogienim
studia jednooborové psychologie nebo magisterskptmgramu na vysoké Skole
humanitniho zawieni sodasrE s absolvovanim postgradualniho vycviku v metodach
manzelského poradenstvi a psychoterapie v rozsamiméine 400 hodin nebo
obdobného dlouhodobého psychoterapeutického vycvikakreditovaného ve

zdravotnictvi.

Zamestnavatel je dale povinen zabeé&pesocialnimu pracovniku dalSi vddvani
v rozsahu nejmeén24 hodin za kalendai rok, kterym si obnovuje, upguje a dopiuje

kvalifikaci.

74 Zakore. 106/2008 Sbh. o socialnich sluzbach + novelaozalo socialnich sluzba¢h206/2009
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4.8 Dum lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhr&di Brna

Dum I&by bolesti s hospicem sv. Josefa (zkratka DLBsHRajhra@d u Brna jsem si
vybrala zanirné, protoze v tomto Zé&eni jiz réjakou dobu pracuji, znam ho, aidu tudiz

udélat maly exkurz o skut@ém a realném fungovani hospicovéee praxi.

DLBsH je nestatni cirkevni zdravotnick&iz&ni a své sluzby poskytuje od dubna roku
1999, tedy jiZ jedenact let, ma padesdek afadi se tak mezi nejtsi hospic WCR. Budova
hospice jefipodlazni a pokoje pacianjsou umistny v prvnim a druhém pat. Své sluzby
hospic nabizi nejen onkologicky a newftéiné nemocnym, ale poskytuje tzv. respitni
nebo-li odlekovaci péi rodinam, které se doma staraji o své nemoditupné a pdebuji
si na ®jakou dobu odp&inout — nap. jedou do lazni, na dovolenou, jdou na operaci atd
Tato sluzba jecaso¥ omezena na 2 é&sice. Vedle respitni pé existuje v hospici
diagnosticka hospitalizace, tzn. pacientijgapdo hospice ve velmi Spatném stavu (nejedna
se o pacienta onkologického ani nevitginé nemocného), K¥e byt pechodr
i stabilizovan, nicmé&hprognostické ukazatele jsou digmivé. Tato p& jecéaso¥ omezena
1-2 mesice. Po uplynuti této doby se multidisciplinagrhtrozhodne, co bude s nemocnym
dale — pokud je jeho zdravotni stav i nadale veladiny, fevadi se do paliativni pé, pokud
vSak dojde ke zlepSeni a nasledné stabilizaci,ahkl dalSi vhodné socialréSeni. Do
hospice jsou téZ umievani lidé v permanentnim vegetativnim stavu, tagilnim-bdélém
kdoma. Pro & je v hospici vyhrazeno Sesizek. Zakladnim vychodiskem praceémiito
nemocnymi je bazalni stimulaceB#gzalni stimulaceje komunikéni, interakni a vyvoj
podporujici stimulani koncept, ktery se orientuje na vSechny oblastkych poteb.
Bazalre stimulujici oSebvatelska pée se pizpisobuje ¥ku a stavu klienta. Elementy
konceptu integrované do ¢ maji vyznam jak n&pv neonatologické intenzivnidp@ deti
predcasre narozenych, tak také vfé déti i dospplé s vrozenym intelektovym a somatickym
postizenim, u lidi siznymi akutnimi a chronickymi onemeoimi, po Urazech mozku a také

klienti s demenci).”” Cekaci doba naikko je rékolik mésic aZ roki.

Nemocni jsou do hospicgipmani na zaklad ,Zadosti o pijeti do DLBsH," kterou
vypliuje oSetujici léka. Sowasti tiskopisu je i ,Informovany souhlas,” ve kter§e

zdirazreno, o jaky typ z#zeni se jedna a Ze je pacient seznamen se svoochem

™5 http:/lwww.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulat®, ze dne 16.3. 2010

42



a okolnostmi, pro které je jeho hospitalizace v BHBRajhrad Zadouci, a co muibe
zaizeni nabidnout. Zadost pak schvaluje indiiakomise sloZena z prirfg vrchni sestry

a socialniho pracovnika.

Pfitomnost Iékee a zdravotnik je zajiS€na 24hodin denn Hospic mé sv&itkmenové
lékae a primée zd&izeni, dale zdravotni sestry, aéeiatelky a pé&ovatelky.

Souasti hospicového multidisciplinarniho tymu jgsycholog, ktery je k dispozici
v pracovni dny nejen paciémb, ale i jeho rodinnym fsludnikim, zangstnaném
a dobrovolnikm. V hospici funguji d¥ psycholozky, jedna na piny Uvazek a druhd na

zkraceny. Ob vedou supervize dobrovolrila wnuji se vykiru a Skoleni dobrovolnik

Pacienti mohou téz vyuZivat sluzébchovniho. Jelikoz je DLBsH katolické Z&eni,
funguje zde fedevsim katolicky kéz a pastoréni asistentka. Je-li pacient jiného vyznani,
zajisti mu na jeho fiani pastoréni asistentka duchovniho z jeho cirkve (spoluperoe)

s Ceskobratrskou cirkvi evangelickou, cirkiéskoslovenskou husitskou etc.). Kazdé atery

od 15:30 hodin se v kapli hospice kond mSe svata.

