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Uvod

,Cesta Zivota je cestou ke smrti a my se ji jen obtizné ucime ptijmout. Myslime si,
Ze v ni ztrdacime vsechno, ¢im jsme Zili a co jsme milovali, mame pocit, Ze smrt nici nase
Stésti. Jenomze pouze ona ddvd naSemu pocindni smysl, bez ni bychom bloudili...

Bez jejiho pfijeti, nelze Zivot prozit stastné.” (Paul, 2011, s.7)

Béhem svého osobniho, a néktefi i ve svém profesnim Zzivoté,
se setkdvame s umirajicimi lidmi. Smrt mdZze mit mnoho rtznych podob -
miiZze byt zapfi¢inéna akutnim onemocnénim, necekanou dopravni nehodou,
valecnymi udalostmi, muze byt nasledkem chronické nemoci nebo
dlouhodobého tpadku fyzické kondice v pozdnim véku. I kdyZ zemfit musime
vSichni, vétSina z nas si zplisob své smrti nevybird. Co umirajici lidé proZivaji,
jak umiradni probihda, jakymi fdzemi umirajici lidé prochdazeji, jak pracovat
s jejich psychickou i fyzickou bolesti, jak co nejlépe pomoci jim i jejich
rodindm? M4 ¢lovék stiZeny nevylécitelnou nemoci, kterd mu zptisobuje hrozné
utrpeni, pravo skoncit svlij Zivot? M4 lékar pravo pomoci takovému
pacientovi na jeho ptfani pri sebevrazdé? Muzeme rozhodovat o zZivoté a smrti?

To jsou otazky, které si jisté poloZilo a poklddd mnoho z nas.

Clovék, jehoZ by se nedotkla bolest a nemoc, neexistuje. Umét se ale vt
do situace nemocného neni snadné. Soucasnym trendem v nasi kultufe je mladi,
zdravi, aspéch, vykon, uzite¢nost a plnohodnotny Zivot. Pfi setkdni s vaznou
nemoci, nebo se smrti se citime zaskoceni, nepfipraveni vyrovnat se se situaci,
kterd nastala. Nevime co mame délat a fikat, a tak se mozna spis stdhneme do
pozadi a pfenechdme v3e profesionalim. Bezdécné se tak odvracime od svych
blizkych, ktefi nas potfebuji a sami sebe okraddme o vzacné prilezitosti a také
nezastupitelnou lidskou zkusenost s umiranim. Co je pro soucasnou generaci
tabu, to bylo pro generace nasich pfedkii naprosto normdlni soucasti zivota.
Vétsina lidi umirala doma, jen vyjimecné v nemocnici. Dnes je tomu pravé
naopak. Vétsina lidi si pfeje zemfit v klidu a bez bolesti, idealem je »krasnd«
smrt ve spanku. Realita je zpravidla komplikovanéj$i a proto neni divu,

Ze se opakované a s riznou naléhavosti diskutuje moznost eutanazie.
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Z pozice svého pracovniho zafazeni jako socidlniho pracovnika
nepojistnych socidlnich davek — pfispévku na péci - se pfi své praci témer
denné setkavam s nemocnymi lidmi, ktefi jsou odkazani na pomoc a podporu
svych nejblizsich. V rdmci fizeni o prispévku na péci mam mozZnost nahlizet
do rodinného prostfedi nemocnych i pecujicich, feSim pomoc pfi zajisténi péce
nejen rodinnymi pfislusniky, ale i registrovanymi poskytovateli socialnich
sluzeb a setkavam se i s lidmi v terminalnim stadiu Zivota. MoZna proto mé
vyse uvedené otazky vedou k pfemysleni nad jejich situaci a moznosti pomoci
Castéji, neZ je obvyklé a proto jsem si vybrala pro svoji bakalafskou praci téma

Eutanazie nebo paliativni péce.

Bakalarska prace ma dvé casti. V teoretické se vénuji vymezeni
zdkladnich pojm, ttvahdam na téma lidskd spolecnost a otazky spojené

s umirdnim a smrti a pfehledu zptisobti poskytovani paliativni péce

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace bylo zjisténi ndzori vefejnosti
na eutanazii a poskytovani paliativni péce v regionu Boskovicka. Zda dotdzani
s eutanazii souhlasi, jestli védi o moZnosti paliativni péce a znaji zafizeni
zabyvajici se touto problematikou, na koho by se v pfipadé potfeby obratili
akde by chtéli prozit posledni chvile svého Zivota. Snahou bylo pfibliZit
problematiku umirdni a uvédoméni si této skutec¢nosti mezi vefejnosti
a soucasné zjisténi, zda se do povédomi lidi dostala moznost vyuziti domaci

hospicové péce, ktera je od roku 2010 v naSem regionu poskytovana.

Problematice distojného umirani a smrti nebyla v dfivéjSich dobach
vénovana patficnd pozornost. Pokrok lékaiské védy umoznuje prodluzovani
lidského zivota, pfibyva star$i populace a pfibyva obyvatel s chronickymi,
neinfekénimi a onkologickymi nemocemi. Je velmi dualezité stdle zvySovat
kvalitu zZivota u této skupiny obyvatel, nebot kazdy z nds se do této situace

miiZze velmi rychle dostat.
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1 Vymezeni zakladnich pojmu

1.1 Pojem eutanazie

Slovo eutanazie je slozeno z feckych slov eu — normalni, dobry a thanatos — smrt.
Obsahem pojmu by tedy méla byt dobra smrt. Je to ovSem pojem tak Siroky,
Ze kazdy si mize pod nim pfedstavovat néco jiného. Je dobrou smrti chapano
umrti ve spanku, bez bolesti a utrpeni? Nebo je dobrou smrti chdpano tmrti ve

vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za sebekontroly?

Vyklad pojmu eutanazie se v pribéhu casu ménil nejen v zavislosti
na chapani pojmu zdravi a pojmu diistojnosti lidské bytosti, ale také v zavislosti
na rozvoji technickych vymozenosti a védeckého pokroku. V fecko-fimskych
dobach bylo praktikovdno usmrcovani defektnich novorozenat a eutanazie byla
schvalovana v pfipadé tézkého utrpeni nevylécéitelné nemocnych
a nezpusobilych, aby nebyli pro obec bfemenem. Ve sttedovéku byla eutanazie,
zejména vlivem kfestanstvi, odmitdna a pokldddna za projev zbabélosti
a z kfestanského hlediska byla povazovana za prekroceni Boziho prikdzani
,nezabije$”. V novovéku se stdle vice dostava do popredi etické hledisko,
zejména diky tomu, Ze medicina vlivem technického pokroku dokaze
prodluzovat lidské Zzivoty. Soucdasné vsSak v nacistickém Némecku dochazi
rukou lékari k hriznému zneuZivani a nucenému usmrcovani tisica déti
v plynovych komorach v rdmci ,détského programu eutanazie” a rovnéz
desetitisici dospélych prevdzné zustavii pro dusevné nemocné, z véznic
a jinych podobnych instituci. Zdminkou byl prohlasovany boj proti genetickym

chorobam a ekonomické narocnosti jejich 1écby.

V Sedesatych létech minulého stoleti se eutanazie dostdva do Sirsiho
povédomi lékafti, pravniki, etikti i ostatni vefejnosti ve smyslu pacientem
dobrovolné vyzddana smrt. V soucasnosti je chdpdna jako Setrné usmrceni
nemocného, ktery trpi netnosnymi bolestmi nasledkem nelécitelné nemoci,

na jeho vlastni Zadost (Kofenek, 2004).
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V literatufe se setkdvame s tfidénim eutanazie na aktivni a pasivni, kdy
pojem aktivni eutanazie vyjadfuje aktivni zdsah lékafe vedouci ke smrti
(strategie preplnéné strikacky) a pasivni eutanazie znamena ustoupeni od lécby
— nepodani léku nebo nepokracovani v lécebnych postupech (strategie
odklonéné stiikacky). V zavislosti na tom, zda nemocny chtél, nechtél nebo byl
usmrcen i proti své viili se dale rozliSuje aktivni eutanazie vyzadana (chténa),
aktivni eutanazie nedobrovolna (nevyzadand, nechténd), pasivni eutanazie
nevyzadana (nechténd). Podle Munzarové (2005) je pro jasné vymezeni pojmu
eutanazie vytycen tmysl zabit, zabiti a zddost clovéka. Pojem pasivni eutanazie
muze obsahovat dva diametrdlné odliSné postupy — ustoupeni od lécby
s umyslem zabit, coZ je totéZ jako aktivni pfistup, nebo ustoupeni od dalsich
lécebnych postupt v pfipadé, jsou-li jiz zcela zbytecné a pro nemocného
zatézujici a pfindsejici dal$i utrpeni vjeho umirdni. Navic plnym pravem
nemocného je takovou lécbu odmitnout. V zahranici pod ndzvem DNR (do not
resuscitace) v ¢eském ekvivalentu NR (neresuscitovat). Proto by pojem pasivni

eutanazie mél byt zcela vymycen. (Munzarova, 2005)

Rovnéz Kotenek (2004) povazuje déleni eutanazie na aktivni a pasivni
za nelogické, protoze skutec¢nou eutanazii a usmrcenim je eutanazie provedena
na zadost nemocného. Ale upusténim od neperspektivni 1éc¢by v situacich, kdy
u nemocného je smrt neodvratnd, nejde o zadné pasivni usmrceni,

ale o neprodluzovani umirdni a vlastné dovoleni zemfit.

Svétova lékarské asociace (World Medical Association — WMA), ktera
se stara o etiku lékaiského povolani, definovala obsah pojmu eutanazie jako:
,védomé a vimysiné provedeni ¢inu s jasnym zdamérem ukoncit Zivot jiného clovéka
za nasledujicich ~ podminek:  subjektem  je  kompetentni  informovand  osoba
s nevylécitelnou chorobou, kterd dobrovolné poZidala, aby jeji Zivot byl ukoncen;
jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prdani zem¥it a pacha tento skutek s proofadym
umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho
zisku.” (Munzarova, 2008, s. 19).

Domnivam se, Ze tato formulace je jasna a srozumitelna jak pro lékafte, tak

pravniky i Sirokou vefejnost.
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V souvislosti s eutanazii se miZeme dale setkat s pojmy (Haskovcova,
2000):
Asistovana sebevrazda - predstavuje zvlastni formu eutanazie, kdy

samotny akt ukonceni Zivota vykondva sam nevylécitelné nemocny za asistence
lékate (pomoc lékafe spocivd v metodické radé, pfipadné doporuceni
konkrétniho prostfedku).

Prenatdlni eutanazie - oznacuje interrupce ze socidlnich ddvodu.
Diskutabilni pojem, nebot nechténé dité neni nemocné.

Socidlni eutanazie — oznacuje poskytnuti redukované péce s ohledem
na omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje.

1.2 Pravo na smrt

O smrti se hovotfi maélo, téma je uréitym tabu, nezapada do slovniku moderni
civilizace. Pfitom je prakticky jedinou jistotou Zivota, ktera se tykd kazdého
znas. Smrt znamend individudlni zanik jedince, zanik Zivota. Chapeme
ji z hlediska osobniho, medicinského, pravniho, obcéanského a filozofického

vyznamu.

Pravo na smrt byva nejcastéji interpretovdno jako pravo clovéka
rozhodnout o ¢ase, misté i zptsobu svého umrti. Existuji rizné vyklady tohoto
pojmu, domnivam se vsak, Ze nejdfive by bylo vhodné objasnit pojem smrti.

Klasicky je smrt definovdna nezvratnou zastavou srdecni cinnosti
a dychdni, sndslednym nezvratnym zanikem vSech mozkovych funkci.
Diisledkem je nezvratné ukonceni zdkladnich Zivotnich funkci metabolickych

a homeostatickych.

Vzhledem k rozvoji resuscitacni 1é¢by, kterd dnes dokaze uméle udrzovat
mimo mozkové funkce ostatni zbyvajici, tj. dychdni, krevni obéh a homeostazu
vnitiniho prostfedi, vznikl problém, jak s ohledem na tyto skutecnosti nové
definovat smrt clovéka. Podle moderni thanatologie dnes rozeznavame
klinickou smrt (tzv. nahlou obéhovou zastavu), kterou lze eventuelné zvratit
resuscitatnimi postupy; smrt mozku - nezvratné vyhasnuti cinnosti

mozkovych bunék, na podkladé zastavy cirkulace krve mozkem; biologickou
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smrt — nezvratny zanik bunék, ukonceny po 20 hodindch po zastavé krevniho
obéhu.

Vétsina clenskych zemi Svétové zdravotnické organizace, véetné CR,
pfijala jeji doporuceni zroku 1968 povazovat za mrtvého i clovéka
snezvratnym, prokdzanym vyhasnutim mozkovych funkci (smrt mozku),
unéhoz dalsi funkce organismu mohou byt uméle udrZovany, nebo mohou
dokonce fungovat autonomné. Mozkova smrt se tak stala ekvivalentem klasické
definice smrti. (Goldmann, Cicha, 2004)

V poslednich dvou desetiletich se rozvinula diskuse o pfesné&jsim vymezeni
terminu mozkova smrt (tzn. ireverzibilni ztrata vsech funkci mozku, vcetné
mozkového kmene). Tato diskuse dosud neskoncila a jeji vysledky jsou dulezité
pro etické rozhodovani v pfipadech eutanazie nebo pouziti orgdnt mrtvého
clovéka pro transplanataci. Ve zjednoduSeném popisu ma mozek dvé casti:
cerebralni hemisféry (vyssi mozkova centra) a mozkovy kmen (niz$i mozkova
centra). Termin mozkova smrt se miize vztahovat tedy na dva stavy trvalého
bezvédomi — na destrukci celého mozku, nebo destrukci pouze vyssich center
(tzv. vegetativni stav). Zatimco pro smrt celého mozku byla stanovena
postacujici klinickd kritéria, nepodafilo se najit srovnatelnd kritéria

pro diagnozu vegetativniho stavu.

Objevuji se ndzory, predevsim mezi filosofy, ale i pravniky a samotnymi
lékari, zda by nemohl byt prohlaSen za mrtvého ten, kdo je v bezvédomi diky
ireverzibilni ztraté vysSich mozkovych funkci pfi fungovdni kmenu
mozkového. Argumentuji tim, Ze permanentni vegetativni stav zbavuje ¢lovéka
statutu lidské osoby. Na vymezeni pojmu osoby clovéka maji dalezity vliv
tilosofickd a nabozZenska pfesvédceni a jejich ukolem je pokusit se vymezit
koncepéné fenomén smrti ztéchto hledisek, aby spolecné s medicinskymi
hledisky mohla byt stanovena vysledna kritéria stanoveni smrti. Jde zejména
oto, ,aby urceni takovychto kritérii nebylo jen manévrem, jak zvysit dostupnost

organii pro transplantaci”. (Ondok, 2005).

Ke stejnému problému uvadi Munzarova (1997), ze ve vétsiné zapadniho
svéta panuje shoda v tom, Ze osoba je mrtva tehdy, je-li postizena ireverzibilni

ztratou vSech schopnosti integrovat a koordinovat fyzické a mentdlni funkce
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téla jako jednotky, tzn. jako spravné kritérium smrti ¢lovéka je brana smrt
celého mozku. Definice smrti celého mozku je (nebo méla by byt) zakotvena
i v zdkonech zemi tam, kde se provadéji transplantace. RovnéZ i ona vidi
problém ve sjednoceni koncepci smrti tak, jak je definuji rizné discipliny jako
tilosofie, pravo, teologie, biologie a medicina. Upozorniuje na potfebu ctit
v pluralistické spolecnosti rozdily smysleni a rtizné navody i zdkonnda nafizeni
doplnit dolozkou o respektu kvlastnimu svédomi. Domniva se,
Ze demokratickd spolecnost, ktera ma chranit jednotlivce, by viibec neméla
vychdazet vstfic ndzorim raznych filosofti snaZicich se zménit definici smrti

Clovéka.

V souvislosti s vySe uvedenym je snad zfejmé, Ze i proto se zacalo
uvazovat o pravu, které by zarucovalo, ze clovék nebude udrzovan pfi zivoté
za kazdou cenu. OvSem definice pojmu prava na smrt je velice obtiznd. Podle
Haskovcové (2000, s. 130) se ,,odbornici shoduji v ndzoru, Ze prdvo na smrt by mélo
byt chdpdno jako prdvo na pfirozenou smrt”, kdy lékaf muze ovlivnit zptisob
umirani, umirajici mtize rozhodovat (pokud je toho schopen) o tom, kde se tak
stane, ale nemél by mit pravo rozhodovat o case, ve kterém se tak stane. Pravo
na smrt byva nejcastéji interpretovano jako pravo na dustojnou smrt a soucasny
proces institucionalizovaného umirdni musi doznat kvalitativnich zmén. Proto
vznikla celd fada spole¢nosti pro distojné umirani, které se mohou stat ¢leny
Svétové federace spolecnosti usilujicich o pravo na smrt (ve smyslu distojné,
prirozené smrti). Programova prohldseni téchto spolec¢nosti se o eutanazii

nezminuji, nebo ji vyslovené odmitaji.

Tomuto tématu se rozsahle vénuje i Munzarova (2005, s. 17) a uvadi, Ze jiz
v osmdesatych letech minulého stoleti se v zdpadnich zemich hojné rozsifily
tzv. ,advance directives”, ,living will” apod., tzn.ur¢ovani pfedem svych zadmért,
pofizeni (jako napf. jiz vySe uvedené DNR), které byly uvedeny do praxe a byly
uznany i v pravu zdkonném. Lidé tak mohou pfedem vyjadrit, zda si v urcitych
situacich, zejména v obdobi konce Zivota, preji nebo nepfeji aplikaci urcitého
léc¢ebného postupu a mohou povéfit i jinou blizkou osobu, ktera by v pripadé
jejich budouci nemohoucnosti, tlumocila jejich prani. Cilem téchto , pofizeni”
bylo zejména zajistit autonomii nemocného a odstranit tizkost z mozné budouci
aplikace nezadoucich intervenci., Zaroven sezndmit nemocného s rdznymi

moznostmi 1é¢by, podporovat diskuse tykajici se konce Zivota, ze kterych
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by pro rodinu vyplynula znalost hodnot a pfani nemocného a pro lékafe,
v pfipadé rozhodovani, mozZnost opfit se o prani pacienta. Z etického hlediska

takové uvazovani napomaha pfijeti Zivota se vSemi jeho fazemi a strankami.

Podle Munzarové tedy ptvodné pravo na smrt znamenalo zaruceni
moznosti odmitnout Zivot udrZujici 1é¢bu, kterd je zbyte¢na anebo nadmeérné
zatéZujici. Dnes ovSem zahrnuje jeSté néco navic — odmitnuti nebo vysazeni
lécby s cilem zemfit. Pivodni forma souvisi s vybérem jak Zit pfi umirdni,
druha svolbou smrti. A vtom je velky mravni rozdil — mezi podfizenim

se smrti a umyslnym zabitim, at jiz , aktivné” nebo , pasivné”.

Dalsi pouzivané pojmy:

Nahla smrt - nenasilna smrt, ktera nastane neocekavané u zdanlive
zdravych osob nebo u nemocnych, jejichZ stav je staciondrni nebo se zlepsuje.

