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Uvod

Vlastni pojem eutanazie ve staré fectiné znamena ,,dobra smrt“. Je tomu ale
skutecné tak? Existuje viilbec néco takového jako dobra smrt? ProC nase spolecnost

povétsinou vnima smrt a umirani jako zlo? A jak s tim v8§im souvisi bioetika?

Diskuze a problematika o pravu té€Zce nemocnych jedincii na usmrceni nds provazi
nez téch, které se zabyvaji problematikou pocatku a konce lidského Zivota. Na tyto
otazky se nam pokousi dat odpoveéd’ filosofie, etika, medicina, psychologie, sociologie
ale i teologie ¢i pravo. To je také jeden z divodu, pro¢ ma eutanazie své vasnivé
zastance ale 1 odpiirce. To je ditvod, pro€ se vede celospolecenska diskuze na toto téma.
Vsichni se chceme k tomuto oZehavému problému vyjadfit. TouZime mit na né& svij

vlastni a spravny nazor. Je eutanazie dobro ¢i zlo?

Nikdo bychom se nechtéli dostat do situace, kdy by se tato otdzka tykala ptimo nas
nebo naSich blizkych. Presto tyto situace nastavaji. Jak bychom zvolili, kdybychom
museli rozhodnout v otazce naseho vlastniho umirani? A mame alesponi spravné

a pravdivé informace o umirani, smrti a eutanazii?

Toto téma nepatii k nejlehcim. Pfesto jsem si ho okamzité zvolila. Asi proto,
Ze sama pracuji jako zdravotni sestra. Nyni sice pracuji na chirurgické ambulanci, ale
diive jsem méla moznost pracovat na onkologii a v lécebné dlouhodobé nemocnych.
Vidéla jsem umirajici a nevyléciteln€ nemocné. Mlad¢ ale 1 starS§i. Méla jsem moZnost
S nimi pracovat a hovofit. Musim pfiznat, ze to bylo pomérné naro¢né. Ale také mé to
obohatilo. Zni to mozna jako klisé, ale ¢lovek by se m¢l radovat z mali¢kosti a uzivat
kazdého nového dne. To mi dava urcity nahled do problematiky, kterou se budu zabyvat

V mé praci.

Na problematiku eutanazie nemam vyhranény nazor. To mi snad zaruc¢i objektivitu

Vv tomto tématu. Pokud je néco takového mozné.

V mé bakalarské praci chci dikladné seznamit s problematikou eutanazie.

Definujeme si smrt a umirani. Pfedlozim hlavni argumenty zastanct ale i kritikt
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eutanazie. Zapatram v historii usmrcovani z milosti. Zamétim se na bioetiku a jeji vztah
k eutanazii. Také provedu kvalitativni vyzkum mezi zdravotnickym personalem a laiky

s cilem zjistit jejich skute¢ny ndzor na tuto problematiku.



1. Smrt

Co je to smrt? Pro veéfici ¢ast lidstva predstavuje zacatek a transformaci nasi
existence. Nevétici si smrt spojuji s koncem. Pro vSechny z nas je to vSak nejistota.
Nebo naopak jistota — vime, Ze kazdy z nas jednou zemie. Nevime vSak kdy a jak tento
okamzik nastane. V dne$ni dob¢ jsme si zvykli mit nase dny a zivoty naplanované
do posledniho detailu. Planujeme si praci, Cas straveny s rodinnou a snad i to, kdy
mame byt Stastni. Mozna také proto se nekteti k smrti boji smrti.

Smrt z medicinského hlediska byva definovéna jako nevratnd zéastava vSech
zivotnich funkci v téle. Dochazi k zastavé srde¢ni ¢innosti a dechu. Mozek piestava

vysilat nervové impulzy. Nastava konec lidského zivota.

Konec lidského zivota mize nastat necekané - pfi tragické nehod¢ nebo ndhlou
atakou skrytého onemocnéni. Casto vak ptichazi po dlouhé a t&7ké nemoci. V&k ani
V jednom ptipad€ nehraje roli. Lépe je rodinou i zdravotnickym persondlem pfijimana
smrt u starSich osob nez u déti. U starych lidi se jedna o jakési zavrSeni zivota. U déti

se jedna o pfedCasné pietrzeni zivota.

Abychom smrt vnimali komplexn€, mizeme ji také rozdélit dle formy zavinéni.
At uZ naseho nebo zavinénim ¢i pifimo umyslem druhého cloveéka. To je dilezité
pro celou tématiku eutanazie. RozliSujeme vrazdu, sebevrazdu a pfirozenou smrt.
Vrazda i sebevrazda jsou formami zabiti’. Kazdy z nas na prvni pohled zna rozdil mezi
vrazdou a sebevrazdou. Zavrazdéni je akt proti vuli obéti. Obét’ si nepfeje byt zbavena
zivota. Naopak sebevrah si pfeje zemfiit. Kam patii eutanazie?

Problémem je to, Ze Casto se za eutanazii oznacuje jednani, které nema s eutanazii
nic spolecného. Plati to také naopak — nékdy je eutanazie oznafena za vrazdu.
S chybnou klasifikaci riznych piipadi se nesetkavame jen u laikii ale i u odborné
vefejnosti. Eutanazie ma nejriznéjsi definice, které si Casto i protife¢i. Eutanazie je
nesmirné komplexni problematika a pfesto ji nesmime zobecniovat. V této otdzce mize
nastat nespocet variant situaci a kazda je jina. Dochazi také k zjednoduSovani celé

r~r

problematiky, odbornici i laici na ni nahlizi ernobile?.

! Peck, M.S.Odmitnuti duse. Praha: Pragma, 2001. S. 34. ISBM 80-7205-757-X
2 Peck, M.S.Odmitnuti duse. Praha: Pragma, 2001. S. 10. ISBM 80-7205-757-X
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Z osetrovatelského hlediska mlizeme rozlisit smrt socidlni, psychickou a nasledné
fyzickou.

Smrt socidlni oznacuje stav, kdy je clovék vlivem své nemoci vytrZzen ze socidlnich
struktur spole¢nosti. MiiZe nastat napiiklad dlouhodobou hospitalizaci. Clovék sam sebe
izoluje od okolniho svéta.

Psychickd smrt popisuje beznad€j a néaslednou rezignaci u umirajiciho. Ten ztraci
z4jem o déni kolem sebe a nékdy i o své blizké. Dostava se do situace, kdy je mu
vSechno jedno. Na druhou stranu, tento stav zjednodusuje piechod do tietiho stadia. Tim
je fyzicka smrt.

Cilem v oSetfovatelské péci o umirajici je zabranit nebo alespoii minimalizovat
psychickou a socialni smrt. Je nutné zabranit rezignaci a ztraté zajmu o okolni svét.
Mnohem diileZit&jsi je prijeti a smifeni. To viak neni jednoduché a ne vzdy se to dafi'.
Zavisi totiz na mnoha faktorech. Napfiiklad na osobnosti umirajiciho, na jeho rodinném
zazemi, na typu onemocnéni, momentalnim psychickém a fyzickém stavu, na Iékatich
a na sestrach...

Tento konec ale patii k Zivotu stejné jako zrozeni. VSe ma svlij pocatek a konec.
Musime se smifit, ze smrt k Zivotu patfi. To je ale v dneSni spoleCnosti nartstajici

problém.

1.1 Umirani

Pojem umirdni zna kazdy znds a pro kazdého vyjadiuje totéz. Umirani je,
metaforicky feceno, cestou ke smrti. Cesta, ktera mize byt u né€koho velmi rychla,
u jiného vSak zdlouhava a provazend bolestmi a utrpenim. Proto se umirani vétSinou
bojime vice nez smrti samotné.

Umirani a smrt nepostihuji jen samotnou osobu nemocného. Velice siln¢ plsobi

1 na rodinu umirajiciho. Je nesmirné t¢zké vidét, jak blizky a milovany ¢lov€k umira.

1. 2 Tabu smrti a umirani

Tabu znamend zékaz ¢i nevhodnost zabyvat se urcitym tématem. V posledni dobé

se pro nasi spolec¢nost stava tabuizovanym téma smrti a umirani. Mozna je to zptisobeno

! Kutnohorska, J., Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007. S. 74. ISBN 978-80-247-2069-2
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zménou lidského odchodu ze zivota. Zacatek tabuizovani smrti odbornici datuji
do obdobi mezi svétovymi valkami.

Dfive lidé umirali doma obklopeni svymi blizkymi. Smrt byla brana jako bézna
soucast zivota. Malé déti se také ucastnily jiz od raného véku rozlouceni
se S umirajicim. Po smrti také pravé déti drzely strdz u mrtvého. Také primérna doba
lidského Zivota nebyla tak vysoka jako dnes. VétSina lidi byla vétici. To 1€pe poméhalo
snaSet nevyhnutelnost smrti. Takové umirani oznaCujeme jako ritualizované.

Dnes pfevlada umirdni instituciondlni. Lidé vétSinou umiraji v lécebnach
dlouhodobé nemocnych, Vv nemocnicich ¢i v domovech dichodct. Spolecnost jim
nedéld rodina ale zdravotnicky personal. Naucili jsme se smrt odsouvat do pozadi.
Nevnimdme ji, snazime se na ni zapomenout. Nechceme ji vidét. Nastésti se ale

V dneSnim svété pomalu ale jisté rysuje zlata stiedni cesta v podobé hospicoveé péce.

1. 3 Faze umirani

V kazdé ucebnici oSetfovatelstvi a v psychologickych knihdch zaméfenych
na konec lidského Zivota nalezneme pét stadii smrti/umirani.
Jejich autorkou je psycholozka E. Kiibler-Rossova a prostfednictvim téchto etap

vysvétluje emocni stav nejen umirajiciho ale také ptibuznych a pozistalych.

Féze umirani dle Kiibler-Rossové:
Prvni faze — Negace
Clovek je otfesen. Odmita uvéfit tomu, Ze umira. Je presvédéen, ze doslo k chybné

diagnostice jeho onemocnéni.

Druha faze — Agrese
Nemocny pocituje vztek a nenavist k zdravotnickému personalu ale i k ostatnim

zdravym lidem. Nechape a zlobi se, pro¢ prave jeho potkalo néco tak hrozného'.

! Kutnohorska, J., Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007. S. 70 - 77. ISBN 978-80-247-2069-2



Treti faze — Smlouvani
Clové&k hleda vychodisko z nastalé situace. Obraci se k bohu, slibuje mu

za uzdraveni nejruznéjsi véci. Zkousi navstévovat 1€citele ale 1 experimentalni 1éCbu.

Ctvrta faze — Deprese

Pro toto obdobi je typickd bezmoc a strach. Nemocny proziva smutek
Z nevyhnutelné smrti. Pravé v této fazi se objevuji fraze typu: ,,Uz aby byl konec...*
Musime si uvédomit, ze v této fazi je to bézné. Na nemocného je toho piilis. Kromé
vlastnitho onemocnéni a nepfijemnych symptomu, které provazi terminalni stadia
nemoci, Celi tvaii v tvai bezmoci a vlastni smrtelnosti. Pokud pacient v této etapé
pozada zdravotnika o ukonceni Zivota, nesmi byt tato Zadost brana vazné¢ (u nas to plati
ve vSech etapach, myslim tim situaci v Holandsku, kde je eutanazie ze zdkona mozna).