Dulezitou sodasti komplexnich sluzeb paliativni geé je fyzioterapie. Snahou
fyzioterapie je pozitivé ovlivnit psychiku pacierit a podpdit jejich sebe¥domi tim, Ze
zvladaji sebeobsluhu, neboji se &edvykonavat ¢innosti, na které maji sily, apod.
Fyzioterapii zabezp®ji v hospici d¥ rehabilit&ni pracovnice.

Dulezitou sloZkou pé&e je socialni prace a socialni poradenstvi readimévsocialnimi

pracovnicemi (viz fedchozi kapitola 5.7).

Nepostradatelnou séasti kazdého hospice jsou dobrovolnici. Jejich grosh je
vnaset do hospice vice toho normalniho - lidskéhddktu. Naplni jejich prace jggdevsim
spole&nost paciertim, obstaravani drobnych nakypprediitani z novin, knih¢i ¢asopis,
pomahaji s organizovanim kondepro pacienty, zajidiji doprovod na msi svatou, do parku,
mohou se starat o Etimy ¢i pomoci s administrativou. Dobrovolnici prochazegtateinim
rozhovorem, ktery zji&ije motivaci dobrovolnika k ,praci“ v hospici a dakji¥uje jeho
osobnostni fedpoklady a zralost pro tuto ndnmu praci. Dvakrat do roka se kona vstupni

dvoudenni Skoleni dobrovolnikkde jsou podrohfji seznamovani s filozofii hospice a jeho
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fungovanim. Do DLBsH v saasné dob dochazi pravidethasi 12 dobrovolnik DalSich
asi 8 dobrovolnik se &astni a poméha s jednorazovymi akcemi.

Pacientm a jejich gibuznym je k dispozici spatenska mistnost s televizi, kaple,

park, odpdinkoveé kouty umisiné na podestach, kuaika, lednice, mikrovinna trouba.

Navsevy jsou v hospici mozné kdykoli — 24 hodin dénR¥ibuzny nmiZze neomezen
pobyvat na pokoji s pacientem nebo ma k dispozikiery z pohostinskych pokinj které
jsou umistny mimo pokoje pacieit — ve tetim podlazi, v tzv. administrativiasti budovy.

Tyto pokoje jsou vybaveny vlastnim socialniniizanim, televizi a pevnou telefonni linkou.

Nemocny si s sebou do hospicaizae vzit cokoli — vSe, co by mu alesptrochu
piipominalo jeho domaci prasdi —¢asto jsoudmito veécmi fotografie, knihy, ketiny, rizné
obrazky, polst&ky, kieslo, vlastni hrnky, Salky etc.

V hospici nemocnému (na rozdil od nemocnice) neagkane koiit, pokud byl

pacient zvykly dat si po @&d¢ pivo, mize si ho dat i zde.

V letnich nesicich mohou obyvatelé hospice vyuZzivat rozlehl@laoku scetnymi

laveckami a stinnymi misty.

Finartni ndklady spojené s hospitalizaci nemocného gerjieé asi 2000,-K, polovina
nakladi je hrazena zdravotni pajidvnou, casténé si pispiva na sluzbu pacient a zbytek
financi je hrazen z dotaci, gransbirek a od datc Financovani hospicové ¢ p'edstavuje
v CR slozity problém — legislati¥n neexistuje zadny zakon, ktery by tuto problematiku
upravoval, proto se hospice potykaji s neustalymabl@my neprovazanosti zdravotnich
a socialnich sluzeb, které hospice poskytuji.
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Zavér

Prvnim z cili teoretickéasti bakal&ské prace bylo zhodnoceni pravni Gpravy v oblasti
postaveni nemocnéhiovéka ve véejném zdravotnictvi a posouzeni euthanasie z adis
platného trestniho prava. Kazdy z nas s&enthem vtéiny ze zdravého a spokojeného
¢lovéka stat nemocnym, trpicindi néjak zdravot® hendikepovanym. Ochrana Zivota
a zdravi stoji podle nového trestniho zakonitedEajmy jinymi. Sankce za porusSeni takto
chrartného zajmu se #sinuji a zvySuje se obecna horni hranice sazby tehtétiosvobody
(z 15let na 20let). Paternalisticky model ve zdtaiatvi se podélo pomalu gekonat
a pacient vystupuje v rovnocenném partnerském uzkalékdi. | kdyz Iéka stale #istava
autoritou, klade se uwlaz na iz zmiovanou rovnost. Pacient se podili nabtg
spolurozhoduje, spolupracuje s l&km, ziskavaji spotey konsensus. ZautkZity eticky
kodex v medicit povaZuji uznani a vznik prav paci@n€R, které formuluji pdeby
nemocnych. Historie ¢thto prav je velmi kratka (1990), ale za to ma p&vne
a nezastupitelné misto.