Pfirozena smrt — smrt z chorobnych pfi¢in, nezdvisld na pravnicky
vyznamnych zevnich faktorech.

Nepfirozena smrt — smrt, kterd je v pricinné souvislosti k pfedchazejicim
zevnim vlivam.

Socialni smrt — vegetativni stav.

Termindlni stav — obdobi selhavani Zivotnich funkci, je synonymem pojmu
umirani, chapeme ho vsak jako posledni stadium procesu umirdni (Goldmann,
Cichad, 2004).

1.3 Pojem paliativni péce

Termin paliativni péce pochdzi zlatinského pallium, coz znamend maska,
pokryti, zakryti plastém, a to je vlastné podstatou paliativni péce, nebot jejim
cilem je , maskovat ticinky nelécitelné choroby a zakryt plistém ty trpici, pokud jim

nemohlo byt pomoZeno 1écbou kurativni”. (Munzarova, 2005, s. 62).

Sepulveda et al. definuji paliativni péci nasledovné:
,Paliativni péce je ptistup, ktery prostiednictvim prevence a zmiriiovini utrpeni,
diky wvcasné identifikaci a bezchybné diagnostice bolesti a jinych fyzickych,

psychosocidlnich a duchovnich problémii a jejich zvladani zvysuje kvalitu Zivota
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pacientii a jejich rodin, Celicich problémiim spojenym s Zivot ohrozZujici nemoct.”

(Payenova, Seymourova, Ingeltonova, 2007, s. 8).

Definice paliativni péce podle Svétové zdravotnické organizace:

,Paliativni péce je aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce o nevylécitelné
nemocné a jejich blizke. Jejim zdikladem je holisticky p¥istup k nevylécitelné nemocnym
pacientiim, ktery zohledniuje télesnou, psychologickou, socidlni a spiritudlni dimenzi
clovéka. Primdrnim cilem neni vyléCeni pacienta ¢i prodlouzenti jeho Zivota, ale prevence
a ucinné mirnénti bolesti a dalsich télesnych i duSevnich strdadani, zachovani pacientovy
diistojnosti a podpora jeho blizkych.” (WHO, 2002)

Blizsi charakteristiku této definice popisuje Munzarova (2008, s. 41-42):

,Zajistuje nilevu od bolesti a jinych symptomil.

Ptisvédcuje Zivotu a divd se na umirdni jako na normdlni proces.

Nema v vimyslu ani urychlit ani odsunout smrt.

Integruje do péce o pacienta i psychologické a spiritualni aspekty.

Nabizi takové uspotidani podpory, které pomiiZe nemocnym, aby Zili tak aktioné,
jak je to jen mozné, az do smrti.

Nabizi takové uspotdddni podpory, které pomiiZe rodiné vyrovndvat se s chorobou
pacienta a se svym vlastnim zdrmutkem.

Pouzivd tymovy pfistup v feseni potieb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v pripadé truchleni, je-li to indikovino.

Snazi se o zlepsenti kvality Zivota a miiZe také pozitivné ovlivnit priibéh choroby.

Je aplikovatelnd jiz v éasnych fazich choroby v propojeni se Skilou jinych lécebnych
postupii, které maji za cil prodluZovat Zivot, jako je chemoterapie a radioterapie,
a zahrnuje takovd zkoumdni, kterd jsou potiebnd k lepSimu pochopeni a zvldddni

nebezpecnych klinickych komplikaci.”

Paliativni péce je soucdsti zdravotné-socidlni péce. Vychazi z filosofie,
ze kazdy nemocny ma své zvlastni a jedinecné potfeby, stejné tak jako jeho
rodina. Nemocny clovék zistava clovékem v dobé jakékoliv nemoci, zaslouZi si
uctu, péci a podporu v jakékoliv jeji fazi. Paliativni péce byla dfive spojovana
prevazné s termindlni fazi choroby, v soucasné dobé je zfejmé, Ze miize byt
u nékterych onemocnéni v urcitém rozsahu poskytovana i fadu let a v priitbéhu
vétsiny nevylécitelnych onemocnéni dochdzi k prolindni nékterych kurativnich

a paliativnich postupt. Zakladnim cilem vSech zakrokt je dosazeni co nejlepsi
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kvality zivota nemocného a jeho rodiny, coZz vyzaduje interdisciplinarni

spolupraci, zajisténou patficnym tymem.

Brian Pollard (1994, s. 31-32) uvadi specifické potieby pacient1, na které se
soustfeduje paliativni péce:

o primérend a detailni pozornost, kterd zmirni, anebo pokud to Ize, odstrani
jejich fyzické a emociondlni potiZe;

o vreld lidska opora;

o priméfend otevienost pfi poskytovani nutnych informaci a rozhodovdni,
Cemu pacienti ddvaji prednost;

o pecovatelé, kteri se snazi jednat podle téchto prini;

o pozornost Sirokému spektru osobnich ptdni, véetné duchovnich, pokud je
jich nékomu tieba;

o zahrnuti rodiny, mezi ty, ktefi potfebuji péci;

o zajisténi vsech téchto véci, pokud je to mozné, na misté, kde chce pacient
byt.

,,Emociondlni nizkost vyzaduje lidské pochopeni a oporu. Pacienti pochopi, Ze léka
nemiize délat zazraky, ani Ze nemiize otocit zpét hodinové rucicky, chtéji vsak védet,
Ze jim nékdo rozumi, Ze lékat je schopny a Ze nebudou opusténi. Odvaha je nakazlivd.”
(Pollard, 1996, s. 37).

Svatosova (2008) vymezuje ctyfi okruhy potfeb téZzce nemocného:
biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni, jejichZ priorita se v pribéhu
nemoci méni.

Potieby biologické

Zahrnuji vSe, co potfebuje nemocné télo. O vétsinu biologickych potteb,
vcetné tiSeni bolesti, byva odborné postarano v nemocnici.

Potteby psychologické

Sem patii potieba respektovani lidské diistojnosti naprosto nezavisle
na stavu télesné schranky. Clovéka je vzdy nutno chépat a respektovat jako
jedinecnou bytost se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim. Nemocny
potfebuje pocit bezpeci, potfebuje se svym okolim komunikovat. Je velice
dtilezité nemocnému nelhat a fikat mu jen tolik, kolik chce slySet, a jen tehdy,

kdy to chce slyset. Velky vyznam v této situaci ma také neverbalni komunikace.
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Potfeby socialni

Clovék je tvor spoledensky, neZije izolované, izolované ani nestiiné
aneumird. O navstévy vétSinou stoji a potrebuje je. Mél by mit ale pravo
si navstévy sam usmérnovat a okoli by ho v tom mélo pIné respektovat.

Potteby spiritualni

Pravé v prubéhu vazné nemoci se lidé zbyvaji otazkami smyslu Zivota,
smyslu vlastniho Zivota. V této situaci clovék potrebuje védét, Ze mu bylo
odpusténo a ma potiebu i sam odpoustét. Potfebuje védét, Ze jeho Zivot mél

a az do posledni chvile ma smysl.

Za zakladatelku moderni paliativni péce je povaZovana Cicely Saunders,
kterd vybudovala a v roce 1967 otevfela St. Christopher’s Hospic v Londyné.
V roce 2007 bylo ve vice nez 100 zemich po celém svété evidovano vice nez 9500

zatizeni paliativni péce, z toho cca 3500 v Evropé.

1.4 Principy a zasady paliativni péce

Payenovd, Seymourovd, Ingeltonova (2007, s. 63-64) ve své knize Principy
a praxe paliativni péce uvadéji, Ze jeden z nejjasnéjsich popist paliativni péce
poskytuji Lugtonova a Kindlenova:

., Veskeré nemoci ohrozujici Zivot — at uz rakovina ¢i neurologické, srdecni nebo
respiracni choroby — maji diisledky pro fyzické, socialni, psychologické a duchovni
zdravi jak jednotlivce, tak jeho rodiny. Roli paliativni péce je proto posoudit potieby
v kazdé z téchto oblasti a naplinovat, provést a vyhodnotit vhodné zdsahy. Jejim
zamérem je zlepsit kvalitu Zivota a umoznit diistojnou smrt.”

V ndvaznosti na vysledky rozsahlych studii a vyzkumt roli a cilt
paliativni péce, provadénych v USA, Austrélii,Velké Britanii a ve Svédsku byly
charakterizovany nasledujici klicové koncepty v souvislosti s paliativni péci:

znalost pacienta,

tymova prace,

dtistojnost,

uklidnéni,

empatie,

podpora a podptirna péce,

nadéje,



Vymezeni zakladnich pojmu 13

utrpeni,

kvalita zivota.

Nezbytnym zakladem poskytovani kvalitni paliativni péce je poznavani
pacienta a jeho rodiny. Toho lze dosahnout travenim urcitého ¢asu u pacienta
doma, navazanim pfatelskych vztahti, dobrou trovni komunikace, zajisténim
kontinuity péce a vénovanim pozornosti i jinym nez ¢isté télesnym potfebam.
Poznavani pacienta je nezbytnou podminkou pro , poskytovini osetiovatelské péce
poucenéjsim a humdnnéjsim zpiisobem” (Payenova, Seymourova, Ingeltonova,
2007, s. 73). Je dulezité naslouchat, odpovidat a vypravét pacientovi jako

jedinecné osobnosti a pokouset se porozumét potiebam a pocitiim druhého.

O vétsinu pacienti s pokrocilou chorobou pecuje primarni zdravotnicky
tym, ktery se skldda zpraktickych Ilékaf(i, oSetfovatelli dochazejicich
do domécnosti a s nimi spolupracujicich odborniki na zdravotni a socidlni péci.
Soucasné mohou pacienti vyuZzivat sluzeb odbornych poskytovateli paliativni
péce, od jednotlivych odbornikii az po vSestranny multidisciplinarni tym.
Prehled typti poskytovatelti placené ¢i neplacené paliativni péce (Payenova,

Seymourova, Ingeltonova , 2007, s. 13):

Lidé pecugjici o pacienta: rodiny; pratelé; sousedé

Osettovatelskd péce: osettovatelé; specializovani oSetfovatelé

Lékarska péce: prakticti lékaii; odbornici mna paliationi medicinu;
specialisté v jinych oborech lékatstvi

Socialni péce: socidlni pracovnici

Duchovni péce: knézi, pastoracni asistenti

Terapeuti: pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, odbornici na fecovou

a jazykovou  terapii,  arteterapeuti, — dramaterapeuti,

muzikoterapeuti

Psychologicka péce: poradci,  klinicti a  zdravotnicti  psychologové;
psychoterapeuti, spolupracujici psychiatvi

Specializovany persondl: odbornici na vyzivu, dietologové; farmaceuti

Podpiirny personal: pomocnici  osetfovateltl; administrationi a domdci

persondl; lidé pecujici o domdcnost, zahradu..., 7idici
a jini pracovnici

Dobrovolni pracovnici
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Ochrana distojnosti umirajicich je pro pfistup v paliativni péci zasadni.
,Umirajici a vizné nemocni lidé si snad zaslouzi, aby se s nimi jednalo s diistojnosti
a takovym zpiisobem, ktery by usiloval o zachovdni diistojnosti, kterou maji, nebo jim
pomohl obnovit pocit diistojnosti, ktery uz ztratili” cituji autorky de Raeveovou

.7

na str. 68. Soucasné uvadéji prvky dustojnosti identifikované oSetfovateli
a pacienty podle studie Walse a Kowankové z roku 2002, ze kterych je patrné,
Ze pocit ohroZzeni dustojnosti prameni z preziravych postoji k pacientim
a jejich télu.

Proky diistojnosti podle osetiovatelii: Pruky diistojnosti podle pacientii:

Soukromi téla Nevystavenost pohlediim
Soukromy prostor Taktni zachdzeni

Pozornost emocim Pozornost

Ponechani dostatecného casu Mit cas/nebyt honény

Pacient jako osoba Byt vnimdn jako osoba

Télo jako predmét zdjmu a péce Télo jako predmét zdjmu a péce
Prokazovat respekt Byt respektovan

Nechat pacienta rozhodovat Mit cas se rozhodovat

Uklidnéni ma v paliativni péci velky vyznam, jeho interpretace se ale
rtizni. V zadatcich dvacatého stoleti znamenalo pfedevSim strategie, které
pfrispivaji k fyzickému a citovému uklidnéni (napf. volba polohy pacientt,
udrzovani distoty) a tim napomdhaji vétsi tspésSnosti medicinské terapie.
Srozvojem pokroku ve farmakologii bylo toto spojeni dale posileno
medicinskymi technikami tlevy od bolesti a utrpeni (aplikace morfinu).
V ndvaznosti na Sirs$i kulturni zmény v Sedesatych aZz devadesatych letech
seméni i strategie uklidnéni, spocivajici v dirazu na roli komunikace
a psychologické péce. Paliativni péce v soucasnosti klade dtiraz na jednotny
vyznam fyzického, emocniho a duchovniho uklidnéni a je synonymem pro Sirsi
kulturni pochopeni prechodu, ktery je spojen s postupem umirdni, od péce
zaméfené na lécbu k pé¢i zaméfené na uklidnéni a utéchu pacienta a jeho

rodiny.

Nezbytnou podminkou paliativni péce je empatie. Empatie znamena
,vidét svét, jak ho vidi jini, zdrZet se soudil, byt schopen porozumét pocitiim druhého

a umét toto porozumeéni sdélit (Payenova, Seymourova, Ingeltonova , 2007, s. 76).
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Je jednim ze zptisobti, jak vnimat emoce jinych a zasadni dovednost
pro oSetfovatelskou praxi a vSechny pomocné vztahy. Empatii mohou
oSetfovatelé vyjadrit prostfednictvim poskytované péce a obejit se pri tom
bez jakékoli potieby slov. Navazovani empatického vztahu se lze castecné

naucit ze zkuSenosti, ale je to také dovednost, kterou Ize ziskat vzdélanim

Podpora a podplrna péce obsahuje aspekty, které se vztahuji jak
ke vztahu oSetfovatel — pacient, tak k tymové organizaci a interakci. Méla
by byt dostupnad pro pacienty a jejich rodiny ve vSech stadiich onemocnéni
a pomadhat pacientim maximalizovat prospéch z lé¢by a s i¢inky choroby zit

co nejlépe.

Paliativni péfe ma podporu mnoha vyznamnych celosvétovych,
evropskych i ndrodnich instituci. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
povazuje rozvoj kvalitni paliativni péce za jednu ze svych priorit jiz od zacatku
90.let 20. stoleti. Parlamentni shromazdéni Rady Evropy vroce 1999
kodifikovalo pravo pacienta na komplexni paliativni péc¢i v dokumentu
Ochrana lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich
(Dokument Rady Evropy ¢. 8421), zndmy téz pod nazvem Charta prav
umirajicich a v roce 2003 bylo schvaleno doporuceni Vyboru ministr(i Rady

Evropy ¢lenskym stattim , O organizaci paliativni péce”.



Lidska spolecnost a otazky spojené s umirdnim a smrti 16

2 Lidska spolecnost a otazky spojené
s umiranim a smrti

2.1 Smysl umirani

C. Saunders napsala, Zze umirani ,je hledinim toho, co jste, co je svét kolem Vis

a jaké je Vase misto v ném.” (Munzarova, 1997, s. 60)

Smrt je pro vétSinu lidi nezndmd, temnd a obavand. Obavy ze smrti
provazeji lidstvo od kolébky, lidé celili smrtelnosti rtiznym zptlisobem,

predevsim kulturou a ndboZenstvim.

O smrti a smyslu umirdni lze hovofit v riznych kontextech a vyznamech.
V literatufe se muZeme setkat s pokusy o hledani smyslu a vyznamu smrti
zhlediska raznych aspektti lidské existence, at jiz biologickych
antropologickych, sociologickych nebo filosofickych.

Smrt z hlediska biologického je pfirozenou nutnosti, zdkonem, ktery plati
pro vSechno zivé. M4 zdsadni vyznam z hlediska biologické evoluce, nebot
odumirdni individui umoznuje vyvoj a adaptacni Sifeni jednotlivého druhu.
Teprve v posloupnosti generaci se mlZe uplatnit selekéni princip smétujici
k zachovani druhu i jednotlivych populaci. Z tohoto pohledu je smrt funkci
slouzici k vyvoji a vzniku dalSich zivotnich forem. Je vlastné podminkou
evoluce samé (Ondok, 2005).

Postoj ksmrti vlidskych déjindch proSel urditym vyvojem. V této
souvislosti Munzarova (1997) odkazuje na francouzského historika Philippe
Ariese, podle kterého postoj ke smrti v déjinach lidstva zavisel na tom, jak
si ¢loveék uvédomoval sam sebe, svoji individualitu a personalitu, sviij vztah

ke spolecnosti, ke svétu a k Bohu.

V nejstarsim obdobi, které trvalo az do stredovéku, byla smrt zcela béznou

zalezitosti. Umirali mladi lidé, déti a matky pfi porodu, casté byly hromadné
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smrti v disledku nejriiznéjsich katastrof a epidemii. Smrt neprfedstavovala
né&jakou vzdalenou mozZnost, ale stala se dominantnim faktem Zivota. Kazdy
s timto faktem pocital, pripravoval se na né€j, bral jej jako okamzik rozlouceni
se svymi blizkymi a odevzdani své duSe Bohu. Smrt byla udalosti obecnou,
¢lenové rodiny byli umirani pritomni, péce o umirajictho a vSechny pohfebni

zaleZitosti byly tikolem rodiny.

Vobdobi od 12. do 15. stoleti si c¢lovék zacal uvédomovat svoji
individualitu vzhledem ke spolecnosti, vlastni smrt chapal jako néco odliSného
od smrti jinych lidi, jako posledni a osobni drama jednotlivce. DuleZitou
soucasti literatury této doby se stala literatura nazyvana , Ars moriendi”, ktera
podavala navody, jak se chovat pfi umirdni a ve smrti, a to pfi umirdni
vlastnim i pfi smrti jiného c¢lovéka. Vradach pro ty, ktefi umirajiciho
doprovazeli, bylo zd{irazniovano nepodporovat nadéji smétujici k uzdraveni
téla. Mnohem dulezitéjsi byla prfiprava ducha, sméfujici k ocekdvani
posmrtného blaha. Smrt byla chdpdna jako prfechod klepsimu svétu

a k véénému, dokonalému zivotu.

Od 16. stoleti, s postupnym zesvétstovanim kultury a s pribyvanim
nejraznéjsich ndzort, se ménil i pohled na smrt. V 19. stoleti dominoval novy
aspekt smrti skrze vztahy kjinym lidem Smrt pfindSela bolest ze ztraty
blizkého c¢lovéka, zfyzického odlouceni milujicich a milovanych. Nazory
na posmrtny Zzivot jako predstava vécného spanku nebo nekonecného pobytu

v nebi ¢i pekle byly vystfidany pfedstavou shledani téch, které smrt rozdélila.