Sama jsem né&kolikrat zazila, Ze stesky a pfani urychleni odchodu ze zivota jsou
bézné. Nutné je, aby pacient neztstaval v depresi piili§ dlouho. Nutné je spoluprace
rodiny, zdravotnikii ale napfiklad i1 duchovniho ¢i psychologa. Na to vSak
v nemocnicich na velkych lizkovych oddélenich neni pfili§ casu. Stale je kladen velky
daraz na fyzickou stranku nez na psychiku nemocného. Kde je chyba? Problém je spise
V systému samotném neZ u jednotlived. Pfedstavme si nemocnic¢ni oddé€leni, kde je 50
liZek obsazenych tézce nemocnymi. Na denni ale i no¢ni sméné€ byva mélo zdravotnich
sester a oSetfovatelek. Na kazdou piipada pfili§ pacientd. Sestra musi stihnout celkovou
osetfovatelskou pé¢i u vsech svych pacientd (sem spada i celkovd hygiena) vcetné
odbéri a dalSich medikaci 1ékafti. O dokumentaci, kterd provazi propusténi, piijem
¢i preloZzeni pacientli, nemluvé. Neni v lidskych silach v takovém provozu vénovat
kazdému nemocnému komplexni péci, kterou vyzaduje. Nemélo by se zacit s napravou?
JenZe v souCasném stavu Ceského zdravotnictvi to zni jako utopie. Proto si nesmirné

vazim a obdivuji hospicovou péci, které se budeme podrobné vénovat nize.

Pata faze — Smireni

vvvvvv

Nemocny ji akceptuje. BohuZel ne vzdy se umirajici dostava k etape smifeni.

! Kutnohorska, J., Etika v osetrovatelstvi. Praha: Grada, 2007. S. 70 - 77. ISBN 978-80-247-2069-2
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Tyto stadia umirani ¢i zarmutku po odchodu blizké osoby nemusi probéhnout
ve vySe uvedeném potadi. Stejné tak u umirajiciho ¢lovéka nemusi nastat vSechny vyse
jmenovang.

vvvvvv

Pravé v tom spociva podstata dobrého odchodu ze Zivota.



2. Eutanazie

Nejprve si musime charakterizovat pojem, kterym se budeme zabyvat. Definice
zabyvajici se eutanazii jsou riizné. Munzarova eutanazii definuje jako: , Umysiné
ukonceni Zivota (= jeho zabiti) nekym jinym nez clovekem samotnym na jeho vlastni
zddost“*. PH eutanazii je nezbytné, aby byla dodrzena zakladni podminka. Tato
podminka vyzaduje trpiciho a nevylécitelné nemocného pacienta, ktery si preje zemifit.
Ma na to ale narok?

Muzeme se také setkat s pojmy aktivni a pasivni eutanazie. Aktivni znamena,
7ze se jednd o eutanazii v pravém slova smyslu. Znamend to ono rozhodnuti
nevylécitelné nemocného a trpiciho ¢lovéka, ktery neni pod tlakem, k ukonceni svého
zivota za asistence lékare. Zde se ndzoroveé odbornici nerozchéazeji. Na rozdil od pojmu
pasivni eutanazie. Nékteti odbornici pod timto pojmem oznacuji neprodluzovani lécby
u nevylécitelné nemocnych. Jini zase timto pojmem oznacuji zvySovani davek
analgetickych opiata.

ZvysSovani davek sice ucinné ulevi trpicimu ¢lovéku od bolesti, stinnou strankou ale
byva to, Ze zvySovani davek muze vést k zastaveé srdce a nasledné smrti. Proti tomu stoji
jind skupina odborniku, ktera tento pojem a déleni na pasivni a aktivni eutanazii
neuznavaji. Dle nich je jen aktivni eutanazie eutanazii’.

Lécba a tlumeni bolesti, byt’ vysokymi davkami opiatd, patfi k zdkladnim pilifim
paliativni mediciny. Paliativni 1é¢ba je 1é¢ba zaméfena na symptomy, pokud neumime
vylécit nemoc samotnou, napiiklad rakovinu v terminalnim stadiu. A jednim z hlavnich
priznakd, kterymi se terminalni stadia vyznacuji, jsou nartstajici bolesti. Od té se snazi
l1ékati nemocnému ulevit. Davky analgetik se obvykle nezvysuji proto, aby zplsobily
smrt. Cilem je ulevit od bolesti. Proto by se tlumeni bolesti a zvySovani davek opiati

u trpicich dle mého nézoru (a zkusenosti) nemélo oznacovat za pasivni eutanazii.

! Munzarova, M., Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada, 2005. S. 49. ISBN 80-2471-025-0
2 Korenek, J., Lékarskad etika. Praha: Triton, 2002. S. 161-162. ISBN 80-7254-235-4
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2.1 Proc¢ ne

Musime si uvédomit, ze doneddvna byla sebevrazda neodpustitelnym stigmatem.
Navic propagatofi eutanazie jsou ¢asto pro jeji rozsifeni na SirSi okruh pacientﬁl. Zde
zaCina ona pomyslnd cesta do pekel. A dnesni doba tomu hraje do karet. Stafi jiz
neznamend zkusenosti a moudrost. Stafi lidé byvaji v moderni spole¢nosti na obtiz.
Jako bychom nechtéli vidét, Zze jednou také zestarneme. Tak tomu Casto je i s lidmi,
ktefi se odliSuji od vétSiny a u jedincti s postizenim.

Diskutuje se o usmrcovani novorozencu s vaznymi defekty a postizenim. To uz
ale dochazi k odchyleni od zékladniho principu eutanazie. Ta ma v prvni fadé pomahat
trpicim a musi byt dotyénym ¢lovékem vyzadana.

Hrozi nebezpeci, na které upozoriiuji odpurci, ze lidé budou vyuzivat eutanazii
k ocistovani lidské spole¢nosti. Za¢neme si hrat na boha a uréovat, kdo si zaslouzi zit
a kdo ne. Nesmime ale zapominat, Ze Zivot je pravo a ne zasluha. Nezapominejme
na odstraSujici piipady zdravotnického personalu, ktefi vrazdili pacienty a domyvali

se, ze konaji dobro. ,,Heprinovy vrah“ Zelenka je jejich typickym zastupcem.

DalSim argumentem odplrct spociva v osob¢, ktera by usmrceni provadéla. Lékar.
Osoba, kterd ma 1écit, ne zabijet. VZdyt 1 Hippokratova ptisaha, kterou 1ékafi skladaji
po staleti, zni: ,, Prisahdm pri lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii
a pri vSech bozich a bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti
a podle svého usudku tuto prisahu a smlouvu: Budu povazovat toho, ktery mé naucil
tomuto umeni, za rovnocenného svym rodiciim a budu Zzit svij Zivot v partnerstvi s nim,
bude-li mit potrebu penéz, rozdélim se s nim o svij dil; budu se divat na jeho potomky
tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto uméni — budou-Ii si prat byt
tomuto uceni, a to bez odmeény a bez smluvni listiny; podélim se o predpisy, ustni
instrukce a o vSechny ostatni vedomosti se svymi syny a se syny toho, ktery mé ucil,
a s zdaky, kteri podepsali zavazek a slozili prisahu dle lékarského zakona, ale s nikym
jinym. Budu aplikovat dietetickd opatreni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti
a podle svého usudku, budu je chranit pred poskozenim a pied kiivdou. Nepodam

. ; 777 . .. v .. v 2
nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zZadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu®.

! Pollard, B., Eutanazie Ano ¢i ne?. Praha : Dita, 1996. S. 103 - 129. ISBN 80-85926-07-5
2 Pollard, B., Eutanazie Ano ¢i ne?. Praha: Dita, 1996. S. 170-174. ISBN 80-85926-07-5
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Podobné nepoddam zené abortivni prostredek. V cistoté a v posvatnosti budu strezit sviij
Zivot a své umeni. Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim
ve prospéch tech, kteri se zabyvaji touto praci. Navstivim-li kteryvkoliv diim, prijdu
pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv zameérné nepravosti, veskeré zlomyslnosti
a obzvlaste sexudlnich vztahu at se Zenami, nebo s muzi, at se svobodnymi, nebo
S otroky. Cokoliv uvidim nebo uslysim v pritbéhu léceni nebo dokonce mimo léceni
V pohledu na Zivot lidi, to, co se v Zadném pripadé nesmi Sirit mimo dum, vSe si necham
pro sebe; vidyt bych se musel stydét o tom mluvit. Jestlize splnim tuto prisahu
a neporuSim ji, mohu mit zaruceno, zZe se budu radovat ze Zivota a z umeéni a Ze budu
ctén a prosluly mezi vSemi lidmi na vsechny casy, které prijdou, jestlize ji vSak porusim
a budu prisahat falesné, at je opak toho vieho mym vidélem*.

Zamérné uvadim celé znéni Hippokratovy piisahy. Obsahuje totiz i dnes jiz
neplatné formulace. Ttebas antikoncepce je béznou soucasti mediciny. Ale zakladni
myslenka této pfisahy ma v sobé nesmirnou hloubku a pravdu. Jak jinak by pieckala

z antickych véka do soucasnosti?

Ma pacient vlibec pravo zadat druhou osobu, aby ukoncila jeho Zivot? Prava
kazdého clovéka konci tam, kde zacinaji prava druhého. Nemame pravo Zadat po jiné
osob€, aby nam usnadnila odchod ze Zivota. Pfesngji fefeno, pozadat nékoho
o ukonceni Zivota smime. Nemé&li bychom to ale nafizovat zdkonem. To by byl zasah
do prav osoby, ktera by méla eutanazii provadét. V Holandsku, kde je eutanazie
legalizovana, je to oSetfeno tim, Ze I¢kar eutanazii provést nemusi.

Také se musime zamyslet, jak by uzdkonénd eutanazie zasdhla do vztahu mezi
pacienty, ktefi netrpi zavaznym onemocnénim a lékafe. Pohled na lékafe by se mohl

zhorsit. Bezpochyby by jej nékteti povazovali za vraha.

Dalsi (nutno podotknout ze spolecny se zastdnci eutanazie) argument odplrci
se opira o pokroky v medicin€. DokéZeme 1é¢it nemoci, o kterych se nasim predkiim ani
nesnilo. Transplantujeme télesné organy. Lécba rakoviny kraci pomalu ale jisté
milovymi kroky kuptedu. Kazdou chvili je objeven novy lécebny preparat. Mame
roboty, kteti zvladaji (za lidské asistence) provadét komplikované operace... Jak tedy

vime, ze na smrtelnou nemoc nebude v brzké dobé vynalezena ucinna 1écba?

! Pollard, B., Eutanazie Ano ¢i ne?. Praha: Dita, 1996. S. 170-174. ISBN 80-85926-07-5
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Problematika rozhodnuti v otazce eutanazie spociva v jeji nevratnosti. Pokud lékar
usmrti nemocného, je to nezvratny akt. V zivoté stejné jako v mediciné se da ledasco
napravit. Pokud lékaf naordinuje 1éCbu, které na pacienta nezabiraji, zkusi se néco

dalsiho. U eutanazie to neplati.