V druhé, teoretické&asti jsem se &novala srovnani dvouiistupi k nevyl&itelné
nemocnym a umirajicim lidem. Euthanasie, kterdosiwa v kolika vyznamech (etickém,
pravnim, nabozenském, filosofickém) vychazi z aotoie kazdého jednotlivce, jeho
svobody a je zalezitosti jeho vlastni volbyekiei chapou euthanasii jako pravo, nébo
znamena tistojné umirani za okolnosti, kteréstbjny Zivot neumaluji. UZ velci starogci
ucenci chapali euthanasii jako dobrou smrt bez uirgetaké v této dabpanuje zn&na
nejednotnost v interpretaci tohoto slova. Stalejtraji hojné diskuse o legalizaci a regulaci
euthanasie, které jsowdnym tématem prograimpolitickych stran. Existuji nézory, Ze
k euthanasii stefndochazi, proto by bylo dobré ji koir& legalizovat a regulovat pravem.
Naproti tomu hospicova a paliativni q@ vychazi z ucty Klovéku jako jedinené
a neopakovatelné bytosti, vystupujeieKanskych tradic a nabizi zcela odliSnésfupy
VvV p&i 0 nevyl&itelné nemocné a umirajici. Ziznych definic, pistupi a princigi hospicove
a paliativni pée je Zejmé, Ze se tato pé maximalg orientuje na uspokojovani
individualnich pateb nemocného a jeho rodiny. Nesnazi seciyhevyl&itelnou nemoc, ale
usiluje o maximala kvalitni zawrecnou ¢ast lidského Zivota. Diky nadSeéma si mySlenka
hospicové a paliativni pgé ziskala fizer v nejen v odbornych kruzich, ale i mezi laiky.

V sowtasné dob funguje VCR 11 EiZkovych hospit — da se tedyici, Ze v kazdém kraji ma
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hospicova p& alespd jedno z#izeni pro nevyl&telné nemocné, vyjma kraje libereckého
a karlovarského — dobrou zpravou vsak je, Zze gehtd dvou krajich uvazuje u vybudovani
hospice. Skoro kazdy 2dhto jedenacti fungujicichizkovych hospié poskytuje i domaci
hospicovou pé. Taktéz byl oteien dtsky hospic, ktery se nachazi v pardubickém kvagi,

mesté Malejovice.

Otazky pa@atku a konce nasSeho Zivota nas provazeji odn&pparmangstnavaji tak lidi
vSech dob. Bvod, pr@ je toto téma stale aktualni tkvi v nezadrzitelné&chnickém
pokroku. Cesta ke smrti jé&zena,¢innosti orgad dnes nahrazuji stroje a proces umirani tak
v souwasné dobtrva déle. Za velmiilezitou povazuji v dnesni déhednu ,\&c,” a to lasku
— kdo ji totiz ma a poc€uje, o ukogeni Zivota nezada, kdo vi, Ze jgkgm milovan, nema

duvod z tohoto séta odchazet. Skutea laska se projevuje snahou, Usilim pro druhého.
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Resumeé

V bakal&ské praci se za¥iuji de facto na rozhodovani o Zi¢oa zdraviclovéka. V prvni
kapitole se ¥nuji Zivotu a zdravi z pohledu platného pravnitéolu CR. V této oblasti
povazuji za dlezité nasledujici rozbory platnych zakorkteré jsou zde zakomponovany —
ustavaCR, zakon o ochranverejného zdravi, zakon o giéa zdravi lidu a trestni zékon.
V druhé kapitole vyjmenovavam formy euthanasieuargnty pro a proti euthanasii, zZfji

se zde o Holandsku, zemi, kde byla euthanasiepgaka legalizovana zdkonem. V t&tésti
uvadim vlastni zkuSenosti s zadosti o euthanasiilal$i samostatné kapitole ¢Huiji
principy a cile paliativni p&. Zdiraziuji zde dilezitost komunikace a znalost procesu
umirani — jeho jednotlivychtdsti. Do této kapitoly jsem zakomponovala i komienta
k Doporuteni pgedstavenstv&eské lékeské komorys. 1/2010 (k postupuiprozhodovani

0 zmené lécby intenzivni na I&u paliativni u pacieiit v terminalnim stavu, kié nejsou
schopni vyjadit svou \ili). Zavérecna cast prace je zadhena na hospicovou §ié zejména
pak objasuji typy hospicové p&, myslenku a filozofii hospice, vyvoj hospicovéhouti
unés i vzahrati. Kapitolu uzaviram popisem socialni prace wetitosti socialniho
pracovnika v hospicové a paliativni¢cp@ v zawru charakterizuji poskytovani a fungovani

hospicové p& v Dont Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa v RajinadBrna.