Soucasnost lze charakterizovat jako obdobi popirani smrti. Za nejvice
uznavané hodnoty se povazuje zdravi, uspéch, kariéra, penize, dlouhy, snadny
a bezstarostny Zzivot. Uvédomeéni si vlastni smrtelnosti a omezenosti by tyto
predstavy mohlo narusovat. Pfispiva k tomu i pokrocila troven léceni, jejimz
disledkem je snaha o co nejvétsi odddleni okamziku smrti, kterd byva
mnohymi lékafi povazovana za projev selhdni jejich uméni. Skutecnost,
ze vétsina lidi umird v lécebnych zafizenich, mimo vlastni rodinu, ¢ini smrt

nééim vzdalenym.

Taktéz Ondok (2005, s. 154-155) uvadi, ze osobni zkuSenost s umiranim

blizkych ¢lenti rodiny je fidka a vyslovuje nazor, ze ,nékdy miizZe jit o zdamérné
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vyhybani se situaci, v niz se stavime svédky umirdni clovéka, nebot v nds vyvoliva
tryznivé myslenky na budouci vlastni smrt.” V této souvislosti odkazuje
na zakladatele psychoanalyzy Sigmunda. Freuda, ktery dokonce tvrdi,
Ze soucasny clovék ve svém podvédomi popird moZnost vlastni smrti. ,Jeji
fakticita byla zatlacena na okraj spolecenského védomi, stala se zakdzanou smrti, na niz
soucasny clovék nechce myslit, ani se s ni osobné setkdvat.” Podle Ondoka, zptisob
umirani, kdy vétSina lidi umird v nemocnici, mezi odborniky a oSetfujicim
personalem, ktery se nemftiZe, a casto ani nesmi, u umirajictho emocionalné
angazovat, kdy po smrti se o mrtvolu postara profesiondlni organizace
a pfibuzni sni casto ani nepfijedou do styku, je povazZovdn za priznak
dehumanizace nasi soucasné kultury. ,Dnesni clovék se snazi vyhnout osobnimu
setkdni s faktem smrti i tim, Ze nemusi byt jejim svédkem, kdyz stoji u lizZka
umirajiciho.” (2005, s. 154)

Smrt povaZujeme za trest, za prokleti. Bojime se téla mrtvého clovéka.
Jestlize se setkavame se smrti na televiznich obrazovkach, ¢teme o ni
v novindch, bereme to zpravidla jako fakt, ktery nds nechava celkem chladnym.
Mozna nékoho politujeme, nékdy nds nepatrné zamrazi, ale s vypnutim
televizoru nebo odloZenim novin, vSechno pfejde. Jiné je to, kdyZ se nas smrt
dotkne a odvol4 ¢lovéka, kterého milujeme. Podléhdme panice, Ikdme nad jeho

smrti, protoze v jeho konci citime vlastni smrtelnost a dési nas konecnost Zivota.

Pokud se vSak smrti dotkneme osobné, paradoxné zjistime, Ze strach z ni
zmizi. Lidé, ktefi prosli klinickou smrti, vypravéji zdzitky o svétle
a vSeobjimajici lasce a klidu. Ve smrti opoustime fyzické télo, které
je nedokonalé, plné bolesti a nemoci. Mnoho naboZenstvi hovofi o narozeni
jako o nastoupeni cesty ke smrti. Je dllezité si uvédomit, Ze smrt je vlastné
mentdlni stav. Mnoho lidi, ktefi zdanlivé prekypuji zdravim se uz rozhodlo
zemiit a podvédomé na tom pracuji, umiraji psychicky dfive nez fyzicky. Jsou
v naprosté izolaci, opusténi, nikdo z blizkych je nepotfebuje, ztratili smysl
dalsiho Zivota. Stejné tak mnoho beznadéjnych pfipadt se uzdravilo, kdyz tito
lidé méli silnou vili splnit jeSté néjaké zavazky, ve kterych byli nezastupitelni
(napf. usporadat zaleZitosti tykajici se téZzce zdravotné postizeného ditéte).
Jakoby ulpivani na pozemskych starostech byl podvédomy unik pfed smrti.

Ona vsak stejné prijde. K tomu, abychom se pfestali bat smrti, musime mnoho
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pochopit a mnoho se ucit. PakliZe najdeme silu, abychom vnéjsi problémy

vyftesili, smrt nés jiz tolik nedési (Rthovd, 2009).

,Smrt clovéka souvisi i s jeho dimenzi spiritudlni. Hriiza ze smrti je 7ddu
duchovniho a vitézstvi nad smrti je vitézstvim duchovnim” piSe Munzarova (1997,
s.63) a uvadi: , Dominik Pecka (nositel #idu T. G. Masaryka — 1996) se domnivd,
Ze duchovni vyznam smrti se projevuje jako troji rozcesti:

Rozcesti svobody a nutnosti: Smrt je piirodni nutnosti, proti smrti je clovek
bezmocny, nemiize ji odvratit, ackoliv se vzpird. Smrt je vsak hriiznd proto, Ze duch
je otfesen predstavou, Ze jeho 1dél bude tentyz jako 1idél téla — rozklad a nicota. ...Duch
nevéri v takovou absurditu, vzpird se ji a drama smrti je v tom, Ze duch nemd co Cinit
s nutnosti.

Rozcesti nadéje a zoufalstvi: Smrt je bud’ vstupem do naprosté nicoty anebo
pokracovdnim Zivota. Vira v nesmrtelnost vSak nemusi byt vzdy ttéchou. V kaZdém
pripadé zatézuje clovéka odpovédnosti s moZnosti odplaty za provinéni. Avsak ani ti,
ktefi nevéii v Zivot po smrti, nenalézaji v této predstavé vidy utéchu. A jelikoZ neni
ditkazii pro proni ani pro druhé, vSichni jsou zatiZeni wurlitou mnejistotou
a pochybnostmi. Vse se vyjevi az v okamzZiku smrti.

Rozcesti spolecenstvi a samoty: Smrt je odluka od svéta ptitel a kazdy zemte sam.
Samota se clovéku p¥ici a i platonskd nauka o nesmrtelnosti je moznd jen proto,
Ze predpoklddad existenci ideji: duse (a to jeji rozumovd &dst) oddélend od téla vstupuje
do tadu ideji. Obava pied vécnou samotou miize byt synonymem predstavy pekla.
A proto v oblasti ndboZenské je idea nesmrtelnosti nutné spojena s ideou osobniho
Boha.”

2.2 Etické problémy umirani a smrti

., Vsechna etickd rozhodnuti, véetné téch, kterd se tykaji péce o zdravi, musi uspokojovat
vrozené i kulturni potieby kazdé lidské osoby jakoZto clena lidského spolecenstvi.”
(Ondok, 2005, s. 61).

Zhruba od druhé poloviny minulého stoleti se v medicinské praxi stala
aktualni otdzka zda sdélovat nebo nesdélovat plnou pravdu nemocnym s Zivot
ohroZujicim onemocnénim, jehoZ prognoéza je zhlediska preziti nepfizniva.

Od dfive pouzivané taktiky tzv. milosrdné 1zi, kdy se nemocnému nesdélovala
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pravda vlbec, nebo podstatné zkreslenda, aby neptisobila na nemocného
destruktivné a nepfitizila mu (coz mélo opodstatnéné davody vzhledem
k tehdejSim lééebnym moZnostem), doslo s pokrokem v lécebnych mozZnostech
k odklonu a stale castéji se sdéluje zavazné nemocnym pravdivad informace

o diagnoze, o 1éceni a také o prognodze.

Dalsim d@ivodem pro sdélovani pravdy, kromé lécebného pokroku,
jeiobecna zkuSenost, Ze nemocny se vétsinou pravdy dovtipi, nebo se ji
néjakym zplisobem dozvi, obvykle ve zkreslené, nespolehlivé a zavadéjici
formé. Pravda by méla byt sdélena dobfe informovanym oSetfujicim lékafem
vhodnym zptisobem, ve vhodnou dobu, na vhodném misté a to pacientovi,

ktery o takovou informaci stoji a je schopen ji unést.

Informace by méla byt pfisné individualizovana podle povahy a dusevniho
rozpolozeni nemocného, formulovana tak, aby ji sohledem na vzdélani,

chdpéni a vék dobfe porozumél (Goldmann, Cich4, 2004).

Uvedené problematice se obsihle vénuje Kofenek (2004). Sdélovanim
pravdy se motivuje nemocny jesté vice k aktivni spolupréci. Pokud je pacient
srozumitelné a dostatecné informovan, miize 1épe odolavat naporu potizi a lépe

spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky.

Byt informovan je pravem nemocného. , Pfislusnici vyspélych demokratickych
spolecnosti maji plnou odpovédnost za sviij Zivot a prdvem si pieji, aby méli dostatek
informaci i v dobé své nemoci, aby jim v nepfiznivé Zivotni situaci nebylo odpirdno
pravo spolupracovat se zdravotniky a rozhodovat o sobé a svém Zivotnim udélu...
Nemocny clovek by se mél stat partnerem lékare, protoze md mit pravo spolurozhodovat
o realizaci diagnostickych a lécebnych postupii, které mu navrhuje lékai.” (Kofenek,
2004, s. 76).

Informace vSak mohou znamenat nejen pokrok, ale mohou se stat
i problémem. Zejména u slozitych a komplikovanych onemocnéni je skutecné
problematické poskytnout nemocnému vycerpavajici informace ve smyslu
co vSechno se miize v priibéhu nemoci vyvijet jinak a jaké mohou nastat

komplikace. Mnozstvi nejriznéjSich udaji miize nemocného dezorientovat.
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Proto musi lékaf informovat nemocného odpovidajicim zptisobem a zohlednit

jeho zdravotni stav, psychiku, vzdélani a konkrétni podminky, ve kterych Zije.

V piipadé velmi vaznych akutnich onemocnéni nebo prihod, které ohrozuji
zdravi se provadi intenzivni medicina, jejiz soucasnd uroven v podpore
zdkladnich zivotnich funkci umozinuje udrzovat po tydny nazivu pacienty
s beznadéjnou prognoézou. Zde nastupuje otdzka posouzeni u€innosti, tcelnosti,
kvality a vykonnosti intenzivni péce ve vztahu k casto diskutované otdzce
posouzeni kvality Zivota pacienta v pripadé preziti. Toto rozhodovani bere
vavahu zahdjeni, pokracovani, rozsifeni nebo omezeni diagnostickych
aléc¢ebnych postupt stejné jako nezahdjeni nebo odnéti lécby, ktera dosud
zajisStovala zivotni funkce postizeného organismu. Rozhodovani se déje
na zakladé klinického zhodnoceni a lékatského posouzeni a nemélo by se

zapominat na hodnoty pacienta, jeho rodiny a spolecnosti.

V situaci nemocného nelze pfehliZet nedistojny pribéh umirdni se socialni
izolaci a télesnym a duSevnim trdpenim. Nemélo by se ani prehlédnout riziko
prezivani s kvalitou Zivota, kterou nemocny povaZuje za nepfijatelnou. Méla by
byt brana v uvahu Zivotni vile pacienta, je-li schopen ji vyjadfit, anebo
konzultace s osobou, kterou nemocny povéfil, aby vyjadfovala jeho pfani

a preference.

Je to wvelice citlivA problematika, kterd& mda rGzné roviny
i v celospolecenském pohledu. Jinak muze situaci vnimat nemocny a jeho
rodina, jinak lékafi a oSetfujici persondl vdzani danymi standardy a restriktivni

ekonomikou zdravotnictvi.

V urcité fazi vyvoje zdravotniho stavu, kdy pravdépodobnost preziti
se ukazuje jako neobycejné nizkd, nebo se da ocekavat, ze kvalita zivota bude
na obtiZ nemocného i jeho rodiny, je vhodnéjsi zajistit kvalitni termindlni péci,
protoze zbytecna lécebna aktivita by znemoznovala nemocnym dtistojné zemfit
(Korenek, 2004).



Lidska spolecnost a otazky spojené s umiranim a smrti 22

Podle Munzarové (2005, s. 95) , ditkladna klinickd rozhodovini zdvisi na uzndni

ndsledujiciho:

1.

se umrti:

Duistojnost nalezi kazdé lidské bytosti, at’ jakkoliv oslabené v diisledku choroby
nebo zranéni, nebo v diisledku mentalniho nebo fyzického postizeni.

Vlastnim cilem lékatstvi je prevence, 1écba, zmiriiovini nebo zastaveni rozvoje
choroby; stabilizace uspokojivého stavu; nebo tileva od vycerpdvajicich
symptomii nemoci.

Nutnost zhodnotit dobro a zdtéz lécebnych moznosti: 1écba miiZe byt nepodana
nebo vysazena, je-li zhodnocena jako marnd (zbytecnd) nebo nadmiru
zatézujici ve srovndni s predpokladanym dobrem. V nékterych p¥ipadech zdtéZ
lecby miiZe zahrnovat i mimotddné pozadavky na rodinu, oSetfovatele
nebo zdroje na zdravotni péci.

Posvatnost lidského Zivota: i ten, kdo jiz neni schopen mit védomy vztah
k ostatnim anebo jiz neni schopen pokracovat v béznych aktivitich lidského
Zivota, ma byt zabezpecen veskerou dostupnou, patiicnou a ticinnou lécbou.
Respekt k autonomii nemocného: nemocny sam je zdrojem prava zdravotnikil
byt lécen. Kompetentni nemocni by méli byt oprdavnéni k ¢inéni svobodnych
a informovanych rozhodnuti o léCebnych mozZnostech, vcetné odmitnuti takové
lécby, kterou omi sami hodnoti jako nadmiru zatézZujici (za predpokladu,
Ze nemocny neni tézce depresivni). Pokud jsou nemocni neschopni ucinit svd
vlastni rozhodnuti, pak vedouci Iéka? (,senior doktor”) je zodpovédny
za rozhodnuti v nejlepsim  lékaiském zdjmu nemocného. Pritom musi
zvazovat, co by mohlo byt znamo o pranich nemocného stran léceni

za takovych okolnosti.”

Kofenek (2004, s. 116) uvadi, ze ,existuji dvé moznosti pfistupu k bliZicimu

a)

b)

Pacient ziistdvd do posledni chvile v péci akutni mediciny a jsou vyuZzity
vsechny dostupné prostredky k prodlouzeni Zivota.

Druhym pfistupem je priprava na diistojny odchod ze svéta v kontaktu
s blizkymi — ukoncit rozdélané price, predat co je moziné — revidovat

dosavadni vztahy, rozloucit se (doma, hospic).”
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2.3 Kvalita zivota termindlné nemocnych a umirajicich

Pojem kvalita Zivota je casto uzivan pfi rozhodovani o Zivot udrzujici lécbé.
Tento termin by podle Munzarové (2005) nikdy nemél byt pouzivan k méfeni
ceny nebo hodnoty osoby jako takové ve srovnani s jinymi lidskymi Zivoty, jako

kdyby nékteré lidské Zivoty byly cennéjsi nez jiné lidské Zivoty.

Stejné tak Haskovcova (2000) konstatuje tendence nékterych lidi hodnotit
kvalitu zivota jinych lidi, napfiklad nemocnych nebo handicapovanych, jako
méné kvalitni nebo nekvalitni a upozorfiuje na historickou zkuSenost
o nebezpecnosti takového hodnoceni, které zptisobilo utrpeni a smrt tisicim

lidi a umoznilo masové provadéni eutanazie.

V roce 1920 vysSel v Némecku spis s ndzvem Poskytnuti souhlasu ke zniceni
Zivota, ktery Ziti neni hoden (jehoZ autory byli pravnik Karel Binding a lékaf
Alfred Hoch), ktery se stal velmi popularnim a ktery nasledné poslouzil
fasistickym ideologtim k teoretickému zdtvodnéni cilenych vyhlazovacich akci
urcitych skupin obyvatelstva. Poskytoval ,védecké” a ,nezvratné” argumenty,
ze lze bezpecné urcit, ktery Zzivot neni hoden ziti, a tim takového clovéka

i odstranit.

Prvnimi obétmi takto stanovené teorie kvality Zivota se stali nevylécitelné
dusevné nemocni, nasledovali homosexudlové (byli poklddani za nevylécitelné
dusevné nemocné) a Zidé (hodnoceni jako neplnohodnotni lidé). V Hitlerové
programu détské eutanazie zemfelo nedobrovolnou smrti nejméné 5000 déti

postizenych mongolismem, mikrocefalii, hydrocefalii, deformitami a obrnou.

Teprve po valce vySlo najevo v plné Sifi, Ze tento faSisticky systém
eutanatickych akci zavinil smrt tisici nevinnych lidi a Ze eutanazie nebyla

milosrdenstvim, ale vrazdou.

Dnes uz vime, Ze kvalitu Zivota zhodnoti nejlépe kazdy sdm, Ze prozitek
kvality Zivota je relativné autonomni a Ze sviij Zivot muze hodnotit jako kvalitni

i ten, ktery je téZce nebo nevylécitelné nemocny.
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Nemocny ¢lovék na sklonku svého Zivota prochazi tézkou zivotni
zkouskou. Pocituje uzkost, vlastni bezmocnost, ohroZenost, uvédomuje
si omezenost svého byti zde na zemi, vétSinou je jiz psychicky i fyzicky
vycCerpany, ma strach. Strach z nejraznéjSich dalSich nebo opakovanych
vySetfovacich postupt, z vedlejsich ucinkt lécby, z nesnesitelnych bolesti, ¢asto

ma strach i z umirani a ze smrti vibec.
Reakece lidi na tézké zZivotni situace velice prehledné jako ,faze”, na zadkladé
svych mnohaletych zkuSenosti s téZce nemocnymi a umirajicimi popsala dr.

Elizabeth Kiibler Rossova.

Tabulka ¢. 1 Faze podle Kiibler Rossové

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE
FAZE PROJEVY CO S TIM
,Ne, jd ne, pro mne to neplati.”
NEGACE,
» ,, To neni mozné.” Nuavdzat kontakt,
50K, o . -
P . To je urcité omyl.” ziskat diivéru.
POPIRANI o
, Zaménili vysledky.”
»Pro¢ zrovna ja?”
, Ci je to vina?”
AGRESE, o , L
. . VZdyt mi nic nebylo.” Dovolit odreagovini,
HNEV, .
Zlost na zdravé lidi, nepohorsovat se.
VZPOURA ,
na zdravotniky,
vycitd nespravedinost.
Hleddni zdzraényjch 1ékii,
SMLOUVANI, lécitelii a diet, povér. Maximdlni trpélivost,
VYJEDNAVANI Ochoten zaplatit cokoliv. ale pozor na podvodniky.
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztrity, Trpélivé naslouchat,
DEPRESE, z hrozici ztrity. pomoci urovnat vztahy,
SMUTEK Strach z ui¢tovdni, pomoci hledat feseni (zajisténi
strach o zajisténi rodiny. rodiny apod.).
Vyrovndni, pokora, skoncil boj, Mlcenliva lidskd ptitomnost,
AKCEPTACE, . . . .
. , je cas loucent. drzet ze ruku, utvit slzu.
SMIRENI, L . O
»~Dokondno jest.” Pozor — rodina moznd pottebuje
SOUHLAS ) L
Do Tuych rukou... pomoci vic nez pacient!