Z Ceskych odplrct eutanazie mé velmi zaujaly nazory doktorky Munzarove,
specialistky na hospicovou péci. Ze svétovych bych jmenovala anesteziologa doktora
Pollarda. Oba se shoduji vtom, Ze vice nez na eutanazii bychom se mé¢li zaméfit
na hospicovou péci. ZvySovat kvalitu péfe o umirajici, nikoliv pfimo usmrcovat
nemocné. Pokud se totiz zlepSuje péce o umirajici po strance biologické, psychologické,
socialni a duchovni, tak ubyva z jejich strany zadosti o pfedcasné ukonceni zivota. Také
upozoriiyji, jestli je Zadost o smrt skute¢né¢ dobrovolnd a ucinénd svobodné, pokud

nemocny trpi.

Nesmime si myslet, Ze vétSina téZce nemocnych pacientl si pieje smrt. Opak je
pravdou. Casu je malo, tak pro¢ si ho jesté zkracovat? V&tsi procento umirajicich se své
nadéje na uzdraveni nevzdava do poslednich okamzikli. Bojuji o sviij Zivot. O kazdy
den navic. Podstupuji opakované naro¢né cykly chemoterapie a radioterapie, zakouseji
experimentalni 1écbu. Pii 1é€bé kazdého onemocnéni je nesmirné dulezity piistup
pacienta. U pacientl s optimistickym piistupem a takika smrtelnou diagndzou jsou cas
od Casu zaznamenany piipady témét zazratného uzdraveni. Nemoc také méni priority,
ukazuje co je opravdu dulezité. Casto jsem byla svédkem naprosté zmény osobnosti
nemocného k lepSimu.

Do chirurgické ambulance na Masarykiv onkologicky ustav dochdzela
dvaapadesatiletd Zena pravidelné k odstrafiovani koznich naevi. Prakticky vzdy méla
problém, nelibilo se ji dlouhé cekéani atd. V rozhovoru si také neustale stézovala
na celou svoji rodinu. Po jednom odstranéni znaménka a histologickém rozboru pfisla
nepiizniva diagnéza — maligni melanom. Tehdy jsem na vlastni o¢i vidéla neuvétitelnou
zménu. Z nepiijjemné Zeny se stala ohromna bojovnice. Sekala jsem se sni jesSté
nékolikrat, kdyz byla hospitalizovana k reoperaci a chemoterapii. Byla mila, svoji
rodina si nemohla vynachvalit a dokonce jesté dodavala odvahu ostatnim pacientkam.
Tehdy mi také pfiznala, ze ji az tézka nemoc oteviela o¢i. Neddvno u nds byla
na pravidelné kontole. Onemocnéni je zatim stabilizovano, piesto jesté nema vyhrano.

Ptesto si ani jedinkrat nepostézovala.
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Ne, nechci té¢zké onemocnéni idealizovat. Nikomu nepfeji, aby jej prozil. Chci jen
upozornit na to, ze na nemoc nesmime pohlizet skrz tmavé bryle. Dilezité je
zmobilizovat vSechny sily a pokusit se vzdorovat co nejdéle je to mozné.

A az v krajnim ptipad¢ premyslet nad dobrovolnym odchodem ze Zivota.

Dalsi okolnosti je to, Ze pacient sice nemd narok na eutanazii, ale zpisob
K urychleni své smrti ma. Ma narok na ukoncéeni 1é¢by ¢i jeji nezahajeni.

To je pravo, které nikdo z odbornikii nezpochybiiuje. Casto se k tomuto kroku
uchyluji klienti, u nichz opakované série chemoterapie a hospitalizaci nevedou k zastave
rakovinného bujeni. Vice je totiz vyCerpava naro¢na a drasticka 1écba nez nemoc sama.
Jedna pacientka mi pravé po takovém kroku fekla, Ze rad¢ji bude zit o mésic méné,

nez aby ten mésic zivota navic stravila zvracejici na nemocnicni toalete.

2.2 Pro¢ ano

Jednim z nejzakladnéjSich lidskych prav je pravo na Zivot a na sebeurceni. To ndm
zaruCuje Listina zékladnich prav a svobod.! Pokud méame pravo na Zzivot, zakonité
bychom méli mit pravo na dastojnou smrt. Navic nikdo by nemél rozhodovat o tom,
jak mame zit ¢i zemfit. Nase doba s sebou piinasi velkou svobodu. Pravdépodobné
nejvetsi, jakeé se lidem kdy dostalo. Mame ustavy a listiny zakladnich lidskych prav.
Ridime sviij Zivot dle naseho nejlepsiho védomi a svédomi a neseme za svéa rozhodnuti

odpovédnost. Pro¢ by tomu tedy mélo byt jinak v poslednich okamzicich naseho Zivota?

Casto si S eutanazii vefejnost automaticky spojuje nejriiznéjsi typy nadorového
onemocnéni. UZ méné& laicka vefejnost vidi jind onemocnéni. Napfiklad ta, kterd patii
do skupiny neurodegenerativnich chorob. Zpisobuji postizeni centradlni nervové
soustavy, to znamena celkovy upadek jak téla tak mysli. Alzheimerova
¢1 Huntingtonova choroba jsou pro mé osobné vétsi straSaci nez rakovina.

Alzheimerova choroba postihuje zejména starsi populaci a je typem demence. Vede

k naprosté devastaci kognitivnich funkci. Mezi takto postizené patii naptiklad spisovatel

! Ustava - zakon ¢.2/1993, Sh. Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 6.
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Terry Pratchett. Ten sam se v rozhovorech ¢asto vyjadiuje pro podporu eutanazie. Sam
je k takovému kroku pry odhodlan, jakmile se nemoc stane netinosnou.

Huntingtonova nemoc zplsobuje postupnou ztratu kontroly nad vSemi svaly.
Dochazi k mimovolnim pohybum, nasledné dochazi k rozpadu osobnosti. Mezi
postizené patii mladi lidé.

Provadéla jsem osetiovatelskou péci u pacientd s vySe zminénymi onemocnénimi.
nemoci totiz piinaseji to, ceho se obava kazdy Clovek. Ztratu sobéstacnosti a naprosty
rozpad osobnosti. Nejhor$i je ale to, Ze pacienti si tuto situaci uvédomuji
az do pokrocilych stadii obou nemoci.

Pacientka s Huntingtonovym syndromem jiz v anamnéze méla pokus o sebevrazdu.
Nebylo ji jeste ani tficet let, méla manZzela a dité. Pfesto s vidinou toho, jaka fyzicka
troska se z ni stava, chtéla své trapeni ukoncit. Nechtéla také, aby si ji pamatovali jeji
muz a dcera ve stavu, kdy se sama nenaji a nedojde si na toaletu. Kdy bude tfeba
1 agresivni na své nejblizsi.

Prave u téchto typii onemocnéni chapu zdjemce o eutanazii. Kdo mize témto lidem
néco prikazovat, kdyZ sdm neni v tomto stavu? Kdyz nevi, jaké utrpeni nemoc piinasi?
My zdravi bereme spoustu véci jako samoziejmost. Ptipravit si a zkonzumovat jidlo je
prece snadné. I osobni hygiena ¢i oblékéani. Pfedstavme si ale situace, kdy by tyto ukony
nebyly v nasich silach. Kdybychom byli neustale odkdzani na druhé. Na rodinu. Na cizi
oSetrovatelku. Jak dlouho bychom zvladli takovy kvalitné vyrazné snizeny Zzivot?
Béhem mé prace v nemocnici jsem se setkala s tfiatficetiletym klientem. Ochrnul
od krku doll poté, co u n¢j doslo ke krvaceni do mozku z neznamé pfic¢iny. K tomuto
krvaceni u n€j doslo v pouhych dvaadvaceti letech (!). Kdyz jsem se s nim setkala, byl
odkézan na druhé deset let. Mél podporu rodiny, kvalitni 1ékafskou, oSetfovatelskou
1 psychologickou pomoc. Pfesto mi jednou fekl, Ze to neni zivot ale pfeZivani. Tenkrat

jsem nevédéla, co mu na to odpovédét. A nevim to dodnes.

Dalsi argument pro eutanazii je stejny, jaky maji odptrci. Ano, je to vyse
zminovany pokrok v medicing.

Pokud kazdy den medicina ptfekracuje hranice svych moznosti, dokaze pfipustit,
7e na néco nestati? Ze smrt miize byt vysvobozeni? V dobé, kdy mame piistroje, které

({34

dovedou udrzet roky pti “zivoté* klienty pfi prokazané klinické smrti? Ale je to zivot?
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Vsechno musi mit své hranice. ,,Lékari nejenze mohou, ale predevsim musi dovolit
zemiit, ale rozhodné nesmi vimysiné zabit“*. To ale byvé problém. Lékafi ndkdy nechtji
dovolit zemfit. Dochdzi k situacim, kdy se provadi zbytecné a zatézujici vySetifeni
¢i zakroky. I u pacientd, u kterych je odchod z tohoto svéta nevyhnutelny a kvapem
se blizi. Tito lidé si pteji odejit v poklidu a ne do posledni chvile absolvovat zakroky,

které je nevyléci, ale jen o par dnti oddali nevyhnutelné.

2. 3 Historie eutanazie

(24 4

V nasledujici kapitole se zaméfime na vyvoj ndzort na eutanazii v d¢jinach lidstva.
Kdy to vSechno zacalo? Kdy se lidé ptiklanéli k ndzortim téch, co jsou pro legalizaci

asistované dobrovolné smrti?

Pravék

V prehistorickych dobéach se lidé timto problémem nezaobirali. Pravo silngjsiho
bylo jedinym praktikovanym pravidlem. Nemizeme jim to mit za zl¢ v dobach, kdy
ptedstavovalo Gspéch dozit se tficitky. VéEtSina poranéni a onemocnéni koncila smrti.

A pokud ne, tlupa je nechala napospas svému osudu. S pohibivanim se zpocatku
také nenadélalo pfili§ védy. Ale nakonec k tomu zaalo dochazet. Je to snad zrod
prvniho socidlniho citéni u 1idi? Postarat stotiZz o své nemocné a mrtve, patii

k zékladnim pilifdm lidské spole¢nost.

Antika

Antika se vyznacovala az posvatnym uctivanim dokonalosti a krasna. VSeobecné je
znamo o hazeni slabych ¢i nemocnych spartskych déti ze skaly. Eutanazie byla
praktikovana, otdzkou je nakolik dobrovolna.

Mezi piivrzence ,,dobré smrti“, jak ze staré feétiny piekladame, patiili velci

filosofové Sokrates a Platon?.

! Korenek, J., Lékarska etika. Praha: Triton, 2002. S. 165. ISBN 80-7254-235-4
2 Ondok, J., Bioetika. Praha: Triton, 2005. S. 45. ISBN 80-7254-486-1
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Musime si uvédomit, ze pies vSechen rozkvét kultury, to byla 1éta valek. Hlavni
cenu pro spolecnost méli muzi schopni valecného femesla. Slabi by piedstavovali ptitéz
rozvijejicim se méstskym statim. Ale nesmime antickému Recku jen kiivdit, pravé zde
ma svij ptivod Hippokratova ptisaha, hlavni pilii etiky v medicing.

Anticky Rim také nevidél nic $patného na zbavovani se slabych novorozenci

a jiného predcasného ukoncovani zivota.