Souasti prace jsourit ptilohy, ve kterych formou kazuistiky popisuji skéeé osudy lidi,
ktefi byli v hospici sv. Josefa v Rajhradi Brna hospitalizovani v ramci specializované
paliativni pé&e, respitni (odletovaci) pée a dlouhodobé Bé na oddleni zvySeného

sledovani, kde jsou umésii pacienti ve vigilnim komatu.
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Anotace

V bakal&ské praci se zabyvam jednim ze stéle Zivych gpakkych témat - euthanasii
a hospicovou a paliativni fé Jednim z cil teoretickécasti prace je srovnanéahto dvou
piistupi k nevyl&itelné nemocnym a umirajicim lidem na zaldadostupné literatury,
odbornych publikaci &dlanki. V teoretickécasti se téz zabyvam zhodnocenim platné pravni
Gpravy ve vztahu k euthanasii (zde je mi vychodisk@kone. 40/2009 Sb. Trestni zakonik)
a zakladni otazky pravni Upravy tykajici se Zivatadraviclovéka. V praktickécasti prace

jsou uvedeny kasuistiky z hospicového predi.
Kli ¢ova slova

Trestni zékon, trestndin, trestrd pravni odpowdnost, zakon o ochranveejného
zdravi, zakon o g a zdravi lidu, prava pacientpoweni a souhlas nemocného, euthanasie,
paliativni pée, hospicova p&, hospic, domaci hospicovacépé socialni prace v hospici,

Dum I&by bolesti s hospicem sv. Josefa.

Annotation

In my bachelor work | deal with one of the stillihg social issues of euthanasia and hospice
palliative care. One of the objectives of the tletioal part is a comparison of these two
approaches to the terminally ill and dying peoptetbe basis of the available literature,
scientific publications and articles. The theoratigart is also concerned with evaluating the
existing arrangements in relation to euthanasiagthan Act No. 40/2009 Coll. Criminal
Code) and the basic regulatory issues relating¢cahd human health. In the practical part
of the work are listed case reports from hospicgrenment.

Keywords

Criminal law, criminal acts, criminal legal lialiyfi the Act on the protection of public
health, law and health care people, patient righaient instruction and consent, euthanasia,
palliative care, hospice care, hospice, home hespéce, social work in hospice, House of

pain management in hospice St. Joseph.
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Prilohag. 1

Kasuistika ¢. 1 — specializovana paliativni p&

Pani Milena T.

V roce 2006, kdy jsem na podzim nastoupila do svéaotstnani socialni pracovnice
v hospici, k ndm bylaieloZzena pani Milena T. z nedalekédBny dlouhodob nemocnych.
Trpéla nevyl&€itelnou onkologickou nemoci.iPpievozu vypadala opravdu velmi Spatn
Myslim, Ze nikdo z paujiciho personalu neodhadoval dlouhogdbpobyvani pani na tomto
swté. Pani leZela naitizkovém pokoji u okna, kde ji hravalo radio. Kdy2is k ni gisla na
prvni nav&vu, vypadala velmi unavéra skiteng. Nedavno ji opustil manzel, v nemocnici
ji po dlouhé sériitznych vySeteni diagnostikovali rakovinu, syndnfinancni problémy se
splacenim fjc¢ky. Jedinou milou zpravou v tom vSem bylo, Ze Sé gedi se narodil
vhowek. Vice nez o samotném oneméainpani Milena stale mluvila a trapil ji odchod
manzela. Nemohla tomu é&ilt, Ze ji opustil pra¥ v takovy okamzik a Ze si naSel mladsi
partnerku. ESlo ji to jako neugsiitelné zly sen. S manzelem zazili a prozili tolik utrap —
nebezpény araz pani Mileny, po kterém nemohli mit spokii,dbidu, kdy oba byli bez
prace, tohle vSechno jejich vztah utuzovalo a locel ted’ tohle. Dceru a syna si po
definitivnim rozsudku 1ékd, Ze nemohou mit vlastnét, adoptovali. ManzZel Bohumir T. ,
kterého jsem &kolikrat informovala a prosila o spolupraci, o svaanzelku nejevil nejmensi
zajem. Nej¥tSi ranou vSak bylo, kdyZ jednoho dne manZgélpdo hospice a oznamil své
Zerg, ze rodinny dm, ve kterém spolu léta Zili a vychovavatitid prodal. To pani totatn
zlomilo. Po psychické strance ji bylo den ze drig. iParadoxs se pani ale po fyzické
strance z&ala velmi lepSit. Byla silgjSi, pomalu pibirala na vaze, tha chu’ k jidlu. A¢ byla
pani Milena pi prevozu plr imobilni, z&ala pomalu v doprovodu rehabilitsl pracovnice
znovu chodit. Pani Milenu pravidé€lmavsévovalo rekolik dobrovolniki, zpravidla jednou

v tydnu za ni dojiz&la dcera s vnatkem, ktéi bydleli asi 60km od hospice. Se svou dusevni
bolesti naSla oporu v Bohu. Z pani se postugtala ¥fici praktikujici katokka, kterd po
Velikonocich v hospicové kaplifjala svatost &u. Pani Milena se zala velmi lepsSit.