Zdroj: Svatosova, 2008, s. 25
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Je proto nutné takového clovéka vnimat komplexné se vSemi jeho
dimenzemi a zajistit mu péci nejen medicinskou, ale i psychologickou, socialni

ekonomickou, etickou, duchovni (Slama, Drbal, Platova, 2008,).

V prvni fadé je treba respektovat individualitu kazdého jednotlivce s jeho
specifickymi pocity, prozitky a potfebami, které bychom méli respektovat,
vnimat a napliiovat. Na druhou stranu lze zobecnit to hlavni, co lidé prozivaji
na konci Zivota a na co bychom méli adekvatné reagovat, podle Slamy et al.
(2008).

Naprosto nezpochybnitelnym se jevi zajisténi odborné Iékaiské
a oSetfovatelské péce. Clovék pii své nemoci mé celou fadu potizi, symptomdi,
od bolesti, nevolnosti, zvraceni, slabosti, vycerpanosti, dusnosti, az po deprese
apod., které ho obtézuji a na které je tfeba profesiondlné reagovat a v maximalni
mozné mife jim predchdzet, pripadné je utlumit scilem zajistit
co nejpfijatelnéjsi kvalitu zbytku Zzivota. Zejména u trvale leZicich je nutné
adekvatnim oSetfovanim predejit vzniku dekubitti, které mohou vyznamnym

zpusobem snizit kvalitu zivota nemocného.

Respekt a tolerance jsou dal$imi dtilezitymi atributy. V zavéru Zivota
je nemocny mnohem vice citlivéj$i a mnohdy je mu nepfijemné, Ze je odkazan
na pomoc druhych. Je zranitelnéjsi a snadno ovlivnitelny, ale i za této situace
ocekava, ze bude respektovan jako jedinec, ktery ma pravo na své nazory,
postoje a svobodnd rozhodnuti. Nikdo jiny nemda pravo dotycného hodnotit,
vychovavat, ddvat mu najevo jakékoliv pohrdani nebo své dominantni

postaveni nad nim.

V obdobi pfiblizujici se smrti ¢lovék bytostné touzi po nékom skutecné
blizkém, kdo mu pomitize piekonat samotu, zajisti kontakt s okolim, poradi,
ale nebude rozkazovat a nafizovat, kdo mu bude dodavat odvahu a nadéji,
skym bude moci v davéfe sdilet své vnitini pocity v tak obtiZzném useku
zivota. Potfebuje vnimat opravdovou ldsku a opravdovy vztah k druhému.
Zv1ast vdnesni dobé, kdy se lidé daleko méné setkdvaji a pouzivani
nejmodernéjsi komunikacéni technologie vede spise k tomu, Ze se oddaluji, on

pottfebuje pfedevsim cloveka se srdcem.
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Dtivéra je dalsi zakladni hodnotou této Zivotni etapy, kdy daleko vice nez
jindy pocituje clovék strach a vétSinou je silné oslabena jeho sebedtivéra.
Nemocny ma spoustu nejistot a podezfeni, zda mu zdravotnici ¢i blizci fikaji
skutecnou pravdu o jeho zdravotnim stavu, o dalsi pravdépodobné prognoze,
perspektivé jeho Zivota. S davérou proto souvisi pravdivost, opravdovost
a oteviena komunikace. Ztrata davéry casto vede k uplné izolaci pacienta.
Samota a opusténost je snad nejvétsi bolesti, kterou nemocny vnima. Proto je
dtlezité jej v této fazi nenechavat samotného, i kdyz uz tfeba nemize mluvit,
nebo dokonce ztraci védomi. I v této fazi ma vyznam ze strany blizkych fici

nemocnému vse, co povazuji za dulezité.

Clovék na konci Zivota touzi po smifeni a odpusténi a citi potfebu i sam
odpustit. Proto je dobré zprostfedkovat nemocnému kontakt s témi, s kterymi
se potrebuje setkat scilem urovnat vzdjemné vztahy, odcinit pocit kiivdy

a ublizeni, odpustit si, smifit se.

2.4 Eutanazie ve svété av CR

Podle Pollarda (1996, s. 15) se eutanazie ,prezentuje jako problém lidskych prdv,
jedna se vsak o velmi slozZity komplex problémii, ktery zahrnuje jak mnoho nesnadnych
a kontroverznich aspektii naboZenskych, mordlnich, lékarskych a osetfovatelskych,
tak t¥i slozky prdva, tj. prdvo zvykové ¢i obycejové, pravo statutdrni (kodifikované)

a patrné i mezindrodni prdvo, ddle pak spolecensky Zivot a kulturni rozdilnost.”

Moderni historie eutanazie byva spojovdna svydanim jiz v predchozi
kapitole zminéného spisu Poskytnuti souhlasu k zniceni Zivota, ktery Ziti neni
hoden vroce 1920 v Némecku, jehoz pocatecni myslenka nebyla rasové
motivovana, ale vidéla se v ni blahodarna socialni reforma, ktera umoznovala
vypofadat se s beznadéjné nemocnymi. Piivodné se jako opravnéni eutanazie
uvadél soucit, nedostatecna kvalita Zivota a omezeni ndkladt — stejné dtivody,
jakymi se argumentuje dnes — postupné se indikace dale rozsifovala a do roku
1939, kdy Hitler vydal formdlni souhlas s Sir$im vyuzitim eutanazie, se uz tak

zneuzivala, ze pfechod k tomu, aby se stala nastrojem genocidy, byl snadny.
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Spojené staty americké - prvni Narodni spolecnost pro legalizaci
eutanazie byla zaloZena roku 1938, zpocatku se orientovala, podobné jako
v Némecku, na nevyzadané usmrcovani. To se setkalo s tak velkym
nesouhlasem, Ze uz od dalsiho roku svtij cil omezila na vyZzadanou eutanazii.
Spolecnost a jeji cile se setkavaly se znacnou opozici, takZe v roce 1967 se jeji
¢lenové zaméfili na prosazeni tzv. Zivotni vile (,living will” nebo také
,advance directives”), tj. pisemného prohldseni osoby, ve kterém stanovi,
za jakych okolnosti ma byt ukonceno umélé udrZovani jejiho zivota. Tyto
zivotni viile ve Spojenych statech jsou dnes legalni ve vétsiné stati federace
(Pollard, 1996).

Pocatkem cervna loniského roku probéhla v ceskych denicich kratka zprava
oznamujici umrti zndmého propagatora eutanazie, amerického patologa
arménského ptivodu Jacka Kevorkiana, prezdivaného Doktor Smrt. Tento lékat
od roku 1986 vénoval své usili ,dlouhodobému cili experimentovini s ukoncenim
Zivota” (Brovins, Oehmke, 1996, s. 24), za coz mu byla odebrana i licence
k vykonu lékaiského povolani. Svoji ¢innost vnimal jako poslani a inicioval tak
cetné odborné i laické diskuse. Nabizel nevylécéitelné nemocnym pomoc
pri ukondeni Zivota formou asistované sebevrazdy pomoci zvlastniho pristroje,
ktery sam sestrojil a nazval jej Mercitron. Pomoci tohoto pfistroje si nemocny
sam vpravil do téla intravendzni smrtici roztok.

I kdyzZ je ve Spojenych statech americkych asistovana sebevrazda povolena
nebo tolerovana, presto se nékolikrat dostal do rozporu se zdkonem, byl
opakované zatcen a nasledné opakované osvobozen. V roce 1999 byl odsouzen
za vrazdu na zakladé videozaznamu zavéru zivota clovéka, kterému sam
pomohl ke smrti. Tento zdznam Kevorkian sdm predal soudu s cilem
vyprovokovat Sirokou diskusi o eutanazii a docilent jeji legalizace (Haskovcova,
2000).

Velka Britanie — Spole¢nost pro vyzadanou eutanazii byla zaloZena v roce
1930. Prestoze oficidlnim cilem této spolecnosti je legalizace vyzadané
eutanazie, opakované se v jejich pisemnych projevech poukazuje na to, Ze je
7adouci i nevyzadané usmrcovani. Zadny ze tfi ndvrhii zakonti na legalizaci
eutanazie, které byly od roku 1936 v Anglii predloZeny, neprosel (Pollard,
1996).
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Australie - vétsSina australskych stati ma Spolecnost pro vyzadanou
eutanazii, jejichz oficidlnim programem je legalizace vyzZddané eutnazie,
nevyzadané usmrcovani ve svych vefejnych vyhldSenich nepodporuji.
Intelektuadlnim ustfedim hnuti pro eutanazii v zemi se stalo Centrum lidské
biotiky na Monashské univerzité v Melbourne. Eutanazii se zabyvalo nékolik
vyborti zaméfenych na reformu zdkond, dvé parlamentni Setfici komise
zvazovaly tento zadkon a praktické kroky provazejici smrt a umirdni, ale
nedoporucily ji. (Pollard, 1996). Podle Munzarové (2005) byl v Severnim
teritoriu Australie v roce 1995 schvalen zakon, prohlasujici eutanazii za ¢in
za urcitych podminek zcela patficny a v roce 1997 byl tento zdkon zrusSen
australskym federdlnim parlamentem. Goldmann, Cich4 (2004, s. 81) dokonce

uvadi ,,...avsak jiz v roce 1997 byl zikon po trpkych zkusenostech zrusen”.

Holandsko - podle Pollarda (1996, s. 148-152) éra vefejné eutanazie
v Holandsku formalné zacala vroce 1973, kdy vladni komise sice vydala
zpravu, ze aktivni eutanazie zatim nebyla dovolena a Ze ma byt i nadéle
zakdzana, ale na druhé strané soud, pfi procesu s lékarkou, ktera zabila svou
matku, pfejici si zemfit, vyhlasil nékolik podminek, které mohou opravnit
aktivni usmrceni pacienta.

Vroce 1982 rozhodla Statni komise pro eutanazii, Ze nema byt naddle
trestan 1ékart, ktery ukonci Zivot pacienta na jeho vyslovné a vazné prani, pokud
byly dodrZeny stanovené podminky. Tyto podminky byly afedné zvefejnény
jak vladou, tak Kralovskou holandskou lékafskou asociaci a stanovily, aby
zadost dané osoby byla dobrovolnd, uvdzend a trvald, ze utrpeni bude
nepfijatelné a ze bude konzultovan dalsi 1ékaf.

Postupem doby, od roku 1984, vytvarely soudy stale liberaln€jsi podminky
pro lékafe pfi provadéni eutanazie, aniZ bylo poZadovano, aby $lo o smrtelnou
chorobu. V roce 1986 pfijal Haagsky apelacni soud rozhodnuti, Ze pacientovy
potiZe nemusi byt ani fyzické, ani psychiatrické, ale mohou byt psychologickou
reakci na nemoc.

Oficidlni podporu si ziskala také nevyzddand eutanazie, kdyz Statni
komise pro eutanazii v roce 1987 doporucila, aby nebyla povazovana za zlocin,
pokud se uskutecéni v rdmci ,peclivé lékaiské praxe, at uz to znamend cokoliv”
(Pollard, 1996, s. 152).
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Pritom je nutné uvést, ze ,cldnek 293 Holandského trestniho prdva stanovi,
Ze pripravit druhou osobu o Zivot, i na vyslovnou a vdznou zdidost dotycné osoby,
je vizny zloCin proti lidskému Zivotu, trestany az dvandcti lety vézeni” (Pollard, 1996,
s. 149).

Zuvedeného tedy vyplyv4, Ze ani v Holandsku eutanazie neni
legalizovana, ale jde o zdkonnou mozZnost upustit od stihani lékafe, pokud
pfi jejim provedeni postupoval podle zakonem stanovenych podminek. Praxe
je takova, Ze kazdy lékaf, ktery v Holandsku provedl aktivni eutanazii, ma
oznamovaci povinnost. Poté nasleduje vySetfovani celého pfipadu a je zahdjeno
trestni stihani, v ramci kterého se zjistuje, zda byly splnény vSechny podminky
umoznujici aktivni eutanazii. V kladném pfipadé je mozné trestni stihani
zastavit a uplatnit princip beztrestnosti. Jednd se o zdlouhavy, narocény
a pro lékafe nepfijemny postup a je evidentni, zZe néktefi lékafi provedeni
eutanazie neohlasuji.

Postoje k eutanazii v Holandsku se rizni. Zatimco pro nékteré
je vykvétem autonomie, pro jiné predstavuje nadvladu lékar(i, ktefi ziskali
bezprecedentni moc nad Zivoty pacientti a otvira se tak moznost jejitho zneuziti
v pfipadé, byla-li provedena bez nahldSeni a patficného prosetieni. Zcela
oteviené se hovoii o tzv. ,kluzkém svahu”, coz je bézné pouZzivany termin
v lékafsko-etickém jazyku, ktery vyjadfuje, Ze kazdy vstup na takovy svah vede

k dalsimu a dalsimu uklouzavani (Haskovcova, 2000).

K zdkonem tolerované eutanazii dochdzi od roku 2001 i v Belgii. Definice
eutanazie je stejnd jako v Holandsku, je zde ale jasné vytyceno, ze za urdcitych
podminek se nejednd o krimindlni ¢in. Zadkon zahrnuje i moZnost rozhodovani
se pfedem (,advance directives”) o umyslném ukonceni Zivota a urcuje
personalni obsazeni pfi tomto déni véetné svédkt. V prabéhu ¢tyt pracovnich
dnti po provedeni eutanazie musi 1ékar vyplnit patfi¢ny formulaf a odeslat jej
Federalni kontrolni a hodnotici komisi. Pokud komise dojde k pfesvédéeni
(dvouttfetinovou vétSinou hlasti), ze urcité zdkonem vyzadované nadlezitosti

nebyly respektovany, pfipad je odeslan vefejnému zalobci (Munzarova, 2005).

Svycarsko je proslulé zejména tim, Ze na klinice Dignitas v Curychu
mohou asistovanou sebevrazdu podstoupit i zahrani¢ni pacienti ze zemi, kde

eutanazie neni povolena. Tato klinika vznikla v roce 1998 a umoznuje klienttim,
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po vyfizeni pfedepsanych formalit a zaplaceni poplatku, v podstaté spachat

sebevrazdu smrticim roztokem, ktery jim klinika poskytne.

V Ceské republice neni eutanazie legalizovana a na sjezdu Ceské lékatské
komory v prosinci 1995 byla oznacena za eticky nepfipustnou. Eticky kodex
Ceské lékatské komory doslova uvadi: ,Lékai u nevyléCitelné nemocnych
a umirajicich ucinné tisi bolest, setti lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Viici
neodvratitelné a bezprostiedné ocekivané smrti vsak nemd byt cilem lékatova jednani
prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidum nejsou pripustné.”
(Munzarova, 2005, s. 58).

V disledku znovuoziveni diskuse o eutanazii v souvislosti s liberalizaci
zdkona v Holandsku byla v dubnu 2001 svolana pracovni komise Ceské
lékarské komory a pfijala jednoznacné stanovisko o nepfipustnosti asistované
sebevrazdy a eutanazie.

,S tctou kZivotu a pii pozndni smrti jako neodvratného ukonceni Zivota,
respektujeme eticky kodex CLK, podle kterého léka¥ nemd prodluZovat utrpeni
nemocného s nevylécitelnou chorobou, avsak eutanazie i asistovand sebevrazda jsou
projevem selhdni. Dnes Ize zajistit takovou péci v léceni bolesti a ostatnich fyzickych
symptomii, psychického, socialniho a duchovniho utrpeni tak, aby k Zddosti o usmrceni
nemuselo dochdzet. Nase spolecnost objektivné disponuje dostateCnymi financnimi
prostiedky, znalostmi, dovednostmi, léky i p¥istrojovym vybavenim, aby nemocnym,
u kterych kurationi lécba vycerpala vSechny dostupné moznosti, byla poskytnuta
odpovidajici 1écba paliativni. Tento p¥istup je nemocnému schopen zajistit nejlepsi
moznou kvalitu zbytku Zivota vcetné doprovizeni k diistojné smrti bez bolesti,
fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho utrpeni. Pro rozhodnuti o poskytovini
nejoyssi etické sluzby nevylécitelné nemocnému a umirajicimu musi byt Iékariim
ndpomocnd celd spolecnost, prdavo, ekonomickd i zdkonoddrnd systémovd opatient.

Civilizovany stdt musi chrdanit Zivot a ne legalizovat jeho likvidaci.” (Munzarova,
2005, s. 58-59).

Obecné l1ze konstatovat, Ze eutanazie neni legalizovdna nikde ve svété.



Lidska spolecnost a otazky spojené s umirdnim a smrti 31

2.5 Paliativni péce ve vztahu k eutanazii

Domnivam se, Ze je na misté v ivodu této kapitoly pfipomenout prvni a tfeti
clanek Charty zakladnich lidskych prav, ktera je pfedmétem VSeobecné
deklarace lidskych prav OSN podepsané v r. 1948 vétSinou zemi:

1.clanek: VSechny lidské bytosti se rodi jako svobodné a sobé rovné
se zfetelem na jejich dtistojnost a prava. Jsou obdafeny rozumem a védomim
a mély by jednat vii¢i sobé v duchu bratrstvi.

3. ¢lanek: Kazdy ma pravo na zivot, svobodu a bezpecnost osoby.

V duchu téchto zdsad by mélo byt pfistupovano k lidskym bytostem
s védomim odpovédnosti vii¢i dtistojnosti lidské bytosti a daru lidského Zivota

i v termindlnim stadiu jejich Zivota.

Podle Pollarda (1996) hlavnimi argumenty, kterymi jsou zdtvodnovany
pozadavky na legalizaci eutanazie jsou snaha milosrdné zbavit ¢lovéka utrpeni,
dodrzovani lidskych prav, zejména prava na respektovani osobni autonomie,
osvobozeni jedince od nepfijatelné kvality Zivota a regulace ndkladii

na zdravotni péci.

Tyto pozadavky ale odsunuji stranou skute¢né pravo na Zivot
a predpokladaji, Ze za urcitych okolnosti je lze ztratit. V podstaté anuluji
zdméry Deklarace lidskych prav a to, co bylo deklarovano jako zlocin proti
lidskosti nebo vrazda, chtéji zménit na zdlezitost soucitu a dokonce

spravedlnosti.

Pravo zemfit je v lékarské etice ,prdvo dovolit zem#it a vztahuje se k pravu
clovéka na patiicnou péci kdyz umird... Neexistuje Zddné pravo byt usmrcen druhou

osobou ani pravo na pozdddni zabit. (Pollard, 1996, s. 89).

Respektovani autonomie znamend nejen pravo volby, ale také
odpovédnost volit v urcitych mezich, nemtze byt tedy autonomni zadat

o usmrceni, pokud neexistuje pravo byt na zadost usmrcen.

Proti myIlnému domnéni, Ze pro téZce nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka

existuji jen dvé moznosti, bud umirat v nesnesitelnych bolestech a trapeni, nebo
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byt milosrdnym zptisobem zabit, existuji moznosti péce takové trovné, jakou

by kazda spolecnost méla chtit poskytnout svym trpicim, tj. paliativni péce.