Stiedovék

K nazorovému obratu dochazi nejprve v zidovsko - kiestanské tradici. Stejné jako
dnes i tenkrat je kladen vétsi diiraz na zachranu zivota nez na piani pacienta.

Nesmime zapominat na desatero a hlavni ptikdzani: ,,Nezabije§!“. Od stiedovéku
az do soucasnosti katolicka cirkev a ortodoxni zidé broji proti sebevrazdam, interrupcim
a eutanazii. Tyto akty patii ke smrtelnym hiichiim. Upozornuji, ze zivot je dar od boha
a jeding on o ném miZe rozhodovat'.

Ptesto nebo praveé proto méli lidé ve stfedoveku k umirani a smrti kladnéjsi vztah
neZ nyni. Ze smrt neni konec, ale za¢atek bylo brano jako samoziejmost. Vira slibovala

(a slibuje) za Cestny zivot mnohem lepsi zivot po smrti.

Moderni doba

Prvni kniha o tabuizovaném tématu vySla vroce 1890. Autorem byl némecky
spisovatel Jorst. Jeho kniha Pravo zemfit nevyvolala pfilisSny zajem. Na rozdil
od knihy ,,Poskytnuti souhlasu k ukonceni zivota, ktery zivotu neni hoden* némeckych
autorti Bindiga a Hocha?. Tato kniha bohuzel neproSla bez povSimnuti. Pravé naopak.
Kniha a tématika byla zneuZita nacisty. Jiz pfed vypuknutim valky dochdzelo
vV Némecku k hromadnym vrazddm lidi s t€lesnym ¢i duSevnim postizenim. Zvracena
nacisticka ideologie za¢ala vytvaiet sviij vzor idealniho ¢lovéka. Arijsky &isty narod
patfil k zdkladnim mySlenkdm nacistické ideologie. Roku 1930 zacind propagace
eutanazie a jejich vyhod. Po celém Némecku jsou Sifeny letdky, na kterych je uvadéna
finan¢ni Castka, kolik stoji stat a spolecnost péfe o ¢Cloveka s postizenim.

Na propagacnich materidlech je uvadéna castka 60 000 fiSskych marek za rok péce

0 jednoho &lovéka s postizenim. To byla suma, za kterou se tehdy daly postavit 4 byty>.

! Kutnohorsk3, J., Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007. S. 30. ISBN 978-80-247-2069-2
2 Pollard, B., Eutanazie Ano ¢i ne?. Praha: Dita, 1996. S. 67. ISBN 80-85926-07-5
* Horak, V. Akce T4. Epocha, 2012. S. 14 — 15. 2. ¢islo. ISSN 1214-9519
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Nucend eutanazie V masovém méfitku zacina spolu S vypuknutim valky. Stanovisko
nacistickych vidct zni jasn¢ — misto v nemocnicich je potieba pro zranéné vojaky, ne
pro handicapované. Vznikd Vybor pro védeckou evidenci postizenych v Cele
s doktorem Karlem Brandtem. Ten piisobi také jako 1ékat Adolfa Hitlera. Hlavni naplni
Vyboru je schvalovani zadosti o zabijeni déti s postizenim. Prace ma vice nez dost.
Zejména po tom, co je v Némecku uzakonéna povinnost hlasit na tento Gfad narozeni
kazdého ditéte s handicapem. O dalSim osudu takovych déti rozhoduje porota. Staci
souhlas tii (!!!) odbornych ¢lenti a o smrti je rozhodnuto. Pokud rodina s takovym
verdiktem nesouhlasi, neznamena to vic nez nic. Vybor rodinn¢ dit¢ odebere a umisti jej
do sanatoria, kde o né¢ ma byt ,,dobfe* postardno. Po par mésicich dostavaji rodice
zpravu, zZe dité zemielo na zapal plic. V priitbéhu norimberskych procesii vyslo najevo,
ze zapal plic byla lez. Déti byly ve skutecnosti vrazdény aplikaci fenolové injekce.

Dale vzniké na uzemi Tteti fiSe Registr lidi s duSevnimi poruchami nebo télesnym
postizenim. Masové vrazdy dospélych zacinaji také se zacatkem valky. Spolu
S dobytym tzemim a podrobovanim dalSich nérodfi nucené eutanazie ptibyva. Injekce
Jiz nestaci. A navic jsou drahé. Povinné eutanazie, tak vrazdéni oznacuji sami nacisté,
dostava jméno Akce T4. Vedoucim projektu je Vicktor Brack, dale Brandt a Philipp
Bouhler. Fenolové injekce jsou nahrazeny oxidem uhelnatym. Povinnad eutanazie
se jeho pouzivanim urychluje a nabyva jeSté obludnéjSich rozméri. Mezi mista,
kdy byla praktikovana patii naptiklad klinika Hadamar (14 494 usmrcenych), hrad
Sonnenstein  (asi 14 051 usmrcenych) nebo zamek Hartheim (vice jak 8000
Zavraidénych)l. V Némecku a v ostatnich zemich se proti programu T4 zvedla vina
protestl a kritiky. Vzdyt jen vroce 1940 bylo v Némecku usmrceno 70 000 osob
S postizenim. Program je tedy v roce 1941 oficialné ukoncen. Ve skutecnosti vSak
pokra¢uje. Némecko ma viak dalsi ukoly. Holocaust Zidi a genocidu Slovanti.

Toto jednani nelze povazovat za eutanazii. Vhodngj$im terminem je masova
vrazda. Za celou nacistickou diktaturu se tento pocet zavrazdénych nemocnych
zvySoval. Odbornici konené &islo odhaduji na 275 000 usmrcenych?. Samoziejmé
nesmime zapominat na dal§i miliony lidi snevhodnym neérijskym pivodem

¢1 politickym nazorem.

! Horak, V. Akce T4. Epocha, 2012. S. 14 — 15. 2. Cislo. ISSN 1214-9519
2 Korenek, J. Lékarska etika. Praha: Triton, 2002. S. 161. ISBN 80-7254-235-4
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Soucasnost

Po hriizach druhé svétové valky se tématika eutanazie opét otvira v 60. letech 20.
stoleti a pretrvava prakticky dodnes®. Diskuze se vede v nejriizngjsich trovnich — mezi
odborniky ale i mezi laickou vefejnosti. Konecné ¢i snad spravné stanovisko vsSak
neoCekavejme. U tak zdvazné problematiky nelze dospét k jasnému stanovisku. Otazku
eutanazie musime posuzovat ptipad od piipadu. A musime si uvédomit, ze ve vétsSing

zemi je eutanazie povazovana za vrazdu.

2. 4 Eutanazie v Nizozemi a Svycarsku

S legalizovanou eutanazii se v Evrop¢ muzeme setkat v Belgii, Svycarsku,

v

Lucembursku a v Holandsku. V mé praci se zamétim na holandsky a $vycarsky model.

Holandsko je zvlastni zemé ve stiedni Evropé. Je charakteristické uréitym
volnomyslenkatstvim. Je zde legalizovana prostituce i tzv. ,lehké” drogy. A také je
Nizozemi statem, ktery legalizoval Iékafem asistovany odchod nevylécitelné
nemocnych ze Zivota. Stalo se tak v roce 2001.

JiZ pted tim byla eutanazie za urcitych podminek tolerovana. Historie této tolerance
sahd az do roku 1973. V tomto roce se jedna lékatka pfiznala, ze provedla eutanazii
u své umirajici matky, ktera ji opakované o to prosila. Soud ji shledal vinnou, odsoudil
Jji vS8ak podminecné na jeden tyden odnéti svobody.

V nésledujicich letech dochédzelo v obdobnych piipadech také k podminecnym
trestim bez vétsi odezvy laické verejnosti. Vefejné minéni se vSak rozdélilo v piipadé
z roku 1988. Nékolik oSetrovatelek, peCujicich o pacienty v bezvédomi na jednotce
intenzivni péce, usmrcovalo pravé pacienty v bezvédomi. Provadély to tak, ze injekéné
vpravovaly nemocnym latku zplsobujici smrt. Protoze pacienti v bezvédomi o eutanazii
nezadali, je otdzka, zda takové jednani oznaCovat pojmem eutanazie. Pfesto
si oSetfovatelky od soudu vyslechly opét podminecny trest. Pozdéji vSak byla
nevyzadana eutanazie holandskymi Ufady oznacena za zlo&in?.

Vyse popsanou cestou se dostavdme az do onoho roku 2001. Zakonodarci,

jenz se podileli na legalizaci usmrcovani nemocnych na vlastni Zadost, zduvodniuji svoje

! Ondok, J., Bioetika. Praha: Triton, 2005. ISBN 80-7254-486-1
2 Pollard, B., Eutanazie Ano ¢&i ne?. Praha: Dita, 1996. S. 148. ISBN 80-85926-07-5
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rozhodnuti tim, ze se eutanazie dostane pod lepsi kontrolu. Minimalizuje se riziko
zneuziti a zvysi se dohled ze strany ufadua. Jestli je tomu skutecné tak, je otdzkou. Lidé
umi zneuzit prakticky cokoliv, pro¢ by tomu u eutanazie mélo byt j inak®,

Asistovana sebevrazda je ve Svycarsku povolena od 40. let 20. stoleti. Nesmi ji
provadst osoba, ktera je lékafem a ktera by na smrti dotyéného méla zvla§tni zajem?.
Pravé ve Svycarsku vznikaji kliniky specializujici se na eutanazii. A opét zde se zaéina
rozSifovat ,,sebevrazedna turistika®. Mifi sem nevylécitelné nemocni z celého svéta
s jedinym cilem — zemfit. Tato sluzba neni zadarmo. Nemocni si plati pobyt a pozd¢ji
i usmrceni. To na celou véc vrha stin etickych pochybnosti. Nestava se z eutanazie
byznys namisto pomoci trpicim? Ale na strané druhé, jakou jinou moznost maji
umirajici, ktefi si eutanazii skute¢né pieji? Mohou se zabit sami. To ale neni tak
jednoduché. Navic sebevrazda se nemusi podafit a jediné co ziistane, jsou trvalé
zdravotni nésledky. To by pro umirajici znamenalo ,,z blata do louze®. Tézko mizeme

soudit tak zdvaznou situaci, kdyz jsme ji nikdy nezazili na vlastni kdzi.

S legélni eutanazii si musime pfiblizit jesté¢ pojmy ,,Sikma plocha* a ,,kluzky svah*.
Oba v literatuie, ktera se zabyva medicinskou etikou, vyjadiuji totéz. Po legalizaci
eutanazie a jejim provadeéni se muzeme dostat do situace, kdy se celd véc zvrtne
do obludnych a tézko obhajitelnych méfitek. Je to situace, kdy pfi legalizaci eutanazie
stojime na pomyslném ,,kluzkém svahu* 3 Stagi nepatrny krok a uz jedeme moralnim
bahnem doll a neni cesty zpét. Pokud se usmrcovani nemocnych stane béZznou rutinou,
kde bude hranice? Kdo zabrdni tomu, aby zdravotnici neprovadéli i eutanazii
nevyzadanou? M¢ osobné pii té predstavé béhd mraz po zadech. Nékteré moralni

zabrany nesmi padnout.