S chizi nengla nejmensi problém, negebovala uz ani choditko, narostly ji krasné vinité
vlasy, kosti se ji postugnobalily tukem a pani #ta psknou postavu. Vypadalo to, Ze pani
ma zase chuzit. Bylo 1éto a z&ala se po fiiroce pobytu Mileny v hospidieSit otdzka, co

s pani dal. Jelikoz nefla Zadné trvalé zazemi a bydighéla na obci, ve které Zila, pokusila
jsem se oslovit mistniho starostu, zda by mi negomajit¢i vymyslet dalSi socialnieSeni.

V blizkosti mista bydliét se zrovna v tu dobu oteviralmd s p&ovatelskou sluzbou a stale
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v ném byla volna maléd garsonka pro jednoho klientakdglpani Milena byla schopna za
pomoci péovatelské sluzby samostatného Zivota, tétiefitosti jsme vyuZili. Byla to
prilezitost k novému z@tku. Protoze ®&a Milena nizky dchod, pomohla ji moje zkuSgai
kolegyre soudni cestouips advokatku vymoci na manzelovi vyzivné a fifrdrvyrovnani

z prodeje bytu, které ji umoZznilo se do nového deen@resthovat a vybavit si jej
potrebnymi wcmi. Pani nila z presunu velké obavy — jak zvladneipgama o sebe, co kdyz
se jeji stabilizované onkologické oneme&chopt rozvine a bude progredovat. Pani Milenu
jsme stale podporovali v tom, jak je Sikovna, jaki pokroky, jaké ma sk¥é diti. Taktéez
jsme ji slibili, Zze v pipad zhorSeni zdravotniho stavu k naniiza byt ihned fevezena.
Velkym pozitivem polohy domu s pevatelskou sluzbou byla mensi vzdalenost Kideda

nyni ¢itala do 20 km.

V lété, kdy jsme jedt stihli pani zazadat offspivek na péi, od nas Milena odchézela se
slzami v @&ich. M¢la nés rdda a mi zase ji. Za tu dobu jsme si nawzgjirostli k srdci.

S pani Milenou jsemtstala v telefonickém kontaktu, dvakrat jsem ji riawk v jejim
krasném bytgku. Na jae roku 2009 byla panifpvezena do nemocnice a odtud k nam do
hospice, kde za par tydmodlehla nadorovému onemaan Vim, Ze prozila krdsné dva
roky Zivota, kdy byla astna a mla radost ze Zivota, pinuzivala kazdy den. Nikdy se
nezapomula zminit, Ze toto §6ti proziva diky nam vSem v hospici, diky naSi yaghé péi.

Pocit, Zze gkomu na ni zalezi, je velmi silny a motivujici, fe hnaci motor, jak dal.
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Kasuistika ¢. 2 — vigilni koma

Pani Marcela V.