Munzarova (2005) uvadi, ze v diskusich o legalizaci eutanazie panuje nejen
mezi laiky, ale i mezi profesionaly mnoho nejasnosti a mateni a je proto tfeba
velmi jasné vymezit jednotlivé pojmy - jak pojem eutanazie, tak pojem
paliativni péce - a zvefejnit jejich odliSnosti. Opird se o vyjadfeni Roy, D. J.,

Rapin, Ch. H. a Rady reditelt1 Evropské asociace pro paliativni péci z roku 1994.

Pojem ,zemfit s dtstojnosti” mulize mit diametrdlné odliSny obsah,
zavisejici na thlu pohledu. Je-li aplikovdn na péc¢i o nemocné v terminalnim
stadiu, muze pro jedny znamenat vysazeni neuzitecné a zbytec¢né zivot
prodluzujici 1écby pii patficném zvladani bolesti, pro druhé eutanazii
a asistované suicidum. , Je nesmirné diilezité rozlisovat mezi eutanazii, tilevou bolesti
a jinych symptomil a nenasazenim nebo prerusenim Zivot prodluzujici lécby, ktera
je zbytecnd Nikdy nelze sméSovat tyto t¥i typy klinickych posuzovani a aktivit.”
(Munzarova, 2005, s. 73.)

Termin eutanazie by mél byt vyhradné uzivan pro soucitem motivované,
umyslné, rychlé a bezbolestné ukonceni Zivota nékoho, kdo je nevylécitelné
nemocny progredujici chorobou. Termindlné nemocna a trpici ,o0soba neni
ponechdna zemfit, nybrz jeji Zivot je ukoncen” (Munzarova, 2005, s. 73.). Je-li tak
ucinéno na zadost umirajici osoby, jedna se o eutanazii vyzadanou, chténou,

v jinych pfipadech nevyzadanou, nechténou.

Profesni i mravni povinnosti 1ékaiti je pouzivat veskeré patficné, v dané
situaci adekvatni a dostupné prostfedky, které nemocného zbavi bolesti
a ostatnich priznakd vedoucich k jeho utrpeni. Cilem této 1écby je osvobodit
nemocného od bolesti a trapeni, které v jeho védomi neponechdva viibec Zadny
psychicky prostor pro osobné vyznamné zdlezitosti, které by chtél feSit
predtim nez zemfte. ,Cilem takovéto 1écby je Zivot osvobodit a ne ukoncit”.
(Munzarova, 2005, s. 74).

V priibéhu choroby pfijde cas, kdy jiz neni mozné zvratit proces umirani.
Agresivnim pouzivanim komplikovanych technologii by se nanejvys mohlo

dosdhnout prodlouzeni procesu umirani. A pravé v téchto situacich je spravné
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pouzivan termin nenasazeni nebo vysazeni postupti, které nestabilizuji Zivot
clovéka a které pouze prodluzuji jeho umirani. “A je to pouze v téchto p¥ipadech,

kdy je mozno hovofit o ponechini ¢lovéka zemtit”. (Munzarova, 2005, s. 74).

Prodluzovdni Zivota za kaZdou cenu, obzvldsté za cenu nesnesitelného utrpeni,
neni tou spravnou cestou. A pouze za téchto okolnosti je mozno uvazovat o etickém
konceptu ,nechdni zemftit”, dle néhoz je tifeba vykonat vsechno moziné
a ospravedInitelné p¥i pomoci k umirdni bez bolesti a v miru. Zde nastupuje paliationi
medicina a paliativni péCe a je spravné respektovat informované odmitnuti lécby

pacientem. (Munzarova, 2005, s. 74).

K dané problematice doporucuje Korenek (2004) jako ticelné rozlisit pravni
a mravni normu, nebot jedndni nemusi byt vZdy a v kazdé situaci eticky dobré
a necinnost nemusi byt vzdycky Spatnd. V mediciné se povazuje obecné
za spravné prerusit zavedenou lécbu, jestlize se ukaze, Ze je nevhodna
aneuZzitend a lékaf neni povinen predepisovat nemocnému léky, které mu
nepomohou. Nékdy je ale tézké rozlisit, kdy jesté jde o zachranu zivota a kdy

uz jen o prodluzované umirani.

Rovnéz je tfeba brat v ivahu pravo nemocného odmitnout urcity druh
1é¢by, operaci, ptipadné léc¢eni vibec, a 1ékaf nesmi postupovat proti jeho v1ili,

nepodafi-li se mu ho vhodnym zptisobem pfesvédcit.

Lékar by si mél uvédomit, ze touha po smrti u nemocného muze
signalizovat skutecnost, kdy trpici nemocny je zbaven veskeré nadéje, opustén
svymi blizkymi, vzdalen lidské spolecnosti a potfebuje naléhavé pomoci.
A pravé zabiti z milosti, by znamenalo jeho definitivni odmitnuti. Jestlize se mu
vSak dostane opravdové a lidské zdravotni péce a pozornosti pfibuznych
a dojde-li ke ztiSeni jeho bolesti, obnovi se jeho zdjem i o tézky Zivot. Moderni
farmakoterapie bolesti by méla ulevit i od neztisitelnych bolesti a neméla by byt

ddavodem zadosti nemocného o eutanazii.

Dalsi problematickou otazkou ve vztahu k pozadované eutanazii
je moznost pfesvédcit se o tom, do jaké miry je nemocny schopen se svobodné

rozhodnout, at uz pro psychicky stav, nebo vzhledem k natlaku ze strany
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rodinnych pfislusniki. Motivy mohou byt rtzné, od altruistickych

az po ekonomické.

,Urcité ndazory pripoustéjici mozZnost eutanazie jsou svédectvim o selhini
spolecnosti, kterd nechce trpicim lidem pomdhat ve zvldddni jejich potizi. A p¥itom
utrpeni je prileZitosti pro clovéka, aby se soucitem doprovizel své nemocné, aby jim
ukazoval, Ze je smnimi, aby jim poskytl sviij cas. Nemoc miize byt pfileZitosti
na rozhovor, na odpusténi”... (Kotenek, 2004, s. 122).

,Lékati nejenze mohou, ale predevsim musi dovolit zemfit, ale rozhodné nesmi
umyslné zabit. Prindset smrt je neslucitelné jak se sluzbou uzdravovani, tak se sluzbou
dovolit zemfit. Nelze ulevovat lidskému trdpeni tim, Ze se bude nicit Zivot. Povinnosti
lékate je doprovizet umirajictho nemocného a tim mu zmenSovat jeho potize.”
(Korenek, 2004, s. 123)

2. 6 Moznosti socialni pedagogiky pfi vychové celostniho
pohledu na ¢lovéka

Do tuvodu této kapitoly si dovoluji ocitovat slova Dominika Pecky,
dlouholetého gymnazidlniho profesora, teologa, vézné komunistickych zalafa,
ocenéného v roce 1996 in memoriam fddem T. G. Masaryka, jak je zvefejnila
Munzarova (2008, s. 65): ,,...Mdme-li vychovdvat clovéka, musime nejprve védet,
co clovek je. ... bytost sloZitd a paradoxni, jednotnd i podvojnd, duchovni i hmotnd,
ptirodni i nadpfirodni, rozumovd i instinktivni, svobodnd i spoutand, individualni
i socidlni, smrtelnd i nesmrtelnd, bytost se sebou nespokojend, sobé odpirajici, sebe

prevysujici, v Serosvitu nejistoty pozemského ndélu i nejistoty spdsy putujici...”

Clovék jako jedinednd bytost, jehoZ osobnost se utvafi, projevuje a méni
v Case a konkrétnich podminkach, musi v tomto procesu fesit a zvladat spoustu
narocnych situaci a problémiu. Ty s sebou pfindsi nejen jeho biologicky vyvoj,

ale také okolnosti Zivota ve spolecnosti, jejimz je ¢lenem.

A pravé socidlné vychovnd pomoc se podle Machalové (2010)

nevyhnutelné a postupné stava aéinnym prostfedkem pomoci détem, mladezi,
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dospélym, seniorim a osobam ve vysokém véku v jejich procesu socialni
i psychologické adaptace na osobni i spolecenskou realitu, kterou Ziji. Realitu
poznamenanou vysokym tempem déni i Sirokospektrdlnimi zménami

ve spolecenském i osobnim Zivoté v soucasnosti.

Vzhledem k tomu, Ze ¢lovék, jako jedinec je soucasti celého makrosystému,
dotyka se jej tedy bezprostfedné dobré nebo Spatné fungovani jinych systémi,
napriklad politiky, ekonomiky, socidlni sféry, kultury, organizace cirkvi,

hodnotové orientace, medializace Zivota, internetové virtualiy a podobné.

Vychdzime-li ze Sirsiho pojeti socidlni pedagogiky, zaméfuje se na
...,kazdodennost Zivota jedince, na zvldddni Zivotnich situaci bez ohledu na vék,
akcentuje ochranu jedince pred rizikovymi vlivy a iniciuje takové zmény v socidlnim
prostiedi, které se snazi uvddét do souladu individudlni potieby a zdjmy jedince
s moznostmi spolecnosti” (Kraus, 2008, s. 48) pak, podle mého nazoru, umirdni

a smrt ma socialnépedagogicky kontext, nebot neodmyslitelné patfi k Zivotu.

Maém za to, Ze téma umirdni a smrti se nevztahuje pouze k tzkému okruhu
zucastnénych v této findlni Zivotni etapé€, ale je tématem celospolecéenskym,
o kterém bychom méli uvazovat jak v roviné obecné lidské, tak i profesionalni.
Je obecné znamo, ze spolecnost v nasi zemi se tématim spjatym se smrti
aumirdanim vyhyba. To vede k vytlacovani péce o umirajici na okraj zajmu
spole¢nosti. A proto by i zdjmem socidlni pedagogiky mélo byt tsili i o zvySeni

povédomi o umirani a moznostech péce u Siroké vefejnosti.

Jestlize si clovék bude trvale védom konecnosti svého zivota, uvadi
Haskovcova (2000), bude pak odpovédnéji zachazet s casem, ktery mu je
pro pobyt na tomto svété dan a nepochybné bude téZ vnimavéjsi k problémtim
obcanti, ktefi uz na prahu smrti stoji. Ti totiz potfebuji nejen pochopeni svych
nejblizsich, ale i konkrétni pomoc vzdalenéjsich lidi. Pravé zdravi a ekonomicky
¢inni lidé svymi rozhodnutimi i praktickymi ¢iny totiz vytvareji, nebo také
nevytvareji, podminky pro dlstojny zavér zivota svych spoluobéanti. Soucasna
tabuizace vSeho, co souvisi se smrti, ovsem brani osvojit si alespon zakladni

znalosti potfeb téZce nemocnych a umirajicich.
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Ti, pro néz je toto téma aktudlni, i jejich rodinni pfislusnici, patraji
po pfiméfenych formach pomoci, ale také i po informacich, jak analogickou
situaci prozivali a jak se sni vyrovnali jini lidé. Stejné tak pribuznym
a prateltim casto chybi konkrétni ndvody a doporuceni, jak zvladat nesnadnou
situaci, protoZe az do chvile, nez se setkali smrti tvari v tvar, zili v domnéni,

Ze se jich posledni chvile ¢lovéka netykaji, anebo Ze je na né jesté dost casu.

Z hlediska profesionalniho se setkavaji se smrti nejvice lékari a zdravotnici.
Jejich pohled na smrt je ovlivnén paradigmatem doby a strategii vitézné mediciny,
kterd chdpe smrt Clovéka jako prohru, v které mneni prostor pro smifeni.
Institucionalizovand péce o nemocné favorizuje tispéch a v péci o nevylécitelné nemocné

a umirajici redukuje svou pozornost na selhdvajici somaticky orgdin ¢i jeho funkci.”
(Haskovcova, 2000, s. 15-16)

Proto by se mély hledat a obecné byt zndmy pfiméfené a dostupné formy
péce, které ve stavajicich podminkach Zivota i zdravotnickych struktur umozni

diistojné umirani a distojnou smrt.

Na clovéka by se mélo nahlizet jako na nedélitelny celek biologickych,
psychickych, duchovnich a socidlnich kvalit. Podle Munzarové (2008) ale zijeme
v dobé, kdy se hodnoceni clovéka méni, a mnohem castéji se ptame, ¢im je tento
clovék nez kdo je tento clovek. , Avsak prdavé tento zpiisob mysleni se stavd velkym
ohroZenim lidskosti ¢clovéka. Zivot clovéka trpictho a umirajiciho miiZe byt povaZovdn
za bezesmyslny a neuzitecny. Je zcela zamlZovdin rozdil mezi hodnotou clovéka
ve smyslu diistojnosti a jeho hodnotou ve smyslu uzitecnosti. Riziko pro lidi nemohouci
je evidentni.” (Munzarova, 2008, s. 64).

,Nikdy bychom nemeéli uvaZovat o nemocnych v jakychsi abstraktnich pojmech
(umirajici, mentdlné postizeni, handicapovani). To wvede k rozkladu vnimavosti
a k prechodu do jakéhosi odpudivého vakua bez citlivosti, bez ldsky, bez soucitu
a bez vztahu.” (Munzarova, 2008, s. 65).

Rovnéz Kofenek (2004) uvadi, ze pfi vychové musime zdiiraznovat,
Ze zivot je dar a tento dar musime chranit v ochranné lasce, aby dochazelo
k integrdlnimu rozvoji lidské bytosti. Naopak v oblasti termindlni péce
je povinnosti, kde je to aspon trochu mozné, utrpeni odstrariovat, nebo aspon

zmiriovat a napomadhat tak nemocnym udrzovat pocit jejich osobni
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distojnosti. .... ,Lidsky Zivot se miize nasim nemocnym nékdy jevit jako velmi tézky.
Proto musime pohledem na diistojnost lidského Zivota vidét stradajici lidskou bytost,
kterd je stdle oteviend touze po lidské blizkosti a pochopeni. Velikost hodnoty Zivota,
velikost diistojnosti lidské osobnosti a nase profesni eticka odpovédnost nds jednoznacné
vybizi k nutnosti respektovat lidsky Zivot v jeho celosti. Nesmi dochizet k omezeni
naseho pohledu, kdybychom respektovali pouze nekteré faze lidského Zivota
nebo odstrariovali méné kvalitni jedince. Musime si zachovat a prohlubovat spravedlivy
respekt k lidskému Zivotu ze vSech stranek, ktery jednoznacné pfiznava kazdému, ve vsi
nemohoucnosti a kiehkosti jeho celou a nic¢im nenarusenou diistojnost.” (Kofenek,
2004, s. 124-125).

Tato problematika velice tzce souvisi s pfistupem a chovanim okoli
k nevylécitelné nemocnym a umirajicim, zejména ve fazi nemoci, kdy uz clovék
prestane byt aktivnim ¢initelem v Zivoté jinych lidi a nachdazi se ve stavu tzv.

socidlni smrti, ktery je nékdy uvadén také jako vegetativni stav.

Payneova et al. (2007, s. 372) odkazuji na Sweetingovou a Gilhoolovou,
podle kterych ...,s rostouci institucionalizaci skupin, kterych se spolecnost bdla
nebo je neumeéla jak vyuZit, se vSak dnes zacind tento stav chdpat jako stav opusténosti
a vyloucenosti” a podle téchto autorek existuji tfi skupiny pacientti, na néz lze
tento koncept vztdhnout. , Jde o lidi velmi staré, o lidi v poslednich stadiich néjaké
vleklé smrtelné nemoci a o lidi, u nichz byla zdsadnim zpiisobem postizena osobnost
(napt. v diisledku demence nebo komatu). Kazdy takovy clovék vstoupil do faze své
nemoci nebo do fize Zivota, kterd nenapravitelné poSkozuje jeho schopnost normdlni

interakce s ostatnimi.”

Okoli svym chovanim m4é tendenci uvedené jedince segregovat, uchyluje
se k neosobnimu pfistupu, pacientim se upird jakakoliv socidlni hodnota, jsou
,uskladiiovani” za zdi instituci a dochdzi prakticky kjejich socidlnimu
vylouceni. Tyto bariéry vSak mohou vytvéret i lidé oznacdeni za socidlné mrtvé,
kdyZz sami zacinaji ustupovat ze zivota. Divodem takového chovani jsou
jednak obavy ze smrti, snaha vyhnout se pfipominkam vlastni smrtelnosti
a jednak skutec¢nost, ze celkové jako spolecnost nevime, jak na smrt reagovat.
Teprve az zacneme chapat smrt jako normalni soucast Zivota, bude mozné

néco na popsané situaci zmeénit.
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3 Zpusoby poskytovani paliativni péce

V uvodu této kapitoly predesilam, zZe jejim cilem je podat pouze rdmcovy

informativni prehled, jako doplnéni k predchazejicim kapitolam.

3.1 Hospicova péce

Hospicova péce je uz$im terminem v ramci paliativni péce, je urcena
nemocnym lidem v termindlnim stadiu a ma sv{j historicky vyvoj. JiZ v dobach
Rimské Fide a ve stfedovéku existovaly p¥i cestich pristiesky nebo utulky,
urcené nejen k odpocinku poutnikti, ale také nemocnym, ktefi se v nich bud
uzdravili, nebo nasli misto pro klidnou smrt. Kolébkou moderni hospicové
péce, uréené jiz jen vyhradné pro klidné umirdni nemocnych, je Velka Britanie
(St. Christopher Hospice, 1.1967), odkud se hnuti velmi rychle rozsitilo

i do jinych zemi celého svéta.

Pivodné byly sluzby hospicové a paliativni péce zameéfeny vyhradné
na pokryvani potfeb lidi umirajicich na rakovinu, toto zaméfeni nadale
pretrvava a pridavaji se dalsi diagnozy jako HIV/AIDS, neuromotoricka
onemocnéni, choroby srdce a mrtvice. Détské hospice se zaméfuji na mnohem

Sirsi spektrum chorob, protoze déti obvykle umiraji na degenerativni choroby.

,Pacienti jsou obvykle pfijimdni na hospitalizacni jednotky z jednoho ze tfi
diivodii: dostat symptomy pod kontrolu, dat umirajicim lidem a jejich neformdlnim
pecujicim ¢as na oddych (nékolik dnii tulevy se zajiSténou kvalitou péce)
nebo poskytnout termindlni péci umirajicim v termindlnim stadiu nemoci.”(Payenova
et al., 2007, s. 440).

Podle Svatosové (2008, s. 115) hospic nemocnému poskytuje nejen pomoc
tyzickou, zahrnujici predevsim kvalitni oSetfovatelskou péci, ale pomaha také
pochopit smysl utrpeni nemocnému i jeho rodiné. Nemocnému garantuje, Ze:

o nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
o v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

o v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.
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Hospice ve svété maji podle mistnich podminek rtizné formy, ale jejich
mysSlenka je stejnd. Jakd forma hospicové péce se v té které zemi rozvine, zalezi

na mistnich zadkonech a na zptisobu financovani zdravotni péce.

Obecné rozeznavame tfi formy hospicové péce:
o Domaci hospicova péce.
o Stacionarni hospicova péce.

o LtZzkova hospicova péce.