Nesouhlasim s legalizaci eutanazie. Také se mi nezamlouva situace, kdy vSichni
ostatni fikaji umirajicim, co smi a co ne. Musime posuzovat ptipad od ptipadu. Smrt

a umirani je vysoce individudlni, proto postupujme individualné.

! Pollard, B. , Eutanazie Ano Ci ne?. Praha: Dita, 1996. S. 148. ISBN 80-85926-07-5
2 Pollard, B., Eutanazie Ano ¢i ne?. Praha: Dita, 1996. S. 151. ISBN 80-85926-07-5
3 Korenek, J., Lékarskad etika. Praha: Triton, 2002. S. 163. ISBN 80-7254-235-4
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2.5 Eutanazie a pravo

Eutanazie taktéz zasahuje do oblasti prava. Neni divu. Pravo totiz slouzi jako
nastroj spolecnosti k ochrané diilezitych hodnost spolec¢nosti. A lidsky zivot je nejvyssi
prioritou. Zakladem prava by méla byt etika. VSichni zname poucku, ktera oznacuje
pravo za minimum moralky. Zékladnim rozdilem mezi etikou a pravem je to, ze pravo

je vymahatelné statnimi orgéany.

Soucasny rozvoj lidskych prav a diraz na lidskou svobodu ptindsi novou skalu
zavaznych otazek. Lidé jsou dnes piesvédceni o tom, Ze maji pravo rozhodovat sami
0 vSech aspektech svého Zivota. Pravo a zédkony ¢asto nevnimaji jako ochranu ale spise
jako omezeni své autonomie. Jak je to tedy svyvojem prava a pravniho nahledu

V otdzce eutanazie?

Usmrceni druhého clovéka je dle ¢eského pravniho fadu povazovano za vrazdu.
V letech 2005 — 2006 byla iniciativa o vytvofeni nového trestniho zékona, podle kterého
by bylo usmrceni umirajictho na jeho vlastni zadost upraveno jako nova skutkova
podstata trestného ¢inu. Tykalo se to § 115 Usmrceni na zadost, za ktery by byla nizs§i
trestni sazba (maximaln¢ 6 let odnéti svobody). Nic z vySe uvedeného vSak nebylo
schvaleno. To je zatim posledni legislativni pokus v Ceské republice o Gpravu prav
ohledné& eutanazie.

Na§ pravni systém je zaméfen zejména na ochranu Zivota. Prdvo na Zivot
nalezneme jak v Ustavé (zakon ¢.2/1993, Sb. Listina zakladnich prav a svobod, &l. 6).
Stejné jako pravo na dustojnost (¢lanek 10 Listiny zakladnich prav a svobod). Nesmime
zapominat ani na mezinarodni Umluvy, ke kterym se CR zavazala. Mezi ty
nejzakladnéjsi patii vSeobecnd deklarace o lidskych pravech a Umluva o ochrang
lidskych prav a zakladnich svobod.

Ve vétSin€ zemi je situace obdobnd jako u nas. Eutanazie je klasifikovana jako
vrazda a wupravuji ji trestni kodexy jednotlivych stath. Zaméfme se nyni
na angloamerické zemé¢, které se mimo jiné, 1i§i pravnim systémem. Ten napiiklad
v USA umoziuje sepsat v plném zdravi testament, ktery urci postup 1ékaia v pfipadé1
zavazného onemocnéni. Clovék miZe tak odmitnout potencionalni resuscitaci

¢1 odmitnout budouci udrZzovani zivotnich funkci prostiednictvim ptistroji. Dilezité je,

1Matochova’u, S., Etika a prdvo v kontextu lékarské etiky. Brno: MU/nakladatelstvi, 2009. S. 150 - 152.
ISBN 978-80-2210-4757-0
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7e toto jednani se nepovaZuje za eutanazii. Na strané druhé i v USA jsou piipady
nejednoznacné a sporné pravné i moralné. Nyni si to pfedstavime na asi nejznameéjSim
piipadu Americanky Terri Schiavo. Ta upadla do stavu vegetativniho komatu. To je

stav, kdy pacient neni pii védomi, piesto jsou u néj zachovany zakladni reflexy. Také
byvaji pfitomny pohyby oc¢i. Piesto pacienti nevnimaji. Je to zavazny stav tézkého
bezvédomi. V tomto stavu se Terri Schiavo nachazela. Lékati nedavali dobré prognozy.
Manzel projevil zdjem o odpojeni manzelky od pfistrojii. Rodina jeho Zeny byla proti.
Vse skoncilo u soudii a cely ptipad se vedl téméf 10 let. Nejvyssi soud se celym
pfipadem odmitl zabyvat a vratil ho nizSimu soudu. Ten dal nakonec v roce 2005
souhlas k odpojeni.’ Tento pripad nemiiZeme také oznadit za eutanazii, protoze Terri

Schiavo nerozhodla sama o sobé.

Kromé¢ prava se naroky pacientd zabyvaji také rtizné etické kodexy. Bohuzel, zatim
nejsou uzdkonény jako takové. Presto jsou zavazné. Mezi nejzékladnéjsi patii Eticky

kodex prav pacienti:

Pacient ma prdvo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikil, kteti ho
oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem nemocnice, stejné
1 moZnost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zplisobu

(tzv. kontinualnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl
pfed zahdjenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasveécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadu akutniho ohroZeni na zdravi
ma byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s dalSim postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupu nebo pokud pacient Vyiaduje2
informace o 1é¢ebnych alternativach, méa na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo

znat jména osob, které se na nich Ucastni.

! Matochova, S., Etika a prdvo v kontextu lékarské etiky. Brno:MU/nakladatelstvi, 2009. S. 151. ISBN 978-
80-2210-4757-0
2 Korenek, J., Lékarskad etika. Praha: Triton, 2002. S. 76. ISBN 80-7254-235
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Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu ale musi byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vysetfeni, oSetieni a 1é€by méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vysetieni a 1écba jsou ditvérnou véci
a musi byt provadény diskrétn€é. Piitomnost osob, které nejsou na 1€cbé pifimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

Pacient mé pravo ocekdvat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou

povazovany za duveérné i v ptipad¢ pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimétenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péfe v mife, odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient predan jinému lécebnému uGstavu,
pfipadné tam ptevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto Uplné zdivodnéni a informace

o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji.

Pacient mé pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfimefenou kontinuitou,
ma pravo veédét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi z nemocnice ma pravo ocekavat, ze jej bude 1ékar

informovat o tom, jak bude o né&j dale pe¢ovano.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického 1 terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoli, a to 1 bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zdvéru zivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotnikd, ktefi musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony’.

1KoFenek, J. Lékarska etika. Praha: Triton, 2002. S. 76. ISBN 80-7254-235
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Pacient ma pravo a povinnost znat a tidit se platnymi pfedpisy instituce, kde se 1é¢i
(tzv. nemocni¢ni rad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

zdtvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Tato prava pacientd byla prohlasena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi

25.Gnora 1992.*

Mezi dalsi dilezité eticky zdvazné dokumenty patii také Charta prav umirajicich.

Doporuceni Rady Evropy €. 1418 / 1999 "O ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylé€itelné nemocnych a umirajicich" ("Charta prav umirajicich"): ,,Poslanim Rady
Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kteréd z ni lze odvodit.

Pokrok mediciny umozniuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluZovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamzZiku jeho smrti. V disledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost
a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

Povinnost respektovat a chranit dastojnost vSech nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoziujiciho ¢loveku distojné umirani.

Jak v minulosti 1 v sou€asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tteba tato
opatfeni uskutecnovat zvlasté¢ v zajmu nejzraniteln€jSich ¢lenti spolecnosti. Tak jako
lidska bytost zacind svij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu

a podporu, kdyZ umira.

Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

- Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1€cby bolesti.
- Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele
L a1 TRV
na psychologickeé, socidlni a spiritualni potieby”.
- Umélym prodluzovanim procesu umirdani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim

medicinskych postupi, nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného.

1KoFenek, J., Lékarska etika. Praha: Triton, 2002. S. 76. ISBN 80-7254-235
2 Cerpano ze smérnice ,,0 prdvech umirajicich” na mém pracovisti
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- Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci.

- NedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych
¢1 umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho

ruznych dimenzich.

- Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding i institucich

4

a stane se pro né zatézi.

- Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prostiedim, které¢ by mu

umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli.

- Nedostatecnou alokaci prosttedkii a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich.
- Socialni diskriminact, kterd je vlastni umirani a smrti.

- Shromdazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpedim a obavam,
se kterymi mohou termindlné¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu

konfrontovani, a to zejména:

- Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.).

- Prodluzovanim umirani termindlné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali.

- Umirani o samoté a v zanedbani.

- Umirani se strachem, ze jsem socialni zatézi.

- Omezovanim zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych divodi.

- Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplirnou péci

terminalné nemocnych nebo umirajicich.

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval Clenské stity Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylé(“:itelné1

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim, Ze uznaji a budou h4jit narok nevylécitelné

1 X . v . . RTINS P v
Cerpdano ze smérnice ,,0 pravech umirajicich” na mém pracovisti
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nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni paliativni péci a ze pfijmou pfislusna

opatfeni:

- Aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vSech

Clenskych statech.

- Aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny
pfistup k pfimefené paliativni péci.

- Aby byli ptibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze,
ze rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici

alternativni nebo doplitkové formy 1ékarské péce.

- Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné

nebo umirajici ambulantné.

- Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné

nemocného nebo umirajiciho pacienta.

- Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné¢ nemocné

nebo umirajici.

- Aby zajistily, zZe nevyléciteln€ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou ptat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é¢ba mohla
mit u pfislusného jedince jako nezddouci (vedlejSi) ucinek 1écby za nasledek

zkraceni zivota jedince.

- Aby zajistily, Ze oSettujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci 1ékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu
S nejvys$imi moznymi standardy.

v rw

- Aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra

pro obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologiil.

1x . v . . TS , ey e
Cerpano ze smérnice , 0 prdvech umirajicich“ na mém pracovisti
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- Aby =zajistily alespoit ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé Iékarské Cinnosti.

- Aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péCe ukotvena ve vefejném védomi
jako dulezity cil mediciny.

- Aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,

uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo

respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan.

- Aby méla kazdé nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho.

- Aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym c¢inén natlak. Museji byt zvazena takova

opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem.

- Aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lé¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v "pofizeni" nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné schopna se vyjadfit. Dale
musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
jde o rozsah ptfedem vyjadienych pokynli (advance directives), ale i pokud jde
0 jmenovani zmocnéncil a rozsah jejich pravomoci. RovnéZ musi byt zajisténo,
ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného
se vyjadrit, ktera se opiraji o predchozi vyjadieni ville nebo o ptedpokladanou vili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZz v nastalé akutni situaci nemocny sam
svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad¢ musi
byt jasna souvislost s tim, co pfislusnd osoba tikala v dob¢ kratce pred okamzikem
rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych dusevnich schopnostech.
Koneéné méa byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti',
jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby
ve spornych pfipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zzivota a jeho

prodlouzeni.

1x . v . . TS , ey e
Cerpano ze smérnice , 0 prdvech umirajicich“ na mém pracovisti
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- Aby bylo zajisténo, ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpovédnost 1ékaie, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti.

- Aby bylo zajisténo, ze v piipadé, kdy neni k dispozici piedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1éCebnych ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti

a jez nesmi byt zanedbany.