Marcela V. se narodila v Bérv roce 1967. Otec uz v té dohojré poZival alkohol a matka
se tak pedevSim starala o vychovu Marcely a jeji o dva relarSi sestry Aleny. Matka
pracovala jako gka nafukovacich lehatek. Jelikoz otec vSechny gepiapil a odmital jit na
lé¢eni, musela si pani V. najit dalSi praci — kazdyevedochazela uklizet do kimské
fakultni nemocnice. Na&dcata tim padem netta vibec cas. Nemohla se jim énovat
s pripravou do Skoly a vliastrani pgadre newdéla, co dvéata dlaji ve svém volnéntase.
S mirnymi problémy se Marcela wijla prodavakou potravin. Po obdrzeni vimiho listu si
nasla zaréstnani v malém pekstvi, kde se seznamila budoucim manzelem PetrefoV.
nékolika mesicni zndmosti se tento mlady péar vydal na radnice kdij manzelsky vztah
stvrdili pouze ped s¥dky. Marcela v té dabbyla €hotna a &Sila se tak naifichod dcery.
Dcera se narodila zdrava a po Sesti letech seniSplol&né teSili z dalSiho pirastku, syna.
Po osla¥ synovych Sestych narozenin Marcelg&elare a zahy od manzela &tdodesla. Do
této doby manzelstvi probihalo Gp poklidu a harmonii — jen s tou 2mou, Ze Marcela jiz
neprodavala pevo, ale pracovala jako asistentkaditele v jedné farmaceutické fiém
Marcela se odghovala ke svému novémiiifeli a podala Zadost o rozvod. Marceléata Zit
novy zivot s novym fitelem bez &i a jakekoli povinnosti se cérstarat. Bohuzel zahy na to
novy pitel Marcelu opustil. Marcela vSak tuto novou skuotest nepijala a pokusila se
o suicidum skokem z patého patra panelového dombeBaZzda se vSak nefidka a doSlo
k vAznému poSkozeni mozku. Marcela absolvovalkolik neurochirurgickych zakrak
aktivni I&ba byla po roce uz#ena s tim, Ze Marcela se nyni nachazi ve vigilnimatu a je
treba ji zajistit naslednou odbornoudpéTuto pé&i jako jedno z mala Ceské republice
nabizi Gim &by bolesti hospicem sv. Josefa v RajiaMlarcela byla na podzim 2007
pievezena do hospice s é&Zkou kvalitativni  poruchou &domi, organickym
psychosyndromem, po zlomeaikycle, predlokti, zhmozdni jater, plic a ledvin. Marcela
byla krmena fes PEG (*vyZiva v nemoci vyZivovou sondou, kterageedena do Zaludku),
byla plré inkontinentni a rla zavedenou tracheotomickou kanylu (*z&jigtprichodnosti
dychacich cest, kdy je {miuSnice undle vylstna na povrchéta). Pisemnou formou jsme
zaslali oznameni k Okresnimu soudu Brno — venkpieszeti pacienta, ktery neni schopen
dat souhlas s hospitalizaci, do¢pénospice (dle zakona 20/1966 Sb. o @ o zdravi lidu
a dale § 186, § 191a @dnského soudnihi@du). Tim jsme zahajili tzv. det&mi fizeni. RPed
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prijetim Marcely do z&zeni jsme informovali jejiho byvalého manzelaritbyl uveden na
Zadosti o pijeti do hospice jako kontaktni osoba. Byvaly mars® na socialni odteni
dostavil ve stejny den, kdy jsme Marcelijimali a byl velmi ochotny k dalSi spolupraci.
Formalre byla uzavena smlouva o poskytnuti sluzeb socialnéepése kterou byl byvaly
manzel seznamen. Klientka ji nebyla schopna podepsalali jsme Zadost aippivek na
p&i a postups ieSili otdzku davek nemocenského pejist které chodily na bankovniét
Marcely a k #muz nengl nikdo jiny pfistup. K néstskému soudu v Bénbyla v té dob

podana zadost na zbaveniigpbilosti k pravnim Ukalm a na stanoveni opatrovnika.

V této dolg taktéz Zzadame orignani plného invalidnihotathodu. Tuto Zadost podal byvaly
manzel na Mstské sprav socialniho zabezpeni v Brre. Samotné Zadosti v tomto
vyjimeéném gipadt vSak pedchazelo ustanoveni opatrovnika profiagvani plného
invalidniho dichodu dle § 32 odst. 2 pism. f) z&k.500/2004 Sb. spravnih@du Ceskou
spravou socialniho zabezai v Praze. Kratce na to bylo rozhodnuto o ustanbliyvalého

manzela opatrovnikem. Yigovani PID probhlo bezproblémaoya rychle.

Nasled# na to bylo vydano rozhodnuti ofiznani plného invalidniho i@hodu podle
ustanoveni § 39 odst. 1/a zak@nd55/1995 Sb. otthodovém pojigni.

V lét¢ 2008 fisSlo od mestského soudu v Bénusneseni o zamitnuti navrhu zbaveni
zpuasobilosti k pravnim Ukaim, protoZe soud nebyl mistpiislusny. Navrh se podal znovu
k okresnimu soudu Brno — venkov. S této @ddbarcely naiistal dluh za pobyt v naSem
zaizeni, jelikoz bez stanoveni opatrovnika ®emmikdo z fyzickych osob fistup

k bankovnimu &tu, kam ji pravideléd dochazely davky nemocenskeho pejist

24.6. 2008 bylo multidisciplinarnim tymem rozhodmat nutnosti hledani dalSiho socialniho
zaizeni s drazem na rehabilitaci. Marcele se v hospidi,daatinaji se projevovat znamky
mirného zlepSeni. Marcela &aa vnimat své okoli, reaguje na pd&gnlibosti/nelibosti,

fixuje pohledem.

23.6. 2009 byla Marcela zakkadsoudniho rozhodnuti zbavenauagpbilosti k pravnim
ukonmim dle 8§ 10 odst. 1) @anského zakoniku. Cely tento proces trval neceb roky.