Domaci hospicova péce

Tato péce je urcena nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem, ktefi
zavér svého Zivota chtéji prozit doma a o které jejich blizci mohou a chtéji
pecovat. Je pro mnaprostou vétSinu nemocnych optimdlni a nejvice
akceptovatelna, vzhledem ktomu, ze vétSina nemocnych si preje zistat
v rodinném prostfedi a zemfit doma. Je vhodna tehdy, kdyz doporucenou
lécbu smétujici k odstranéni bolesti a dalSich obtiZi nemocného Ize aplikovat
doma. Taktéz je vhodnd napfiklad v situaci, kdy nemocny potiebuje spise
sestru ¢i oSetfovatelku, nez lékafe specialistu. Rodinnym pfislusnikiim tak
pomaha v péci specializovany tym, poskytujici jak odbornou zdravotnickou

a osetrovatelskou pécdi, tak i psychologickou, socidlni a duchovni pomoc.

Stacionarni hospicova péce

Jeji podstatou jsou tzv. denni pobyty, kdy pacient travi se stacionafi jen cast
dne, vétsinou od rana do odpolednich hodin, dopravu zajistuje bud rodina,
nebo hospic. Duvody takto poskytované péce mohou byt:

Diagnostické — napf. kontrola bolesti, kterou se v domaci péci nedari
zvladnout.

Lécebné - napt. aplikace chemoterapie nebo optimalizace lécebnych
davek.

Psychoterapeutické — vyuzivaji zejména osaméli pacienti, nebo ti, ktefi
maji problém o svych potizich komunikovat srodinou (nebo také rodina
nechce, nebo neni schopna).

Odlehc¢ovaci — poskytuje doprovazejicim clentim rodiny nezbytny cas

na odpocinek a feSeni osobnich zalezitosti.
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Lazkova hospicova péce

Dtivody poskytovani lazkové hospicové péce mohou byt identické s vyse
uvedenymi d@ivody u péce staciondrni a tato forma péce je vyuzivdna zejména
klienty, jejichz kazdodenni dojizdéni do hospice neni mozné vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu nebo vzdalenosti hospice od jejich bydliste. O pfijeti
na hospicové lizko rozhoduje zasadné hospicovy lékaf. Hospice
s hospitalizacnim zaopatfenim jsou navrhovany a vybavovany s ohledem
na umirajici. Snahou je zajistit prostfedi, pfipominajici vice domov nez
nemocnici, kde se mohou neomezené schazet nemocni, jejich navstévy
i vypomadhajici dobrovolnici. Ve vybaveni se dba na to, aby pecovatelé
iumirajici méli snadny pfistup klazkim i prisluSenstvi, coz je zajisténo
prostfednictvim  nejriiznéjsich kompenzacnich pomticek, jako napf.
polohovacich lazek, zveddkt, pojizdnych koupacich van a zejména

bezbariérovych tiprav veskerych prostord.

Tabulka ¢. 2 Pfehled hospicové péce z hlediska ¢asového:

OBDOBI Péce a doprovizeni nemocného a jeho blizkych od okamZiku zjisténi zdvazné
(prae finem) diagnozy az po ndstup termindlniho stavu (viz fize podle Kiibler-Rossové)
OBDOBI Péce a doprovizeni nemocného a jeho blizkych béhem termindlniho stavu, t].
(in finem) umirani v uzsim slova smyslu
OBDOBI Kromé péce o télo zemfelého doprovizeni poziistalych podle potieby
(post finem) i dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku
CHYBOU by bylo hospic chdpat pouze jako péci v obdobi ,,in finem*!

Zdroj: Svatosova, 2008, s. 122

3.2 Paliativni péce v nemocnicich

I kdyZ vétsSina umirajicich touzi prozit posledni chvile svého Zivota doma,
béhem této doby mohou byt hospitalizovani v nemocnici, pfipadné
jinavstévovat jako ambulantni nebo denni pacienti raznych specialistt,

onkologti, radioterapeutického tymu, a pod.
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Filosofie nemocniéni péce je vsSak trochu jind nez péce hospicové.
V nemocnici jde predevsim o akutni péci - co nejpfesn€jsi stanoveni diagndzy,
v idedlnim pripadé i pri¢iny nemoci a nasazeni takové lécby, ktera vede
kjejimu zdolani. Cim vice jsou pracovisté specializovan&jsi, tim drazsi
je technické i persondlni vybaveni a jejich provoz ndkladnéjsi. Sttedem zajmu
se podle SvatoSové (2008) stava nemoc, zatimco pacient jako clovék vétSinou
ustupuje do anonymity. Umirajici pacient je pojiman jako predmét, ztistava

v osameéni a chybi mu distojnost umirani. Umirani je zmechanizovany proces.

Proto, i pres rlizné argumentace o neslucitelnosti akutni a paliativni péce,
zacaly byt v osmdesatych létech minulého stoleti ve Velké Britdnii zfizovany
nemocnicni tymy paliativni péce, nékdy nazyvané jako podptlirné tymy
nebo tymy pro kontrolu symptomt. Tyto tymy mohou zahrnovat vSechny
nebo nékteré znasledujicich ¢lentt persondlu: lékafe (onkology, odbornika
na paliativni péci nebo vsSeobecné lékafe), socidlni pracovniky, oSetfovatele
a duchovni. Provadéji kontrolu symptomi, poskytuji tilevu od bolesti a emocni
podporu a pomoc umirajicim, mimo to délaji odborné posudky a poskytuji
informace, podporu a rady kolegim lékaftim, oSetfovatelim a jejich

spolupracovnikim v nemocnici.

Primarnim cilem v nemocniénich zafizenich ale stale ztstava lécba
a k tomuto cili sméfuje i prace tymu zdravotni péce. , Smrt pacienta se zde stile
poklada za lékatské selhani, a proto pritomnost skupiny lidi, kteri usiluji o dobrou smrt

pacientii, miiZe byt pro ostatni iritujici.” (Payenova et al., 2007, s. 442)

Studie provadéné ve Velké Britanii ukdzaly, Ze nemocni¢ni tymy paliativni
péce mohou vyznamné pfispivat k mife celkové osobni pohody pacientt,
vCetné kontroly bolesti a symptomti, a zlepSit vztahy srodinou a jinymi
odbornymi poskytovateli. Soucasné vSak upozornily na komunikac¢ni problémy
ohledné kompetenci i na problematické vztahy nemocnice s komunitnimi tymy
paliativni péce a tymy primarni péce. Pfedpoklada se, Ze nemocni¢ni lékafsky
personal muZe citit odpor k pronikadni téchto odbornik{i nebo mtiZe podceriovat

jejich dovednosti.
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3.3 Paliativni péce v zatizenich socialnich sluzeb

Velky pocet lidi v zdpadnich spolecnostech Zije a umira v oSetfovatelskych
a pecovatelskych domovech. Podle Payneové et al (2007) napt. v USA dochézi
v téchto domovech k 20 % vSech umrti, ve Velké Britanii 19 %. Podle vysledki
vyzkumnych studii v USA, Austrdlii a Velké Britanii je mnoho umirajicich
klientti v poslednich dnech jejich Zivota pfemisténo do nemocnic, z diivodu
neschopnosti domova fesit potfeby umirajicich klientti a omezenych moZnosti
personalu poskytovat pfiméfenou péci. Prakticti lékari do oSetfovatelskych
a pecujicich domovi jen neochotné zavadéji fizenou infuzni terapii a jiné
postupy. Péce o umirajici klienty vyvoldva u pecovatelt stres a vysoké kvality

péce o umirajici Ize dosahnout jen stézi.

Ve Velké Britanii existuji oSetfovatelské domovy s lazky urcenymi
pro termindlni péci. Tato lizka jsou financovana mistnimi zdravotnimi ufady.
V Nizozemsku jsou v domovech pro starsi lidi a v oSetfovatelskych domech
zfizovany oddélené jednotky péti az deseti jednoltzkovych pokojl, na néz jsou
z jinych zafizeni premistovani umirajici lidé skomplexnimi problémy.
Na klienty v téchto jednotkdch dohlizi multidisciplindrni tym paliativni péce,
sestavajici z oSetfovateldl, pecujicich, 1ékari oSetfovatelského domu, socidlnich
pracovnikil, psychologti, fyzioterapeutli, pracovnich terapeutti, pastoracnich

pracovnikti a dobrovolnikd.

Vnitfnimi faktory, které ovliviiuji pé¢i o umirajici klienty jsou kvalita
persondlu — jeho dovednosti a ochota o umirajici klienty pecovat. DalSim
faktorem je uroven organizace — dostupnost dodatecného personalu, ktery by
vypomohl v situaci, kdy se klient stane vysoce zavislym. Personalni obsazeni
domovti v noci je minimalni a pecujici slouzici v noci jsou pod obrovskym
tlakem. Aby mohli poskytovat adekvatni péci umirajicim klientiim, musi
de facto zanedbavat ostatni. Pé¢i o umirajici ovliviiuje i umisténi a struktura

domova, rovnéz prostorové uspoiradani domova a rozmisténi pokojti.
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3.4 Paliativni péce v CR

Podkladem k této kapitole mi byl materidl ,Strategie rozvoje paliativni péce
v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015“, ktery byl zpracovan jako podnét
Rady vlady pro lidska prava pro schiizi vlady v dubnu 2011, ¢&.j. 03468/11-OLP.

V Ceské republice, vlivem odlisné politické a ekonomické situace, byl vyvoj
specializované paliativni péce o nékolik desetileti opozdén. Prvni pokus
o zfizeni liZkového oddéleni paliativni péce v ramci Nemocnice v Babicich nad
Svitavou, byl ucinén v roce 1992, prvni samostatny ltZkovy hospic byl otevien
v Cerveném Kostelci v roce 1995. V soucasné dobé poskytuje tuto péci v Ceské
republice 14 ltzkovych hospict s celkovou kapacitou 370 ltizek. Kromé toho
zde plsobi nékolik tymti domadci paliativni péce a dvé specializované
ambulance onkologické paliativni péce (Masaryktiv onkologicky ustav Brno

a Fakultni nemocnice Hradec Kralové).

Podle sociologickych prizkumti a statistickych dat existuje v ceské
spolecnosti vyrazny rozdil mezi preferencemi obyvatel a soucasnym stavem.
I kdyZ 85 % obyvatel Ceské republiky, ktefi na tuto otdzku maji nazor,
si nepfeje umirat ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni, skutecnost je takova,
ze 75 % vsech umrti v téchto zafizenich nastava. V péci lizkovych a doméacich
hospicti zemfelo v nasi republice v roce 2009 kolem 3000 pacientd, z 85 %
onkologicky nemocnych (coz ¢ini 3 % ze vSech umrti a 9 % vSech umrti

na onkologické onemocnéni).

Kvalitni paliativni péce v Ceské republice existuje, je vSak dostupna
omezenému poc¢tu obcanli, prevazné s onkologickym onemocnénim.
S nartstdnim geriatrické populace roste i potfeba geriatrické paliativni péce
a paliativni péce u onemocnéni neonkologického charakteru typu demence,

srdecniho selhani, chronické obstrukéni plicni nemoci a dalsi.
Situace v jednotlivych oblastech paliativni péce
Primarni a komunitni péce:

Od roku 2007 probihala intenzivni jedndni zdstupci mobilnich hospict

s Ministerstvem zdravotnictvi CR a VSeobecnou zdravotni pojistovnou o navrh
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lékarskych a sesterskych koédi pro paliativni péci v pfirozeném prostfedi
nemocného — tzv. mobilni specializovana paliativni péce. Vystupem byl
pilotni projekt, ktery se nepodafilo realizovat. Za stavajicich podminek,
kdy chybi legislativni ukotveni a moZnost jejitho financovani ze zdravotniho
pojisténi, je rozvoj této sluzby fakticky nemozny. Pravo clovéka na volbu mista,

kde stravi zavér Zivota, neni u nas naplfiovano.

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN):

V téchto 1écebnach nastava téméf 10 % vsech umrti v Ceské republice,
pro oblast geriatrické paliativni péce jsou zdsadnim poskytovatelem. Snaha
fady zafizeni péci celkové kultivovat nardzi na nedostatecné ekonomické
podminky. Jedndni o postgradudlnim vzdélavani a koncepci tzv. hospicovych

jednotek zatim nedospéla k jednoznacnym zavéram.

Pobytova zafizeni socialni péce:

Zdravotni péce v domovech pro seniory, domovech pro osoby
se zdravotnim postiZenim a domovech se zvlastnim reZimem je analogii
primarni péce. Tato oblast neni =zajisténa v disledku chybéni mobilni

specializované péce.

Legislativa tykajici se paliativni péce:

Novelizaci zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi v roce
2006 se legislativné zakotvila charakteristika a zptisob thrady liizkové péce
ve specidlnich zafizenich hospicového typu. S platnosti od 1. 1. 2007 bylo
definovdno minimalni persondlni zajisténi a zptsob kalkulace tuhrady

za osetfovaci den na ltizkach hospicového typu.

V roce 2008 probéhla dal$i novelizace zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, umoznujici v rdmci zvlastni ambulantni péce hrazeni paliativni péce
poskytované pojisténciim v termindlnim stavu v jejich vlastnim socidlnim
prostfedi. Tato péce je poskytovdna jako domadci zdravotni péce na zakladé

doporuceni (jednorazové indikace) registrujiciho praktického lékate.

BohuZel tato novad zdkonnd uprava neumoznuje hrazeni specializované
paliativni péce, kterou by poskytoval multiprofesni tym v domacim prostredi

pacienta. Pacienti s komplikovanymi symptomy, v pfipadé zhorSeni
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zdravotniho stavu, tak museji byt odesilani na akutni nemocni¢ni lazka, kde
pak zivot koncdi, aniz by si to tak prali. Termin specializovand paliativni péce

nas zakon zatim nezna.

Vzdélavani v paliativni péci:

Vramci pregradualniho vzdélavani na lékarskych fakultdch je téma
paliativni péce zastoupeno utrzkovité v ramci ostatnich predméti. Zatim pouze
na Lékafské fakulté Masarykovy univerzity v Brné je vyucovan povinné
jednosemestralni seminaf Paliativni medicina. V roce 2004 vznikl samostatny
specializacni lékafsky obor ,Paliativni medicina a lécba bolesti”. V roce 2008
byla zaloZena Cesk& spolecnost paliativni mediciny v rémci Ceské lékatské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, jejimz cilem je vzdélavani v paliativni

péci, stanoveni standardi kvality a koncepcni rozvoj oboru.

Financovani paliativni péce:

Vychdzi se z tudaji Evropské asociace pro paliativni péci, ze:
,...specializované paliationi tymy vedou k vyssi spokojenosti pacientii a ve srovndni
s konvencni péci identifikuji a fesi vice problémii a potieb pacienta a jeho rodiny...bylo
prokdzino, Ze interdisciplindrni ptistup vede ke sniZeni celkovych ndkladii na péci,
protoze se zkracuje priimérnd doba, kterou pacienti museji stravit v akutni nemocnicni

1437

péci

Pfi zkuSenosti za cca 10 let provozovani zafizeni lizkové a mobilni
paliativni péce jsou ndklady na péci v téchto zarizenich stile znacné nizsi
nez provozovani akutnich lazek. Ltzkova paliativni péce o pacienta stoji
v priméru 2000 Ké/den, mobilni péée 1500 Kc/den. Ve srovnani s ndklady
na pacienta a den na akutnim lazku (nékdy i svyuZzitim JIPu a dalSich
nakladnych lé¢ebnych metod) se nepochybné dojde k tomu, Ze paliativni péce

bude v thrnu vyrazné méné nakladnéjsi pfi zachovani nejvyssi kvality péce.
Rozvoj paliativni péce by mél byt koncipovan podle ¢tyf zakladnich pilift:

1. ,Prostrednictvim zmeén stavajici legislativy upravit paliationi péci a péci
o umirajici a jeji dostupnost v Ceské republice, véetné nového zikonného
vymezeni zakladnich druhii paliationi péce, které by se mély na tizemi

Ceské republiky koordinované rozvijet;
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2. Podporovat rozvoj stfedoskolskeho, vyssiho odborného a vysokoskolského
pregradudlniho a postgradudlniho vzdéldvini v oblasti paliativni péce;

3. Podporovat rozvoj védy v oblasti zdvaznych nemoci, jakoZ i systematického
vyzkumu pri nalézani moznosti paliationi lecby a péce;

. Zvysit informovanost vefejnosti o umirdni a zpiisobech diistojného
odchodu ze Zivota. PfibliZit vefejnosti cile a funkci paliativni péce.”

(Strategie rozvoje paliativni péce v CR na obdobi 2011 — 2015, s. 15-16).

3.5 Paliativni péce v regionu Boskovicka

Je pomérné mladou zaleZitosti a je poskytovana vramci Oblastni charity
Blansko s celookresni ptisobnosti. Vznikla v lednu 2010 jako Domaci hospicova
péce, kterd byla zajiStovdna prostfednictvim odlehcovaci sluzby a domadci
oSetfovatelské péce klientiim v jejich pfirozeném prostredi. V soucasné dobé
je poskytovana jako samostatna sluzba, jejimz cilem je podpofit a doprovazet
umirajiciho clovéka a jeho rodinu, aby spolecné a dtistojné mohli projit touto
zivotni etapou v domdcim prostfedi, pokusit se zmirnit nezddouci projevy
nemoci a dopfat pecujicim osobam nezbytny odpocinek.

Klientim mimo jiné nabizi ve spolupraci s lékafi zajisténi zdravotnickych
vykontl - injekce, infaze, pfevazy, zajisténi komplexni péce o vlastni osobu —
pomoc pfi toaleté, podavani stravy, polohovani a zaptjceni zdravotnickych
pomticek - lazko, vozik, specidlni pomtcky, jako napf. odsavacky,
oxygeneratory apod.

Soucasti sluzby je poradenstvi v péci o nemocného, pomoc pfi obstaravani
osobnich zdleZitosti, psychologickd pomoc a duchovni podpora. Na péci
se podili multidisciplindrni tym ve sloZeni 1ékaf, zdravotni sestra, pecovatelka,
socialni pracovnice, psycholog a duchovni. Jadrem tymu jsou ¢tyfi zdravotni

sestry, které soucasné pracuji na oSetrovatelské sluzbé.

Pozadavky na zjisténi sluzby predava vétSinou primo Masarykiv
onkologicky tstav v Brné, nebo o sluzbu pozadaji sami klienti. Prvni kontakt
s klientem obstarava zdravotni sestra, kterd v jeho domacim prostfedi zmapuje

okruhy potfeb a nasledné, pfi setkani tymu na pracovisti v Blansku, spolecné
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projednaji dalsi postup v péci. Sluzba je k dispozici na telefonu 24 hodin dennég,

po zavolani vyjizdi ke klientovi dom.

Vroce 2010 vyuzilo sluzeb domaci hospicové péce celkem 17 klientd,
vroce 2011 cinil pocet klientd 22 a vletoSnim roce je to zatim 6 klientti.
V pfevazné mire se jedna o onkologicka onemocnéni, soucasné je patrny nartst
geriatricky krehkych klienti. Z hlediska pohlavi pfevladaji Zeny, nejmladsi
klientka je narozena v roce 1976. Doba poskytované péce se pohybuje v rozmezi
od jednoho tydne do cca Sesti mésicti. Cetnost navstév v rodiné klienta

se uskutecniuje v rozmezi dvakrat tydné (v zacatcich) az ctyrikrat denné.