Ze zachovaji predpis, zakazujici umysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a ze zaroven:

- Uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléCitelné nemocnym
a umirajicim osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s clankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tikd, ze "nikdo nemd byt umysiné

zbaven zivota".

- Uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

nezaklada v Zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

- Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob& nezakldda legalni ospravedlnéni Cinnosti, umyslné zpisobujicich

smrt. <!

BohuZel, prava umirajicich (stejné jako prava nemocnych) nejsou v CR uzakonéna.
Zatimco prava nemocnych se jiz dostavaji do povédomi Siroké vetejnosti, o pravech
umirajicich je informovanost mensi. Obdobna situace je 1 s dodrZovanim této charty
Vv nemocnicich. Snad ke zméné klepSimu pfispéje novy Zikon ¢&. 372/2011
Sb., O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach). Ten vstupuje v ucinnost od 1. dubna 2012 a obsahuje n¢ktera shodna prava
s vyse uvedenymi Pravy pacientll a umirajicich (naptiklad pravo na tctu, ohleduplnost,

ror ’ re o1 . 7 112
respektovani soukromi, znat jména zdravotnického personalu®...).

! Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418 / 1999 "O ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich" — ¢erpdno z interni smérnice ,,0 pravech umirajicich“ na mém pracovisti

? Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach a podminkach jejich poskytovani
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Je nesmirné dulezité, abychom si uvédomili, Ze nemocni i umirajici maji sva prava.
Dbejme na jejich respektovani nejen u zdravotniki ale i v celé spolecnosti. To, Ze nékdo
je nemocny nebo umira, neni diivod pro vylouceni ze spolecnosti. Piesto nékdy dochazi
ktomu, ze na staré, nemocné ¢i jedince S postizenim pohlizi spole¢nost
jako na ménécenné. Pro ukazku nemusime chodit daleko. Kdyz se pfed Casem
roz$itoval park u Masarykova onkologického ustavu, vyskytly se protesty od nékolika
,,zdravych® lidi. Argumentovali tim, Ze necht&ji chodit do parku s lidmi s onkologickym
onemocnénim. Nad tim zlstava rozum stat. Ideadl moderni spolecnosti je mlady, zdravy
a silny jedinec. Dle mého nazoru by vsak spolec¢nost a uroven jeji kultury méla byt

hodnocena pravé podle toho, jak pecuje o své nejslabsi.
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3. Bioetika

Kazdy alespon pfiblizné vi, co to je etika. Je to filosoficka disciplina, zabyvajici
se lidskym chovanim z pohledu dobra a zla v riznych situacich. Co to je ale bioetika?
Jak nazev napovida, velice izce souvisi s etikou. Mohli bychom ji oznacit za mladsi
sestru etiky.

Zamgétuje se na SirSi okruh problému nez I¢katskad etika. Zabyva se totiz nejen
etickymi otazkami lidského zivota v praktické medicing, ale také etickymi dilematy
ve vyzkumu a souvisejicich oborech — biologii, genetice, embryologii, farmacii,
chemii... Bioetika se také zabyva ekologii a souvisejicimi etickymi problémy zivota

vr v1
na nasi planeté".

3.1 Vyvoj

Jak jiz bylo zminéno vySe, pokrok v mediciné je témétf neuvéfitelny a zda
se nezastavitelny. V poslednich desetiletich se medicina proménila mnohem vice
nez v predchozich dvou tisiciletich. V roce 1895 byl vynalezen rentgen. V roce 1901
zac¢ind medicina objevovat krevni skupiny. Nasleduje zjiSténi o vyznamu penicilinu
a antibiotik. Nesmime zapomenout na transplantace organtl. Jaky je to rozdil
od pousténi zilou a uzivani projimadel ¢i davidel jako vSeléku jesté¢ b&hem 19. stoleti.
To jsou jen stfipky z Gspéchli novodobé mediciny. Vysledky tohoto uspéchu jsou
vSudypiitomné. Primérna délka lidského Zivota se zvySuje. Umime I[éCit tézka
onemocnéni ale 1 urazy. K umrti rodicek a novorozencii dochazi v ojedinélych
piipadech. PéCe o nedonoSené déti s velmi nizkou porodni védhou je na Spickové trovni.
Ale kazdy pokrok s sebou pfindsi mnozstvi etickych otazek a probléml. A v mediciné
to plati dvojnasob. Proto je tu bioetika. Tu odbornici dale déli dle toho, z ceho vychazi

pfi feSeni bioetickych problému. Uvedeme si dvé€ zakladni dle Ondoka.

Deontologismus piredstavuje odpovédnost a povinnost. Vychazi z Kantova
kategorického imperativuz. Ten bychom mohli parafrdzovat na poucku: jednej vzdy tak,
aby se tvé chovani zaroven stalo obecnym zdkonem. Bioetika v ném naléza pfistup

k eticky obtiznym otazkam.

! http://www.bioetika.ktf.cuni.cz/
2 Ondok, J. P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. S. 55. ISBN 80-7254-486-1
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Teologické vychodisko bioetiky (kfest'ansko-zidovskd) - vira ukazuje na$ svét,
lidskou existenci a jeji smysl v jiném svétle a dodavd moralni hloubku tam, kde pouze
racionalni hodnoceni selhdva. To ma svlij vyznam u problému, kterymi se zabyva

bioetika®.

3.2 Vznik

Pojem bioetika poprvé uzil americky lékat V.R. Potter vroce 1970. Vyvinula
se z lékarské etiky, kterd nékdy uz nestacila na moralni hlediska v biologii a medicing.
Funguje jako studium lidského chovani a jednani v oborech, které se pifimo dotykaji
lidského Zivota a zdravi. Ma uzky vztah k medicin¢ ale také biologii a ekologii.
Problematické otazky z téchto védnich obori se bioetika snazi posuzovat z moralnich
hledisek. Snazi se nalézat odpovédi na nové otazky, které pred nds klade pokrok
v medicin€é. Rozhoduji 1ékati zodpov&dné a nezavisle o Zivoté a 1écbé pacientli? Jak je
to s experimentovanim v mediciné? Bioetika jde do hloubky problematiky ohledné
lidské existence, Zivota a smrti.

Bioetika podnécuje diskusi mezi 1€kafi, teology, biology a filosofy. Diskuze
Vv bioetické moralni problematice nesmi ustat. Mezi zakladni princip bioetiky patii dliraz

na lidskou diistojnost a kvalitu lidského Zivota.

3. 3 Bioetika a eutanazie

Bioetika slouzi jako ndvod k rozhodovani v eticky problematickych situaci. Tou
problematickou situaci je bezpochyby také eutanazie. Bioetika nefikd, ze kazda
eutanazie je Spatnd nebo dobra. Upozoriiuje na velkou variabilitu nejriiznéjSich situaci,
které mohou nastat. Rozhodné¢ vSak eutanazii nepodporuje. Vychazi z principi
prospésnosti, neuskodit, spravedInosti a autonomie.’

Princip neSkodit znamena zakaz jakéhokoliv poSkozeni ¢i ublizeni druhému

cloveku. Princip prospésnosti piedstavuje konéni dobra pro kazdého blizniho ¢loveka.

! Ondok, J. P., Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. S. 21. ISBN 80-7254-486-1
2 Ondok, J. P., Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005. S. 12. ISBN 80-7254-486-1
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Princip autonomie znamend respektovat svobodu kazdého cloveka v rozhodovéni

v 1
0 sob€ samotném .

Stejné tak nepodporuje zdlouhavé udrzovani pii zivoté umirajicich pacientti. To je
totiz dalsi extrém, se kterym se v mediciné setkdvame. To si nyni ukaZeme na piipadu
Z roku 1965, ktery ve své knize popsal doktor Peck.

Dvaatficetilety pacient s inoperabilnim nadorem mozku podstoupil sérii
radioterapie. Rlst nadoru se tim vSak nezpomalil a prortstal hluboko do mozkového
kmene. Muz upadl do komatu a vSechny Zivotni funkce byly naruseny. Byl pfipojen
na respirator, prestoze neexistovala nadéje, ze dojde ke zlepSeni stavu. Pozdg&ji
se pridaly problémy s krevnim tlakem. Pfi¢ina byla v naruSeni mozkového kmene
vlivem nadoru. Pfesto byly pacientovi podavany vysoké davky 1€kt na stabilizaci tlaku
krve. Nyni byl pacient alespoit zdanlivé stabilizovany. Objevily se prolezeniny
a hnisava sekrece z okoli tracheotomie. Pfesto byl naddle udrzovan pii ,,zivote“. Ale byl
to jesté zivot? Lékafi nckolikrat nedovolili zemfit v situaci, kdy méli. Autor ve své
knize popisuje, jak uz tomuto branéni smrti nemohl piihliZzet. Proto snizil rychlost
u infuse, ktera nepfetrzit€ pumpovala vysoké davky léku na Gpravu krevniho tlaku. Patfi
toto jednani do kategorie eutanazie? Autor si mysli, Ze ne. Cel4 situace neméla dojit tak
daleko, aby doktor Peck musel upravit podavani 1éku. Své jednani oznacuje terminem

. 2
,vytazeni zatky“.

Toto je ptipad z diivéjsi doby. Pied nedavnou dobou mi ale moje kamaradka,
zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce, popisovala obdobny piipad. Tentokrat to
stadiu, seSli dva rozdilné¢ uvazujici lékafi. Mladsi lékat byl rozhodnut udrZzovat
fysiologické funkce umirajiciho za kazdou cenu. Neustile zvySoval medikaci, kterd
branila odchodu umirajiciho (tou dobou jiz v komatu). Oproti tomu starsi 1€kar vzdy,
kdyz mél sluzbu, medikaci snizoval. Cel4 situace byla velmi komplikovana, stav
umirajiciho byl jako na houpacce — podle toho, ktery 1€kat mél zrovna sluzbu. Trpéla
tim samoziejmé celd rodina nemocného. Na jednotce intenzivni péce vladla napjata

atmosféra. Sestry se vétSinou ztotoziovaly s nazorem starSiho lékafe. Nemohly ale

! Ondok, J. P., Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, S. 51. 2005. ISBN 80-7254-486-1
2 Peck, M.S. , Odmitnuti duse. Praha: Pragma, 2001. S. 12 - 15. ISBM 80-7205-757-X
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neuposlechnout ordinaci mladSiho lékafe. To by znamenalo velmi vézné profesni

pochybeni a vySetfovani celého incidentu. Pacient nakonec zemiel po dvanacti dnech.

Ponauceni z téchto ptipadu je ztejmé. ,, ...odpojeni umélych vnéjsich pristroju nebo
ukonceni radikadlnich opatieni v okamziku, kdy neexistuji sebemensi pochybnosti, zZe je
pacientiiv stav findlni, nejen oprévnéné, ale v podstaté slusné a spravné**. Obdobny
nazor muzeme nalézt 1 v I¢katské etice: ,,Lékari nejenze mohou, ale predevsim musi

(13

dovolit zemrit, ale rozhodné nesmi umysiné zabit".