Opatrovnik stale nebyl stanoven.
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Pani Marcela staléeka na umishi do Ustavu sociélni pé pro osoby se zdravotnim
postizenim v Hrabyni. Toto #aeni poskytuje celotmi pobytové sluzbyéfce tlesrs
postizenym osobam, které maji snizenoustabnost a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc a odletovaci pobytové sluzby osobam, které maji snizemixisstnost z divodu
véku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni a o které je jinakopéno

Vv jejich prirozeném socialnim prasdi. Marcelu v hospici nikdo nena#étje — byvaly
manzel se znovu oZenil a zaloZil novou rodinu,dst& 0 d¥ déti z prvniho manzelstvi. Jeho
nabizena saiinnost se pomalu vytracela az zmizela éptcoz mu ale nemame za zlé.
Sestra Marcely, kterd Zije v Praze, navstivila Mar@asi 2x, otec se o dceru nikdy nezajimal
a matka zeifela jeS¢ diive, neZz se Marcele narodilytd Marcela i ges mirné pokroky
nema motivaci ke zlepSeni svého stavu. Nikdo z@epichazi, rodte ji opustili, dti vidéla
naposledy u rozvodu, sestru nezajima. V hospicissaZzime dat Marcele tu nejlepSi
oSetovatelskou pé&, snazime se vhodnvyplnit volny ¢as ¢etbou, projid’kami s posteli

v parku ¢i doprovazenim naiegné kulturni akce, které se v hospici konaji. Bahuasku

milovanéhcatlovéka ji ale dat nerizeme.



Prilohag. 3

Kasuistika ¢. 3 — respitni pée, odleRtovaci sluzba
Pani Blazena B.

Pani BlaZzena B. se narodila 5.6. 1933 v Tvrdoniciat&eclavsku jako nemanzelské dit
Matka AneZka nebyla selskéhdivedu, a proto si nemohla vzit otce BlaZzeny, bolatéh
Bohumila M.Ctyti roky po narozeni Zila Blazena u bébj a dtdetka v Zeletaw, kde se jeji
matka seznamila s jejim budoucim manZelem, neviasticem Blazeny, FrantiSkem K,
ktery vlastnil mal&eznictvi v jiZ zmigné Zeleta¥. Vlastni otec dal Blazeénvelké ddictvi —
matka s atimem jim vSak nemohli disponovat, proto BlaZzertgala pfijmeni po svém

nevlastnim otci.

BlaZzenino dtstvi i dospivani nebylo jednoduché — matka ji slemada, vyitala ji, ze ji
zkazila zivot. Rodie nemohli mit dlouho vlastniétl, az po Sesti a dale osmi letech matka
znovu othotréla. Narodil se jim syn Josef a Jaroslav, nevlabtaii Blazeny, o které se
musela hned po jejich narozeni starat. Matk&inoha ni byli velice fisni — starala se nejen
o nevlastni bratry, ale i feznictvi, domacnost, pole a velkou zahraddaBdyla ve vSem

.bokem*" — pohrdali ji.

Ve 12ti letech, vzpomina, zaZila nejhorSi VanocestBla starou opryskanou rezavou klec,

ve které byl listéek se vzkazem ,pt&a si do toho chi/"

Nejlépe se citila 0 prazdninach u kidyi a ctdecka — matinych rodiu, kam jezdila jednou
do roka a kde bydlel i jeji vlastni otec. Béta s adetkem ji nic nepkazovali,

nazakazovali, oblékali jEetli — meli ji radi.

UZ jako mala mla velky sen o cestovani, na zé&kladni Skole ji baemépis a pozdji

i jazyky. BlaZzena ve Skole nikdy nela zadné problémy, jak se spoluzaky acgeli, tak

I s wenim, jak samaifznava, nad ostatnimi ¥givala svymi znalostmi. Gymnazium zvladla
.levou zadni“ a po matusitse chystala na studium filozofie do Prahy. Jakssikd, chtla
vypadnout z toho stra3ného pteslti, byt co nejdal od matky,dta a nevlastnich bratr

Prijimaci zkouSky na filozofickou fakultu zvladla wm& na velké misto i studium si velice

rychle zvykla. Po dvou letech vSak musela studikontit z davodi nedtInického givodu.
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Pal roku Zila u matky a éfma, kde opt délala vSe mozné, pak si odjela déebice dodlat
pedagogické minimum, aby mohlaituna zakladni Skole. Zde (@bki) potkala svou prvni
velkou lasku, ktera ale musela byt ukena vzhledem ke komunistickéiglusnosti rodiny

partnera.

V roce 1960 si vzala za manzela Vladimira B., zcmtéka, a v roce 1962 se jim narodil syn
Vladimir. Fresthovali se do Dé&c nedaleko Tele. Mezitim zerel Blazer jeji nevlastni

otec. S bratry i matkou se nestykala, matka jg fiichodi a pdad ji ,nema rada.”