Jako nejvétsi prekdzku v praci hodnoti vedouci této sluzby legislativné
nevyfeSené financovani specializované paliativni péce v domacim prostfedi

a ptistup nékterych praktickych lékaiti k dané problematice.
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4 Vyzkumneé feSeni

4.1 Vyzkumny cil, metoda ziskavani dat

Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo ovéfeni teoretickych poznatkii, ziskanych
pri zpracovani bakalafské prace, v praxi, se zaméfenim na zjisténi nazorua
na eutanazii a poskytovani paliativni péce v regionu Boskovicka. Zda dotazani
s eutanazii souhlasi, jestli védi o moZnosti paliativni péce a znaji zafizeni
zabyvajici se touto problematikou, na koho by se v pripadé potieby obratili

a kde by chtéli prozit posledni chvile svého Zivota.

Mou snahou bylo jednak zjistit zdali viibec, pfipadné jakym zptisobem,
se do povédomi verejnosti dostala mozZnost vyuziti domdaci hospicové péce,
ktera je od roku 2010 v regionu poskytovana. Dale zejména prostfednictvim
rozhovoru sdotdzanymi na téma umirdni a smrti zajistit jim priblizeni

a uvédomeéni si této skutecnosti jako bézné soucasti naseho zivota.

Formulaci vyzkumnych otazek jsem se snazila zjistit ndzory na vyse

uvedenou problematiku, nebot se domnivam, ze:

e Legalizaci eutanazie by schvalila minimalné polovina respondentti.
e Vétsina respondenti nemd povédomi o existenci sluzby domaci
hospicové péce v regionu.

e S vysSSim vékem roste preference prfani zemfit v domacim prostredi.

Vyzkumna metoda

Pro svoji praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum, castecné doplnény
kazuistikou. Pro kvalitativni vyzkum je typické, Ze nepracuje s daty numerické
povahy. Kvalitativni vyzkum pracuje s tdaji ve slovni podobé, kdy se jedna
o vystizny a podrobny popis daného jevu. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je

osobni vklad a pfinos jednotlivych respondentt. Kvalitativni vyzkum se snaZzi
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o porozuméni danému jevu, porozumeéni clovéku, pochopeni jeho hledisek.
Cilem neni zevSeobecniovani udajii, ale hluboké proniknuti do konkrétniho
pfipadu a objeveni novych souvislosti, které pak mohou mit vyznam
jak pro malou socialni skupinu, tak mohou nabyvat celospolecenského
vyznamu. Sila kvalitativnich dat podle Hendla (2008) spociva v tom, Ze jsou

prirozené uspofadana a popisuji kaZdodenni zZivot.

Jako metodu sbéru dat jsem sohledem na zvolené téma pouZila
polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami, pomoci néhoz se dalo

ocekavat ziskani hlubsich ndzort a postojii k dané problematice.

Podstatou rozhovoru je kladeni otazek, ziskdvani odpovédi a naslouchdni
vypravéni. Je to metoda, kterd umoznuje zjistit fakta a hloubéji proniknout
do motivli a postojli respondentti. Je vSak nutné mit na zfeteli, Ze existuji urcita
omezeni vyplyvajici ze skutecnosti, Ze byva nékdy rozdil mezi tim, co si
respondent mysli, a tim, co sdéluje. Pro uspésny priibéh rozhovoru je proto
velmi dutlezité navozeni pratelského vztahu, dtvéry a vytvofeni oteviené
atmosféry. Proto v rozhovoru zadindme otdzkami, které se tykaji zkuSenosti
a stavajicich skutecnosti, vyhybame se problémovym oblastem a snazime se
zaplisobit na respondenta, aby se rozpovidal. Potom navazujeme otdzkami

tykajicimi se ndzorti, postojii a pocitt.

S ohledem na vyzkumné téma jsem k pfipravé i pribéhu rozhovoru
pfistupovala s védomim nutnosti dodrZeni etickych zasad a citlivého pfistupu
k respondenttim. ,, P#i kvalitativnim rozhovoru je mnoho prilezitosti, kdy se ticastnik
musi vyjddfit k emocné citlivé zdleZitosti. V rozhovoru jde mdlokdy o zcela bandlni véci.
Oboykle se smétuje k citlivym otdzkam jako rozvod, smrt, nebo ndsili, potiZze v prici.
Proto pfislusné otizky nesmime kldst bez prechodu a piipravy” (Hendl, 2008, s. 154).

Vsechny rozhovory byly s respondenty predem dohodnuty
i s pfedpokladanou dobou trvani, aby byl zajistén dostatek casu pro jejich
realizaci. Vuvodu rozhovoru, v neformdlni atmosféfe, jsem kazdého
respondenta sezndmila sdévodem vyzkumu, pozaddala jej o souhlas
s poskytnutim informaci a moznost nahravat rozhovor na diktafon. Vsichni

osloveni, s vyjimkou jednoho, s pouzitim diktafonu souhlasili. Pro zachovani
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anonymity jsem se s respondenty dohodla, Ze pfi prezentaci vysledkii vyzkumu

zménim jejich jména.

Domnivam se, Ze tato skutecnost, kdy jsem si zvolila zakladni postup
kladeni otazek asoucasné nechala prostor vyuzivat doplnujici otazky podle
konkrétni situace, se pfi provadéném vyzkumu osvédcila. VétSina respondentti
se, pres pocatecni odstup, v priibéhu rozhovoru velice oteviela a zejména
u klientek reziden¢niho zafizeni bylo patrné urcité polichoceni tim, Ze jim
nékdo vénuje svlij cas, povida si snimi a zajima ho jejich nazor. Jedna
respondentka, kterd mi poskytla podrobné kazuistické udaje a oteviené
se svéfovala se svymi pocity a ndzory, se vyjadfila v tom smyslu, Ze uvedeny

rozhovor byl pro ni urc¢itou formou terapie.

4. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum probihal v regionu Boskovicka. Vybér objektli jsem wvolila tak,
aby zahrnoval osoby, které jiz maji urcité zkusenosti s tématem smrti a umirani,
dale osoby — klienty registrovaného poskytovatele socidlnich sluZeb i osoby
sobéstacné. Vybirala jsem tak, aby byli zastoupeni pfislusnici vSech generaci

(mlada, stfedni, seniofi).

Analytickd jednotka byla sloZena celkem ze Sesti respondenti — dvou
klientii domaci hospicové péce, u kterych byl rozhovor doplnén kazuistikou,
dale dvou respondent(i — klient(i domova pro seniory v Boskovicich a dvou

respondent(i ndhodné vybranych z fad obcant.

Klienti domaéci hospicové péce mi rozhovor poskytli po predchozi dohodé
s vedouci této sluzby, ktera také rozhovor s jednim klientem dojednala a na jeho
prani byla u rozhovoru, ktery probéhl v domdacim prostiedi klienta, pfitomna.
Druhy rozhovor jsem s klientkou, kterd mi byla doporucena psychologem

domaci hospicové péce, provadéla na pracovisti hospicové sluzby.

Rozhovor s klientkami Domova pro seniory v Boskovicich byl realizovan
v priibéhu odborné praxe, kterou jsem tam v prosinci 2011 vykonavala.

Ve spolupraci se socidlni pracovnici byly vybrany dvé respondentky, které
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ochotné s uicasti na vyzkumu souhlasily. Pfi navazani vztahu se projevil dobry
vliv kazdodenniho kontaktu s respondentkami béhem praxe a také skutecnost,
Ze suvedenym zafizenim spolupracuji z titulu vykonu své pracovni cinnosti
jiz od roku 2006.

Nejvétsi problém se vyskytl u respondenttt ndhodné vybiranych. V ramci
spravniho fizeni o pfizndni prispévku na péci, které bylo vedeno na kontaktnim
pracovisti Ufadu prace v Boskovicich, jsem pii socidlnim Setfeni v domacim
prostiedi Zadatelti poZadala o spolupraci jejich rodinné pfislusniky, vétsinou
osoby poskytujici Zadatelim péci. Z osloveného poctu sedmi respondentti jich
pét s poskytnutim rozhovoru nesouhlasilo. Na druhou stranu ale ti,

ktefi s rozhovorem souhlasili, byli velice vstficni a otevieni.

Respondenty mého vyzkumu se stali: Jaroslav (78), Ilona (37), Cecilie (91),

Marie (84), Eva (29) a Tomas (21). fIdaj v zavorce oznacuje veék respondentt.

4.3 Prezentace vysledki

Vysledky byly ziskdany analyzou jednotlivych individudlnich rozhovort.
Ziskana data jsem roztfidila podle urcitych témat, kterd z rozhovort vyplynula
a v nasledujici pasazi se zaméfim na interpretaci vysledkti vyzkumného Setfeni.
Pro doplnéni popisované skutecnosti uvadim kazuistiku dvou klientti domaci
hospicové péce Oblastni charity v Blansku a také citace z rozhovort

s respondenty.

Obecné znamy pojem eutanazie
VSichni dotazovani uvedli, Ze tento pojem sly3eli, nejcastéji v televizi nebo

v rozhlase.

Eutanazie jako uleva
Pro ¢tyfi respondenty znamend eutanazie vysvobozeni, pomoc nebo ulevu,
jeden respondent ji charakterizuje jako uspani, umélou smrt, konec. , Eutanazie —
je to uspani, uméla smrt, prosté hotovo, konec, nic vic.”

Pfevazna vétSina z nich spojuje eutanazii s utrpenim a bolesti, s velmi

Spatnym zdravotnim stavem, ktery je nelécitelny a ktery zptisobuje, Ze péce,
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kterou si stav této osoby vyZaduje, je velice obtiZna a proto v ni vidi moZnost
ulevy. ,Zbavit nemocného utrpeni to je uleva smrti nebo injekci, poptipadé jinym
zpuisobem, ktery je v jinych stdtech legdlni.”

Pouze jedna respondentka chape eutanazii jako zabiti. , Eutanazie — to je

umyslné ukonceni Zivota na Zdadost pacienta, je to vlastné forma zabiti clovéka.”

Eutanazie - ano, ale...

S uzdkonénim eutanazie by souhlasilo pét respondentti ze Sesti dotdzanych,
ale zaroven ¢tyfi z nich vyslovili obavy z moZného zneuZiti legalizace eutanazie
a nutnost néjakym zptisobem zajistit ochranu, aby ke zneuziti nedochazelo.
,Pro eutanazii bych byla, kdyz je nékdo nemocny, ma strasné bolesti a neni mu pomoci
v krdtké dobé, tak pro¢ se ten Clovék ma trdpit. Jd vim, Ze oni se snaZi pomoct, ale
do toho clovéka nikdo nevidi, kdyby nebyla nadéje na uzdraveni...”

Jedina pani Eva uvedla Ze s uzakonénim eutanazie nesouhlasi a mysli si,
ze by to bylo lehce zneuzitelné, at uz ze strany rodinnych pfislusniki
nebo z finan¢nich davod.

MozZnost zneuZiti eutanazie ze strany rodinnych prislusniki vyslovili
i dva respondenti, ktefi by s jejim uzadkonénim souhlasili. ,Jsem pro eutanazii,
ale nesméli by do toho mluvit rodinni p¥islusnici. Jen ndzor doktora, poctivého doktora.
Miadm priklad tady odtud, je zde nemocnd pani, moc se plete a ten syn s ni jednd

hroznym zpiisobem.” (pozn. autora —jedna se o klientku domova pro seniory).

Paliativni péce - velka neznama

Na zdkladé odpovédi respondentti lze konstatovat, Ze z uvedeného
vyzkumného vzorku termin paliativni péce znala a dokdzala charakterizovat
pouze pani Ilona (37). Uvedla, Ze termin kdysi slySela, méla povédomi o tom
co znameny, ale nikdy se o to nezajimala. AZ v souvislosti s onemocnénim jeji
sestry jim byly v nemocnici v Brné poskytnuty blizsi informace a rodina zacala
v roce 2011 paliativni péci vyuzivat.

Ostatni dotazani odpovédéli, ze termin paliativni péce neznaji a vétsinou se
ptali, cotoznamend. Jako zajimavou hodnotim skutecnost, Ze negativni

odpovéd poskytl i pfimy uZivatel paliativni péce.
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Paliativni péce a hospic

Po vysvétleni obsahu pojmu paliativni péce vétSina respondentli reagovala,
Ze slySela, nebo zna termin hospic. Pani Cecilie (91) napt. charakterizuje hospic
jako: ,Nemohouci tam leZi a staraji se o né, jsou nabozensky zaloZeni, staraji se vic jak
v nemocnici.” Pani Marie (87) uvedla, Ze vidéla v televizi, ,Ze se tam o ty lidi
staraji” a Tomas (21) sdélil, Ze je to nemocnice, ale rozsah sluZeb nevi.

Pojem domaci hospicova péce byl znamy pouze dvéma pifimym
uzivatelim. Pro ostatni respondenty byl pojmem nezndmym, stejné tak jako
povédomi o tom, zda nékdo takovou sluZzbu v regionu poskytuje. Po nasledné
informaci o podstaté doméaci hospicové péce se pani Véra (91) vyjadrila, Ze dle
jejtho nazoru takova sluzba smysl m4, ale vyslovila obavy, zda budou lidi,

ktefi by to d€lali a zda na to budou finanéni prostfedky.

Smrt a umirani

VSichni respondenti mého vyzkumu uvedli, Ze jim necdini problém hovofit
osmrti aumirdni, at jiz to bylo vobecné roviné u dotdzanych, kterych
se momentalné tato otdzka nedotykd, nebo i v konkrétnich situacich u obou
respondentti, klientti doméci hospicové péce.

Pfesto je mozné zjednotlivych odpovédi usuzovat, Ze mluvit o smrti
neni pro vSechny az tak bézné: ,Je to nezvyklé mluvit o smrti a umirdni takto
obecné. Zatim to bylo vidycky ve spojeni s konkrétnim clovékem a mluvilo se spis
o ném, ne s nim.” A hovorit o smrti obecné je snazsi, nez s konkrétnim clovékem,
jehoz se situace pfimo dotyka - pan Jaroslav (78) se vyjadfil: ,, O smrti a umirini
nent pro mé tézké mluvit, jen si kromé vds se mnou o tom nikdo nepovidd.” Podobného
nazoru je i pani Ilona: ,O umirdini by se urcité mluvit mélo, ale nyni se nemluvi,
vsichni cekaji na zdzrak a pak jsou zdéseni, kdyz si clovék dovoli zemfit, i jd jsem

vlastné k té sestve citila vztek, Ze zemvela.”

Pfi umirani nebyt na obtiz

V tivahdch respondent na téma moznost vybrat si, kde zemfit, je mozné
pozorovat dva hlavni aspekty — prani byt v prostfedi, které je mi blizké,
nebo s nékym, kdo je mi blizky, ale zaroven nebyt blizkym na obtiz.

,Moznd asi v nemocnici, ikdyz by tam ta péce moznd nebyla takova jako doma...

nechtéla bych tim nékoho zatéZovat.”
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»Netrvala bych byt doma. Kdyz vidim, Ze kaZdy md svou praci a tolik starosti, tak pro¢

jim priddvat jesté dalsi. Ani to, aby byli u mé bych nevynucovala, kdyby p7isli, byla

bych rada.”

,Zemfit bych chtéla v prostiedi, kde bych se citila dobie a nemeéla pocit, Ze jsem nékomu

na obtiz a méla u sebe nékoho, kdo by mi pomohl to zvlddnout ne proto, Ze musi,

ale proto, Ze mu na mé zalezi.”

Zjisténi k vyzkumnym otazkam

Na zdkladé provedeného vyzkumu jsem dosla k nasledujicimu zjisténi:

Legalizaci eutanazie by schvalila minimaIné polovina respondent.

Jen jeden z respondentti se vyslovil zdsadné proti eutanazii, ostatni by
s jejim uzdkonénim souhlasili. VétSina z nich se vSak obava mozného
zneuziti a vidi nutnost néjakym zplisobem zajistit ochranu, aby
ke zneuziti nedochdzelo.

Domneénka se potvrdila.

Vétsina respondentli nema povédomi o existenci sluzby domaci
hospicové péce v regionu.

Pominu-li dva klienty domadci hospicové péce, ktefi byli zdmérné
do vyzkumného vzorku zafazeni z dtivodu pfimé zkuSenosti s tématem
smrti a umirdni, dosla jsem k alarmujicimu zjisténi, Ze ani jeden
ze zbyvajicich respondenti domaci hospicovou péci viibec neznd a nevi,
v ¢em spociva.

Domneénka se potvrdila.

S vy$$im vékem roste preference prani zemifit v domdacim prosttedi.
Analyzou jednotlivych rozhovort jsem dosla ke zjiSténi, Ze pfi tivahach
na uvedené téma vék pro preferenci volby domdaciho prostfedi nehraje
roli. Zemfit v prostfedi, které je blizké, nebo s nékym, kdo je blizky,
by kromé jednoho uvitali vSichni respondenti, ale zaroven nechtéji byt
blizkym na obtiz a pfidéldvat jim starosti. Vyjimku tvofila jedna
z nejstarSich respondentek, kterd je sama a zije v rezidenénim zafizeni
socialnich sluzeb.

Dommnénka se nepotvrdila.



Vyzkumné reSeni 55

Kazuistika

Jaroslav, 78 let

Do domaci hospicové péce byl pfijat v poloviné prosince 2011 na Zadost
praktické lékarky. Ma pokrocilé onkologické onemocnéni, které bylo poprvé
diagnostikovano pfesné pred dvaceti léty. Prvotni byl karcinom prsu, po radé
operaci, chemoterapii a radioterapii se onemocnéni postupné rozsifilo do kosti
a mozku. Od prosince se zdravotni stav prilomové zhorsil, nador prorostl
kycelni i panevni kosti a znemozniuje mu jakoukoliv chtizi. Trpi bolestmi, které
se pomoci analgetickych ndplasti drzi vroviné ,snesitelnosti”. Jaroslav

se obslouZi v oblasti hygieny i pfijmu potravy, je nutné zajistit vSe na lizku.

Bydli vbyté 2 + 1 spolecné s manzelkou. Veskerou péci vsak zajistuje
dcera. ManzZelka je sama nemocnd, pohybuje se s pomoci 2 francouzskych holi,

navic trpi psychiatrickou nemoci.

Jaroslav o svém onemocnéni vi, v komunikaci je béZzné oznacuje jako
,takovina”. Vyjadfil se, Ze je ,smifeny s koncem”, jen mysli na to, jak budou
ranéni jeho nejblizsi, to je mu lito. Byl cely Zivot praktikujici kfestan, nyni
na sklonku zivota fika, ze na Boha zatrpkl. Nabidku na obstarani knéze odmita,

odbihd od tématu, vyjadril se, Ze divodti je vice, nejen jeho onemocnéni.