Pfi Cteni a psani téchto fadkd nemohu nevzpomenout na sedmdesatiletou pacientku
S karcinogennim onemocnénim a rozsahlymi metastizemi v duting bfiSni. Prod¢lala
operaci i chemoterapii, nicméné $ifeni onemocnéni se tim nezpomalilo. Zena védéla,
7e umira a byla smitena. Prozila dobry zivot, jeji rodina ji byla oporou. Jeji dcera se o ni
starala doma a byla rozhodnuta peovat o maminku az dokonce. Metastazy vSak zasahly
ledviny a Zena byla se selhanim ledvin hospitalizovana na interné. Lékat se rozhodl
pro invazivni operacni feSeni. Rodina ani zena tomu nebyli pfili§ naklonéni. Celkova
anestezie mohla byt pfili§ velkou zatézi. Presto byla provedena operace, ktera pacientku
velmi oslabila. Pfed operaci byla schopna kratkych prochazek. Po operaci se stala
nesobéstacnou a byla odkdzana na pomoc druhych c¢tyfiadvacet hodin denné. To velmi

zhorsilo jeji psychicky stav. Zemfela asi za mésic.

Casto v nemocnicich nastavaji situace, které 1ékaii hodnoti nevhodn&. Smrt berou
jako protivnika, proti kterému je tfeba vyuzit vSech dostupnych prostiedki. V tomto
boji se ale nékdy zapomina na umirajiciho a na to, Ze smrt neni nepfitel. Smrt a Zivot
jsou rozdilné strany téZe mince.

Prodluzovani odchodu ze zivota u umirajicich degraduje lidsky zivot stejné tak,

jako by tomu bylo u legalizace eutanazie.

Ano, legalizaci eutanazie a jejim ploSnym praktikovanim by dle mého nazoru doslo

k znevazeni a degradaci lidského zivota. U koho praktikuji lidé ,,dobrou smrt“? U svych

! Peck, M.S. , Odmitnuti duse. Praha: Pragma, 2001. S. 22. ISBM 80-7205-757-X
2 Korenek, J. , Lékarskad etika. Praha: Triton, 2002. S. 165. ISBN 80-7254-235
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domadcich zvitat. Je bézné utratit svého starého a nemocného psa. Ptali bychom si,
aby néco podobného bylo provadéno s lidmi?

Trest smrti je nejvyssi formou trestu. A presto se vede celosvétova polemika
o opravnénosti udeleni takového trestu. Je spravné popravovat zlo€ince? Pokud se svét
neshodne v této otazce, nemize si eticky zdivodnit usmrcovani nemocnych, ktefi
si zemfit pieji, ale ni¢im se neprovinili proti spole¢nosti. Svét se v opravnénosti trestu
smrti neshodne, protoze se stejné jako eutanazie zabyva nejzakladné€jsi otazkou lidského

byti. Stejné tak se svét neshodne v otazce eutanazie. A mozna, ze je to dobie.

Jaké pozadavky by tedy mélo spliiovat bioetick¢ umirani? Zejména dustojnost
umirajictho ¢lovéka a neporusitelnost jistych etickych norem. Je pro to viak v Ceském

zdravotnictvi dostate¢ny prostor? Nebo musime hledat v jinych zatfizenich?

3. 4 Hospicova péce

Odptrci eutanazie z fad odborné vetejnosti se shoduji v tom, Ze spiSe nez diskuzim
o eutanazii bychom se méli v€novat tomu, jak zlepSit pé€i o umirajici. Ta je 1 pfes
znacné pokroky stale opomijena.

Zemiit doma nebo v nemocnici? To zni témét jako byt ¢i nebyt. Existuje vSak

kompromis, ktery si nyni blize pfiblizime — hospic.

Prvni kliniku hospicového typu zalozila v Dublinu roku 1879 Mary Aickenhead.
Za novodobou propagatorku a zakladatelku hospicové péce byva také oznaCovana C.
Saunders. Ta zaloZzila hospic v roce 1967 v Londyné s cilem usnadnit (ne urychlit)
umirani a zpiisobila §iteni hospicového hnuti’.

Ceska republika si v dobach totality mohla o hospici nechat jen zdat. Misto hospicii
existovaly tzv. LéCebny dlouhodob& nemocnych (LDN). Ty nemély piilis dobrou povést
a vzpominka na né je mezi laiky dosud v zivé paméti. Nékdy chybné oznacuji hospic
za lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych a vidi v ném jakési odkladisté umirajicich. Lécebny

dlouhodob¢é nemocnych u nas stale existuji. Piestoze se podminky v nich zlepsily, stale

! Student, J. a kol., SocidIni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: H&H, 2006. S. 27. ISBN 80-7319-059-
1
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je co zlepSovat. Jsou mezi nimi velmi dobré ale i velmi Spatné. V Brné¢ bohuzel
prevladaji ty Spatné. Oddéleni pro dlouhodobé nemocné v nemocnici U Milosrdnych
bratii a U sv. Anny by mohly slouzit jako odstraSujici ptipady. Od dob totality
se nezménilo naprosto nic. Pieplnéné pokoje, zastaralé zafizeni a personal neni piilis
ochotny. Takhle vypada slepa kolej mediciny. Tak je nékdy i1 dnes nahlizeno na péci
o umirajici. Ob€ oddéleni jsem nékolikrat navstivila a o diistojném umirani nemohla byt

rec.

Ceska republika si na prvni hospic v pravém slova smyslu musela po¢kat do roku
1996. Cekani se ale vyplatilo. Tim prvnim byl hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Zakladatelkou byla pani doktorka Marie SvatoSova, ¢eska propagatorka a
zakladatelka hospicového hnuti. Nyni je hospicova péce u nas na velmi vysoké trovni.
Bohuzel vSak poptavka po péci v hospici prevySuje nabidku. Neni dostatek luzek,
prestoze primérnd doba hospitalizace nebyva dlouha.

Hospic je nestatni zdravotnické zatizeni. Za cil si klade diistojné umirani a péci

o umirajiciho po biologické, psychologické ale i duchovni strance’.

! SvatoSovd, M., Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydri: Karmelitanské nakladatelstvi. 2007. S. 10.
ISBM 978-80-7195-307-4
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4, Vyzkum

Cilem mého vyzkumu je zjistit skute¢né ndzory na problematiku eutanazie. Chci
zjistit, zda se nazory na eutanazii liSi mezi zdravotnickym personalem a laickou
vetejnosti. Zda si pod pojmem eutanazie ptedstavi skutec¢né to, co vyjadiuje. A souhlasi
sni? Jaké maji zkuSenosti se smrti a umiranim? Co si mysli o nemocni¢ni péci
o umirajici?

Jako formu vyzkumu jsem si zvolila cestu kvalitativni vyzkum a provedla jsem

sérii rozhovoru.

Otazky, na které dotazovani odpovidali:

1) Co si predstavite pod pojmem EUTANAZIE?

2) Bojite se smrti?

3) Bojite se umirani?

4) Mate osobni zkuSenost se smrti? Jestli ano, jakou?

5) Myslite si, ze je v nemocnicich dobfe postarano o umirajici?
6) Souhlasite s uzdkonénim eutanazie v CR?

7) Pro¢ souhlasite/nesouhlasite?

8) Pozadal Vas n¢kdy nékdo o ukonéeni svého Zivota?
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J. V., Zena, 35 let, I¢kaika na chirurgii

Ad 1:
,Pod terminem eutanazie si predstavim asistovanou smrt, presneji volbu
nevylécitelné nemocného pacienta zemrit ze své viile za ucasti druhé osoby. *

Ad 2:

., Smrti se boji asi vétSina z nas, ani mé predstava nutného konce neni prijemna, ale
zatim si ho nepripoustim. Pokud se smrti bojim, tak se to tyka spise strachu ze smrti
svych blizkych, popripade o to, kdo a jak by se postaral o mé déti v pripadé smrti mé
viastni.*

Ad 3:

,,Jestlize pojmu smrt jako vysvobozeni z umirani, pak se vlastné neni treba bat tolik
smrti jako spise umirani. Asi zalezi na tom, jakym zpusobem a jak dlouho ¢lovek umira.
Myslim si, Ze je to mnohdy v podminkach, které jsou z mého pohledu nediistojné. Takze
pokud se bojim umirani, tak jen nediistojného umirani. K tomu bohuzel nekdy dochazi. *

Ad 4:
,Se smrti jsem se setkala mnohokrat. Nekolik let jsem pracovala jako lékarka
na lizkovém oddelent chirurgické nemocnice. *

Ad5:

,,»Na otazku, zda je v nasich nemocnicich dobre postardano o umirajici lidi nedovedu
dat jednoznacnou odpovéd. Myslim si, Ze nase zdravotnictvi je na velice dobré urovni,
zaroven jsem ale toho nazoru, Ze vSechno zadlezi na lidech. Zjednodusené, pokud néekdo
umira na oddéleni s dobrym personalem, da-li se to tak Fict, umira se mu asi lépe.
Na druhou stranu taky vim, zZe ani dobry personal neni mnohdy schopen, z diivodu
fyzické a casové narocnosti, zajistit umirajicim adekvatni péci. Tyka se to zejména
nekterych typu zdravotnickych zarizeni a lizkovych oddéleni, které pecuji
0 nevylécitelné ¢i chronicky nemocné pacienty a seniory. Stile vetsi naroky
na administrativni cdst sesterské a lékarské prdce tuto skutecnost, pokud vim, jeste
zhorsuji. “

Ad 6:
., S uzakoneénim eutanazie v Ceské republice, a to i presto, ze vSem lidem svobodnou
volbu zemrit preju, nesouhlasim. My lékari mame lécit a ne zabijet.

Ad7:

, Myslim si, Ze v nasi spolecnosti dochazi velmi casto k nerespektovani norem
a nedodrzovani schvadlenych zdakonii. Obdavam se toho, Ze by byla mozZnost eutanazie
V nékterych pripadech zneuzivana. Zejména na oddéleni, ktera jsou z vétsiny obsazeny
lezaky a kde je personal velmi vytizen a Z vétsiny na pokraji syndromu vyhoreni.

Ad 8:
., O ukonceni Zivota mé dosud nikdo nepozadal. Setkala jsem se vsak mnohokrat
S reci typu: Uz aby byl konec...
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A. H., Zena, 20 let, zdravotni sestra na cévni chirurgii

Ad 1:

,, Usmrceni nevylécitelné nemocnych na jejich zZadost zdravotnickym personalem.
Eutanazii povazuji jako posledni moznost v ramci paliativni péce, kde uz neni jina
moznost jak pacientovi zmirnit bolesti nebo ulehcit jeho posledni dny, mésice...

Ad 2:
,Smrti se bojim. Kazdy mame vrozeny pud sebezachovy, strach z toho, zZe clovék
nevi, co bude, ale zaroven miize byt vysvobozenim.

Ad 3:

., Nikdy jsem nad tim nepremyslela, ale ano. Mam strach, z toho, Ze budu umirat
dlouho v bolestech v diisledku néjaké nevylécitelné nemoci.

Ad 4:
., Na praxi, muyj prvni exitus. Nastésti na oddelent, kde ted’ pracuji, prakticky neni.

¢

Ad 5:
., Vsechno je o lidech. Zalezi na tymu zdravotniku a na tom, zda svou praci berou
zodpovédné. “

Ad 6:

[
., Ano.