DalSi hrozny zazZitek proziva, kdyz jede na néustk matce, ktera ji mezi dimai vyhodila

a vzkazala ji, Ze o ni nestoji.

K zasadnimu okamziku doSlo ve chvili, kdy BlaZeioSla smlouva na plyn, ktery siézoval

v Tvrdonicich, kde Zila matky s bratry. Ze smlowgjistila, Ze dim, pole a pozemky jsou
jejim vlastnictvim, které ji daroval vlastni otekiery jiz zentel. V této dob prochazi
BlaZzenino manzelstvi velkou krizi — manzel méa gingch zajmi a Zen, nez se starat o syna
a manzelku. Blazena nechcaikymalému Vladimirovi odejit od manzela, nechatsevést.
KdyzZ je jiz syn starSi a BlaZzena vi, Ze ji née@avsku pat velky majetek, rozhodla se

manzela opustit. Jak sarfiga, oddechly si abstrany - manzel i ona.

Zila tedy s malym Vladimirem a jeji matkou, ktdra jiz velmi nemocna v Tvrdonicich,
kde Wila na zakladni Skole. Syn Vladimiréhvelké problémy ve vztahu k baloe i novému
prostedi. DalSim zklamanim je pro Blazenu zjist Ze kdyZz byla jest matka zdrava,

zfalSovala Blazenin podpis a prodala sousedoviywklis Blazenina pozemku.

Vladimir odeSel na vojnu, kde se seznamil se suajiouci manzelkou Petrou. Petra se vSak
hned od p&atku s Blazenou nesnese &ina proti ni ,@kovat* i Vladimira. Dodnes Blazena
nevi a nechape, ptgi tolik Petra neméa rada. Vladimir se hned po w¥ojzenil s Petrou

a jako svatebni dar dostal penize a pozemek nadiony

Manzel Vladimir, se kterym se nikdy nerozvedlaresfala se s nim zcela stykat, ¥ehpied

dvéma roky.
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Asi pied 4 ngsici dostala pani B. silny z&mmeziZzebernich netiv Na pokraji sil Zadala syna,
aby ji odvezl do nemocnice. Snacha i syn jitkliaz vymysleni si a hrani divadla. Do
nemocnice ji nakonec Vladimir odvezl a pani muselad na operaci.iBs tandjSi socialni
pracovnici si zjistila kontakt na rajhradsky hospieji pobyt v hospici byl vSakasow
omezen na 3 #sice v ramci odlatovacich sluzeb, protoZze klientka netrpi onkologicko

nemoci a ani neni v terminalnim stadiu svého Zivota

Pani B. je schopna s pomoci druhych se sama opssiberat, jenZze nema nikoho, kdo by ji
pomohl. S jedinyntlovékem z rodiny, se kterym je v kontaktu, je jeji sesice, ktera vSak

Z jeji nemoci &Zi — rozprodava jejiaci (breclavsky kroj, obl&eni, ndadi na zahradu) s tim,
Ze pilku vydélku si nechava pro sebe. O Vanocich 2009 byl u B#aiieny na navsvé syn

se snachou — rozhovor byl velmi &lfn syn byl celou dobu hlidan svoji Zenou, ktera se

s tchyni odmitala bavit a stala na &mém konci pokoje.

DnesfteSi pani Blazena slozitou zivotni situaci. Nema kwbo a pro co zit, nevidi zadny
smysl v budoucnosti, péozit dal. Je schopna se s dopomoci druhé osoby sasebe
postarat a Zit ve svém deémSyn s manzelkou o ni nemaji nejmensi zdjem.i&dse —
jedina z rodiny z jejiho stavigzi penize. Otas také trpi bolestmi mezizebernich rierv
V Zivoté zazila jen sama zklamani — matka, ktera flanvést zivotem, ji neustéle davala
najevo, ze ji zkazila zivot - manzel, kterglnstat @i ni, se staral o vSechno mozné, jen ne

0 svou rodinu a nakonec syn, ktery nema Zadnouk&ctvé matce ani nejmensi zdjem o ni.

Nerovnovaha je mezi jeji p@bou, snem stravit'dstné a spokojené #itacoz v jejim pipad

muze znamenat obnoveni vztahu se synem a snachkiuénd moznosti toho dosahnout.

V hospici mohla klientka byt na tzv. respitnicp@ouze 3 nisice. Bhem této doby se
nastavila léba bolesti, ktera nebyla akutni, ale pacientcei dé&tovala Zivot. Dale jsem se
jako socialni pracovnice snazila z&ihna problematiku bydleni pro pani Blazenu €tapa
zaklad predstavy a moznosti klientky (indikatorem mi byl advtni stav klientky, finami
situace — s tim, Ze bych ji mohla nabidnotjaky domov dichoddi, dim s p&ovatelskou

sluzbou atd.).