¢

Ad7:

., Myslim si, Zze pokud by byl tento zakon spravné formulovan, ulevilo by se nékterym
nemocnym. Souhlasila bych se schvalovanim sestavenou lékarskou komisi, pokud by
jeden clen nesouhlasil, byl by navrh zamitnut. O eutanazii by mél pozadat sam nemocny
nebo jeho rodina. “

Ad 8:
,,Ne. “
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. S., 40 let, zdravotni sestra

Ad 1:
,, Ukonceni Zivota pomoci nékoho jiného, méla by byt dobrovolnd a pouze
u nevylécitelné nemocnych trpicimi nesnesitelnymi bolestmi. *

Ad 2:

., Ani ne, doufam, ze budu pripravena — svatost smirenti. “
Ad 3:

., Bojim se bolesti a samoty. A Ze nebudu pripravena. *

Ad 4:

,,Jesté jsem nezemiela. Zemrel mi tchanecek, dédecek a obé babicky. Jedna babicka
a tchan zemreli v hospici, byli s nimi jejich blizci a bylo o né velmi lidsky a diistojné
postardano. Druha babicka zemiela v nemocnici, byla v komatu, sama a asi to nebylo

prijemné. Déda taky zemiel v nemocnici, nic moc, ale nastésti oboji netrvalo dlouho.
U babicky to bylo horsi. *

Ad 5:

., Vim, zZe ne. Babicka, ktera zemrela v hospicu byla na klasickém nemocnicnim
oddéleni uplné mimo zdjem osetiujiciho persondlu a myslim, ze to prispélo k tomu, Ze to
vzdala a zemrela. Do hospice se dostala az na uplny konec a rozdil v péci se dal témer
hmatat. Babicka, co byla v kématu, byla uplné sama, v hospici nebylo misto a mé to
doted’ moc mrzi. Dédu nutili v nemocnici mocit do plenek, privazovali ho k posteli,
sestry odmeérené jak metr...tak to vzdal. *

Ad 6:

,,Ne. Souhlasim s maximalni podporou a vytvorenim takového systému zdravotni
a socialni péce, aby nebylo o strach byt stary a nemocny. Rozvoj hospicové péce,
paliativni péce a diistojné modely péce o lidi s psychiatrickym onemocnénim.

Pokud uzakonit tak zdiiraznit, Ze pokud lékai nechce provadet eutanazii, tak ho
K tomu nikdo nesmi tlacit (finance, ztrata zaméstnani...).

Ad7:

LZivot md pro mne vidy vys§i cenu nez smrt. Pracovala jsem na onkologii
a na interné a videla jsem umirat pomérné velky pocet lidi a s urychlovanim smrti
nesouhlasim. Taky se bojim zneuzitelnosti.

Ad 8:
,Ano. A byl to presné ten pripad, kdy pan ovdovél, syn nemél cas a on byl sam,
bezradny a smutny. Pak jsme se mu v ramci domdci péce veénovali a dostal se z toho. *
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H. D., 25 let, kadefnice

Ad 1:
., Milosrdnd smrt, ukonceni Zivota legalni cestou. Vlastné neni legalni v Cesku, ale
nekde jinde jo.

Ad 2:

,,ANno. Pred nedavnem jsem meéla tezky uraz. Spadla jsem Z koné a zlomila si nékolik
obratlii. Nastésti vSechno dobre dopadlo, protoze jsem neochrnula. V nemocnici jsem
si ale uvédomila, ze smrt nemusi byt néco, co prijde treba az za Sedesat let.

Ad 3:
,, Pouze umirani v bolestech. “

Ad 4:

,,Pamatuju si, jak tésné po tom padu lezim na zemi a spatné se mi dycha. V prvni
chvili to bylo hrozné, myslela jsem, Ze umiu. Necitila jsem nohy a ruce mi brnély.
Napadlo mé, zZe moznda budu ochrnutd. A pak najednou se mé zmocnil zvlastni klid
a citila jsem se dobre. Bylo mi jedno, Ze treba umiram nebo Ze necitim nohy. Nedokazu
Fict, jak dlouho to trvalo, myslim, zZe to byly okamziky. Moje sestra Fikala, Ze sanitka
prijela za 10 minut. Pak si toho moc nepamatuju, probrala jsem se az v nemocnici.

Ad 5:

., Zalezi na vhlu pohledu, ale snad ano.

¢

Ad 6:
., Nevim, nejsem si jista.

Ad7:

., Nejsem si sice jista, ale kazdy md prdavo na odchod dle svého uvazeni. *

‘

Ad 8:
., Nastesti ne.
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L. M., 42 let, prodavacka

Ad 1:
,,Pod pojmem eutanazie si predstavim asistovanou pomoc nevylécitelné nemocnym
a trpicim rychlym a bezbolestnym odchodem ze Zivota na vlastni prani.

Ad 2:
,, Ano.

Ad 3:
., Pokud bude rychlé - ne. Pokud bude nediistojné, plné bolesti a utrpeni, pak ano. “

Ad 4:
,,Ne.“

Ad 5:
,,Ne. “

Ad 6:

““
,, Ano “.

Ad7:
,,Souhlasim proto, ze kazdy, jehoz bolest a utrpeni jsou tak silné, Ze chce umrit, by
meél mit moznost se rozhodnout sam.

Ad 8:
,,Ne. “
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Shrnuti vyzkumu

Ptestoze rozhovory byly provadény v dobré atmosfére, vzdy byla patrnd neochota
hovofit o tak citlivém tématu smrti a umirani. Vzhledem k tabuizaci smrti a umirani,
které jsem si védoma v nasi spolec¢nosti, jsem to do urc¢ité miry ocekavala. Byla jsem ale
pfekvapena tim, ze o smrti neradi hovofti i zdravotnici. Co m¢ vSak udivilo jesté vice je
to, ze vétsSina zdravotnikl se snazi nad smrti nepfemyslet a ignoruje ji. M€ osobné moje

zkusenosti donutily nad smrti pfemyslet uz asi od Sestnacti let.

Piesto jsem ale rada, Zze jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Potvrdil
se fakt, ze lidé se boji umirani v bolestech a Ze v paliativni nemocniéni péci je stale

co zlepsovat.

Nektefi dotazovani se prece jen rozpovidali a pfiblizili mi své zkuSenosti se smrti
ale také své zazitky s zadosti o usmrceni od druhé osoby. Ani v jednom z uvadénych
skute¢nych zazitkli se nejednalo o Zadost o eutanazii v pravém slova smyslu. Obég
zadosti byly dusledkem deprese a poukazovaly na to, Ze néco neni v pofadku. Ale co
kdyz je to tak s kazdou Zadosti o eutanazii? Co kdyz je to jen volani o pomoc? Pokud
zlepSime péci o umirajici v nemocnicich po strance biologické, psychologické, socidlni

a duchovni, budou umirajici zadat o eutanazii?

Myslim, Ze pfi ndzoru na eutanazii nehralo roli to, zda dotazovany byl zdravotnik
¢i laik. V nazoru na eutanazii se vice projevuje osobnost ¢lov€ka, jeho hodnotovy

systém a zkuSenosti.
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Z.aveér

Argumenty zastancu i odpircu eutanazie maji stejnou hloubku a vychazi ze stejné

hlubokého piesvédceni a silnych argumentd.. To jsem ve své praci zrekapitulovala.

Eutanazii nemtizeme zatracovat ale ani velebit. Je to vzdy vysoce individudlni akt
trpiciho ¢lovéka. Jeji uzédkonéni a plosné provadeéni by vsak dle mého nazoru vedlo
po bioetické strance k degradaci lidského Zivota. Lidsky zivot je nejvys$si hodnota.
Proto je chranén Ustavou a dal§imi zakony. Také se obavam mozného zneuZiti,

ke kterému by dfive ¢i pozdéji zacalo dochazet.

Musime se zaméfit na zlepSeni péfe o vSechny aspekty lidské osobnosti
vV nemocnicich a LDN u umirajicich. Nesmime zapominat na to, Ze i jako nemocni
¢i umirajici mame prava na plnohodnotnou péc¢i. Podporovat domaci a hospicovou péci.

To by jisté vedlo ke snizeni zadosti o eutanazii.

Podobnym problémem je ale i udrzovani umirajicich pii zivoté za kazdou cenu.
Pokud by se nam toto v mediciné podafilo minimalizovat, jist¢ by ubylo Zadosti

o milosrdnou smrt.

Bioetika je mladou, ale nesmirné dilleZitou etickou disciplinou. K eticky zdvaznym
problémum nam ma co Fici. V otazce eutanazie ukazuje zlatou stfedni cestu — klade

daraz na pfani pacienta ale jen v mezich zakona.

Ve vyzkumu jsem zjiStovala a zaznamenala individualni minéni lidi o umiréni,
smrti a eutanazii. Potvrdilo se mi, Ze lidé o smrti neradi hovoii a povazuji ji za néco,

o ¢em se nehovoii. Dale jsem zaznamenala nejednotnost ndzord na eutanazii.

Strach ze smrti, umirani ¢i vazného onemocnéni je naprosto prirozeny. Nikdy se jej
zcela nezbavime. Musime vSak pfestat s tabuizovanim smrti a umirdni. Smrt a umirani
bychom neméli povaZzovat za zlo. Je to totiz neoddélitelna souéast nagich Zivotd. Cim
dfive to pochopime tim 1épe. Jak fekl J. Rostand: ,, Um#it znamend prejit na stranu

vetsiny."

Spravny a jediny ndzor na eutanazii neexistuje. Jsou situace, kdy je opravnéna
a moraln¢ obhajitelnd. Jindy se stava vrazdou. Rozhodné ale neni Cernobila, piestoze

vét$ina z has na ni tak nahlizi.
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Resumé

Ma prace je rozdélena na Ctyti vetsi kapitoly a nékolik podkapitol.

V prvni kapitole se zabyvam a definuji smrt. Souvisejicich podkapitoly jsou
zaméfeny na umirdni, tabu tohoto tématu a na psychologické etapy umirani.

Druhé kapitola je zamétena na eutanazii. V podkapitolach se zabyvam argumenty
pro a proti, historii eutanazie, sou¢asnou praxi v Nizozemi a Svycarsku a kone¢né
pravem a eutanazii.

Ve treti kapitole se zabyvam bioetikou. V podkapitolach ptiblizuji jeji vznik, vyvoj,
vztah k eutanazii a hospicovou péci.

Ctvrta kapitola je kapitolou praktickou. Piedstavuje muj kvalitativni vyzkum mezi
zdravotnickym persondlem a neodbornou vetejnosti S cilem zjistit jejich skute¢né

nazory na eutanazii.
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Anotace

vvvvvv

argumenty zastanct a kritikii eutanazie. Zabyvam se problematikou umirani a smrti.
Hledam vztah mezi bioetikou a eutanazii. Ve vyzkumu jsem ovéfovala skute¢na

stanoviska lidi k usmrcovani z milosti.

Klicova slova

Smrt, umirani, strach ze smrti, eutanazie, bioetika, prava pacientli, prava

umirajicich, hospic

Annotation

The thesis deals with bioethics and euthanasia. | describe the most important
arguments of proponents and critics of euthanasia. | deal with the issue of dying
and death. I looking for a relationship between bioethics and euthanasia. In my research
| examined the real opinions of people to the killing of grace.

Keywords

Death, dying, fear of death, euthanasia, bioethics, patient rights, the rights of the
dying, hospice
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