KdyzZ jsme prisly, oteviela ndm Jaroslavova manzelka, ale Sla si lehnout
s uvedenim, Zejineni dobfe a po celou dobu nasSeho rozhovoru byla v jiné
mistnosti.
Nazory z rozhovoru:
,...O smrti a umirdni neni pro mé tézké mluvit, jen si kromé vds se mnou o tom nikdo
nepovidd. Manzelka je psychiatricky nemocnd a tézko to nese. Nechci ji zatéZovat. Ani
dceru, ona se tak vzorné stard, to jsem necekal, Ze se k tomu tak postavi. To jsem fakt
potésen. Asi taky jak to kdo nese, ja jsem se smrti smifeny... Kde bych chtél umfit?
No doma, to je jasny, co to pijde chci byt doma...Jestli se maji pribuzni zapojovat
do péce o umirajiciho? Nesmi se to nutit, musi sami chtit. |d jsem si ani nemyslel,
Ze se dcera postard, mél jsem strach. Manzelka to prece vsechno nezvladne, ale chtéjte
po détech, aby se staraly! Cely Zivot jim fikdte, co by mély a nemély a ted’ jim teknéte

néco takového. Je to hanba, ne hanba to neni, je to spis obava, trapas, nebo jak se mam
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vyjadrit... Vidél jsem v nemocnici takové véci... To nevim, jestli by to slo doma, asi ne.
Ja mdm Stésti, ja nic nepotiebuji...

,Hlavné Zadné bolesti, klid, Zddné otravovini s vysetienima, s kapackama, injekcema,
nucenti do jidla — vzdyt je to stejné jedno, umvit musi kazdy a kaZdy musi umfit, jakoZe
na néco. Hlavné je v tom clovék vzidycky sim, at' rodina nebo nékdo cizi déld proni
posledni, nakonec mi nepomiize nikdo. To musim jediné ja sam.”

,...Dovolit, nechat zemfit? — nevim, spis to asi md souvislost nechat zemfit
jako zbidacencho psa, bez povsimnuti, bez p¥itomnosti lidi.”

... Lékati jsou riizni, ja mam tuto zkusenost: nez mi to fekli, co mi je, furt si spolu
Spitali. U% jsem toho mél dost. Stejné jsem to védél. Rekl jsem jim, at klidné mluvi
nahlas, ze je to rakovina. U nds v rodiné umieli na rakovinu vsichni muzsti. Otec,
bricha, druhy bricha a asi i déda. Ale zase na druhou stranu ji mdm netet doktorkou
a tak jsem se vsim chodil kni. Diky ni jsem tady i dvacet let po proni operaci.
Takze jsou riizni.”

Béhem rozhovoru si pan Jaroslav musel z diivodu bolesti nékolikrat na posteli
poposednout, ale byl velice klidny a usmival se. Pfi louceni se vyjadril,

Ze to bylo pfijemné odpoledne a tési se, aZ zase prijdeme.

Ilona, 37 let

Informace poskytnuté pani Ilonou:

Zacalo to pfed 2,5 lety, kdy byla jeji sestte Gabiné diagnostikovdna rakovina
prsu. Sestra méla jiz vice neZ rok problémy, védéla, Ze ma bulku v prsu,
ale nefesila to, méla problémy ve vztahu s manzelem, byl ji nevérny. Nikomu
zrodiny, ani nejlepsi kamaradce, se nesvéfila, pouze kolegyni v praci a az
na jeji popud Sla na mamografii, kde hned, bez vySetfeni poznali, Ze je to vazné,
protoze nador byl vidét pouhym okem. Sestra se trapila, byla zI4 i na okoli,

ale nikdo nevédél proc.

Nastoupila 1écbu na Masarykové onkologickém dustavu v Brné (déle
MO[j), absolvovala chemoterapii, doprovodnou 1é¢bu, do Brna ji vozila sestra
Ilona, ona i rodice ji podporovali a snazili se pomahat, ale Gabina rodinu vzdy
jen suSe informovala, Ze je vSe v poradku. Pfi zahdjeni 1écby dala souhlas
s poskytnutim informaci pouze manzelovi a tak ani sestra, ani rodice neznali
pravy stav véci. Pacientka lécbu zpocdatku odmitala, podle minéni rodicu

asestry si asi myslela, Ze tim manzela pfitdhne zpatky k sobé. Dokonce
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i primarka vBrné sni jiz hodné darazné projednavala nutnost podrobit
se lécbé. Jeji manzel nadale udrZoval pomér s milenkou, ale ona jej stale
omlouvala a stacilo jedno pékné slovicko a vSse mu odpustila. Dokonce to zaslo
tak daleko, Ze kdyZ se vratila z chemoterapie, manzel byl s milenkou, Gabinu
uradzel, Ze smrdi, neni matkou, milenkou, manzelkou...Otec jej prosil, aby
se k ni choval adekvatnim zptlisobem, ale nic nepomohlo, ba naopak, jen se jim

vysmival.

Po néjaké dobé se milenka s jejim manzelem rozesla, ten se vratil domf,
Gabina celd rozkvetla a lécba zacala zabirat. Dostala novou chut do Zivota
a chovala se zase jako v dfivéjsich dobach. Chemoterapii snasela vcelku dobfte,
byla dobfe stanovena. O vysledcich absolvovanych vysetfeni nikoho
neinformovala. O skute¢ném stavu véci se rodina dozvédéla az prostiednictvim
jejich praktické lékarky, kterd je blizkym rodinnym prfislusnikem (sestfenici
respondentky). Rodina byla zdéSena a nevéfila tomu, protoZe progndza, kterou
jim lékatka nastinila, byla velice nepfizniva (neobejde se bez cizi pomoci)
anebyli schopni ji pfijmout. Rikali si, 7e prakticka lékafka piece nemiize mit

takové zkusenosti.

Sestra absolvovala biologickou 1é¢bu, po 1,5 roce se vratila do prace
a manZzel ke své milence. Po case se zase vratil domti a Gabina Ilonu uplné
,odstfihla” a pfestala se sni stykat. llona to tézce nesla, méla kvtli tomu
i problémy se svymi rodici, protoze se odmitla pfed sestrou ve vztahu
ke Svagrovi pretvarovat. Pfesto své sestfe zaplatila paruku, pujcila ji penize
na cestu do Francie (,vsem dovezla ddrky, ale mné ani mydlo”), vozila ji
na vysetfeni apod., ale vztahy mezi nimi nebyly stale dobré. Ilona to doslova
nazvala, Ze se ve vztahu k sestfe citila jako ,kreditni karta”. Proto vyhledala

sluzby psychologa, ktery ji vysvétlil, Ze nemoc mtize clovéka tak zménit.

U sestry, ktera stale méla indikovanu biologickou lécbu a byla zafazena
v néjakém programu v ramci MOU, se zadaly objevovat bolesti za krkem,
které se nedaly béznou lé¢bou zvladnout, byla proto odeslana do MOU a tam
jiihned hospitalizovali. Stav se prudce horsil, zacalo dvojité vidéni, bylo
ji aplikovano morfium. Gabina chodila na propustky domti, o své nemoci
s rodinou nemluvila, pouze vizudlné vidéli, Ze to neni dobré. Jednou, béhem

navstévy, kdyz byla za Gabinou v nemocnici spolecné s jeji devatenactiletou
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dcerou, za nimi pfisla néjakd zdravotni sestra, podle minéni respondentky asi
z hospice nebo z Charity a pfimo se zeptala zda si ji vezmou dom1i, nebo maji
zafidit hospic. Pro dceru to byl Sok, Gabina se zlobila na manZzela, Ze détem nic
nefekl.

Rodice se rozhodli, Ze ji vezmou k sobé domti a budou se o ni starat.
Na doporuceni obvodni lékaiky se obratili na sluZbu domaci hospicové péce.
S Gabinou to bylo tézké, méla bolesti, byla z1a, vy¢itala jim, co je to za Zivot,
odmitala jidlo, rodina se stfidala v krmeni, od nikoho si nechtéla Gabina vzit,
ani od dcery, pouze od Ilony. Bolesti se stupriovaly, naplasti uz nezabiraly,
proto byly Gabiné aplikovany injekce, ale bolesti byly nesnesitelné, ztratila
zrak, kficela bolesti, vydavala nelidské zvuky tak, Ze rodina ji zakryvala tsta,
dokonce to zaslo tak daleko, Ze rodina prosila lékatku o zvySeni davky morfia
a ukoncenti jejiho tradpeni.

,...Bylo to tak hrozné, kdyz nemiiZete pomoct, clovék se smifi s tim, Ze tieba
umie, nebo alespon si to v tu chvili mysli, ale nemiiZe se smifit s tim, Ze ji to tak boli
a nemtiize ji pomoci (plac). Dokonce jsem pfemyslela, Ze se tam v noci vrdtim, vezmu
polstdt a udusim ji...coZ jsem si nikdy nemyslela, Ze to udélam a zpétné si ¥ikam, jak
jsem tak vlastné mohla premyslet.” Lékarka jejich zddost odmitla, zvySila v rdmci
moznosti davky morfia a naplasti, injekce aplikovala po 12 hodinach, coz
Gébinu utlumilo a pfi védomi byla vZdycky cca 1 hodinu pfed tim, nez lékarka

pfisla pichnout dalsi davku.

Mezi tim se obcas zdadlo, Ze fungovala normdlné a v rodiné svitla nadéje,
Ze by se to mohlo jesté zménit. Lékarka je ale informovala, Ze stav je nevratny
a Gabina ma metastdzy do mozku (nasledné, po jeji smrti se dozvédéli, Ze méla
od rakoviny uplné znicené obratle). Stav se zhorsoval, Gabina chtéla zemfit,
prosila je, at ji zabiji, nejedla a nepila, byl to hrozny psychicky ndpor na rodinu,
péce byla velmi naro¢na — muselo se hlidat aplné vsechno, hlava ji padala stéle
na jednu stranu, méla prolezeniny na hlavé, ucho do krve, bolelo ji dokonce i to,
kdy? ji pohladili. Déti od ni utikaly, baly se s ni byt. Svagr pak dokonce zacal
opét fungovat, coz ji moc pomohlo, od n€j se napila, nechala se namasirovat,
mivala snim svétlé chvilky, pak se zase vracela do minulosti, myslela si,

Ze je v praci a vypliiovala formulare a fesila pfipady.
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Sestficky z charity se vzorné staraly, moc jim pomohly, nejen s péci
o Gabinu, ale i ve vztahu k pecujicim, vlidny pfistup apod. Pecovaly v obdobi
zafi az fijen 2011, Géabina zemfela 2. 11. 2011, bylo ji 41 let.

Ilona vyuziva psychologickych sluzeb hospicové péce dodnes.

Nazory z rozhovoru:

,Eutanazie, to je vysvobozeni... byla bych pro uzdikonéni, i kdyz by se to muselo néjak
ohlidat, asi individualné ... zemfit s dilstojnosti, to nejde... i kdyz sestra brala léky
na bolesti, na zvraceni, vyzkouseli vsechny mozné kombinace, kdyz davky morfia byly
vysoké, tak uz byla tak omdmend, Ze uz asi nic necitila, anebo citila, ale nemohla to dat
najevo, ja jsem z toho byla silené vydésend, protoZe jsem si viibec nedokdzala predstavit,
Ze to tak miiZe byt, to zacnete premyslet a bdt se i o sebe... o umirdni by se urcité mluvit
mélo, ale nyni se nemluvi, vsichni Cekaji na zazrak a pak jsou zdéseni, kdyz si clovék
dovoli zemfit... i jd jsem vlastné k té sestve citila vztek, Ze zemfela...kdyz se o nékom
mluvi, Ze ma rakovinu, Ze umird, kaZdy tekne jé, to je hrozny, ale nikdo si viibec
nedovede predstavit, co to doopravdy je, pokud to nepozna... kde bych chtéla zemfit —
moznd s tim co vim, bych si vzala nékde prdasky a vyresila bych to sama...nechtéla bych,
aby se o mé starali rodice, aby mé tak vidél manzel a dcera...moZna asi v nemocnici,
i kdyz by tam ta péce mozind nebyla takovd jako doma... nechtéla bych tim nékoho
zatézovat... pecovat doma, ano, ale asi vzdycky je tam potieba i pomoc zvenci, oni uz vi
co a jak a umi to, maji na to grify jak natocit...déda, kterého jsem milovala dostal
rakovinu slinivky, béhem piil roku byla ze 120 kilového chlapa troska, obésil se...
paliativni péce — pojem jsem slysela, ale nikdy jsem se o to nezajimala, nedovedla jsem si

konkrétné predstavit, co to znamend, az v souvislosti se sestrou”

Rozhovory s ostatnimi respondenty

Zde uvadim nékteré zajimavé ndzory respondentli, které jsem =ziskala

pti rozhovorech.

Cecilie, 91 let, klientka Domova pro seniory

,Ja se smrti vlibec nebojim, kdyby mi nékdo fekl, Ze zitra zemfu, tak nic. Smrt
a zivot je jedno, clovék se narodi a pak umfe. Maminka i tatinek mi umfeli
na rakovinu, maminka v 66 letech, tatinek v 78, tatinek se strasné trapil, mél

velké bolesti, denné mu davali morfium, méla jsem ho celou dobu doma, az pak
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dostal zapal plic, odvezli ho do nemocnice a tam zemfel. Nikdy jsme se o smrti
nebavili.”

~Nedovedu si pfedstavit, jak se citi clovék, ktery lezi, nemtize chodit, ale ma
dobry rozum. Jak je na obtiZ, to musi byt hrozny, to by na mé strasné ptisobilo,
kdyby mé musel nékdo obsluhovat.”

,KdyZ jsem byla naposledy v nemocnici, tak jsem nebyla viibec spokojena.
Myslim si, Ze se na nas uplné jinak divaji Ze jsme odsud, pfehliZi nas, doktorka
se vlibec nezeptala co nas boli, nepopovidala si s nami. Nechtéla bych se do té
nemocnice dostat.”

, Véfite, Ze by mi bylo jedno, kde umfu? Netrvala bych byt doma. Kdyz vidim,
Ze kazdy ma svou praci a tolik starosti, tak proc jim pridavat jesté dalsi. Ani to,
aby byli u mé&, bych nevynucovala, kdyby pfisli, byla bych rada.”

,Domaci hospicova péce — smysl to m4, ale jestli budou lidi, kdo by to délal

a jestli na to budou penize.”

Marie, 87 let, klientka Domova pro seniory

,Narodila jsem se vroce 1924, za valky, vlednu 1944 jsem byla totdlné
nasazend do Berlina, v fijnu 1944 mé uvolnili domii, abych se mohla postarat
o maminku, kterd umirala, maminka zemfela v nemocnici v tnoru 1945, ja jsem
se musela postarat jesté o mladsiho bratra.”

»~Manzel mi umfel na raka, zjistili mu to v nemocnici, az kdyZ mél metastazy.
V nemocnici nechtél byt, chtél jit domii. Rekli mi, Ze bude maximalné 3 mésice,
ja jsem jej opatrovala, pozdéji i oslepl, umfel po 6 mésicich doma na posteli.
Netrpél, az ke konci mél velké bolesti, ja jsem mu dévala moc lasky a to mu
pomahalo, Ze tam snim nékdo byl. Byl profesorem matematiky a fyziky,
myslelo mu to aZ do konce. Bylo to pfed 30 lety, tehdy se nesmélo fikat, Ze ma
rakovinu, fekli to jenom mné a ja jsem mu to celou dobu nesméla dat najevo.
ManzZel se na to nikdy neptal a doma jsme o tom nemluvili, méli jsme plno
jinych zajm.”

,Myslim si, Ze lidé by méli védét co jim je, j4 sama mam o svych nemocech
prehled a vim pfesné jaké prasky na co beru.”

,O smrti nepfemyslim, ja Ziju. Ja nikoho nemam, umfu v nemocnici, pokud
nedostanu infarkt tady.”

,Butanazie? Lidé, ktefi jsou na tom tak Spatné, Ze je to k nevyléceni, trpi, jsou

napojeni na pfistroje, nemysli jim to, myslim, ze je dobfe, ze se ten zivot ukonci.
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Muj bratr, ktery je sdm, nikoho nemad, je moc nemocny, fika: az budu védét,

ze mi to kon¢i, udélam samoeutanazii.

Eva, 29 let

,Butanazie — to je imyslné ukonceni zivota na Zadost pacienta, je to vlastné
forma zabiti clovéka. Ja stim nesouhlasim, myslim si, Ze by to bylo lehce
zneuzitelné, at uz ze strany rodinnych pfislusnikt nebo z finanénich dévoda.
Potad slysime z kazdé strany, jak vysoké jsou naklady na léceni a jak se musi
Setfit.”

,Zbavit nemocného utrpeni by se mohlo bud aplikacemi 1ékt1, které tlumi
bolest, nebo nékdy se mtiZe jednat i o utrpeni psychické, Ze tfeba ¢lovéka néco
tizi, tak dat mu moZnost pomoci i v této roviné — tfeba nechat ho vypovidat se,
nebo poskytnout odbornou psychologickou pomoc.”

,Zemfit s dustojnosti podle mé znamend zemfit bez utrpeni, v adekvatni péci,
srovnany sam se sebou i s okolim.”

,Je to nezvyklé mluvit o smrti a umirani takto obecné. Zatim to bylo vzdycky
ve spojeni s konkrétnim ¢lovékem a mluvilo se spi§ o ném, ne s nim. Nevim,
jeto asi hodné individudlni, jestli ten samotny clovék o tom mluvit chce.
Rozhodné bych sama na toto téma mluvit nezacala. Faktem je, Ze bych asi ani
nevédéla jak reagovat, kdyby mé to potkalo.”

,Zemfit bych chtéla v prostfedi, kde bych se citila dobfe a neméla pocit, Ze jsem
nékomu na obtiz a méla u sebe nékoho, kdo by mi pomohl to zvladnout
ne proto, ze musi, ale proto, Ze mu na mé zalezi.”

,Nevim, jestli je mozné se o umirajictho dobfe postarat az do konce doma,
mozna s néjakou odbornou pomoci a bude to asi taky hodné individudlni. Taky
nevim, jak by byl zajiStén ten, kdo se stara a jestli by ho uvolnili z prace. Dnes
ma kazdy strach o prdci a zaméstnavatele rodinné problémy zaméstnancii
nezajimaji. Mé mamince jste snizili pfispévek na péci ze 4000,- K¢ na 800,- K¢,

pritom péci pottebuje stale stejnou. Je to tézké.”

Tomas, 21 let

,Eutanazie je druh tlevy té osoby, kterd je nemocnd nebo postizend. Asi bych
proti eutanazii nebyl, pro ty, ktefi jsou dlouhodobé nemocni nebo maji néjakou
tézkou nemocg, je to asi vykoupeni. Asi by to mél povolovat néjaky statni organ.

Kdyby nemohl ten clovék sam, tak by se za néj méli vyjadrit rodinni prislusnici,
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i kdyZ je to asi otazka vztahu v té rodiné, po ¢em kdo pase, jestli po ulevé
té osoby nebo po majetku.”

,Zbavit nemocného utrpeni to je tleva smrti nebo injekci, popfipadé jinym
zplisobem, ktery je v jinych statech legalni.”

,Zemfit s dustojnosti, to bych vidél jak to dfive délali legionafi — popravit se cti,
podle jejich pfedstavy. Dnes asi umfit ve spanku, at o tom nevim.”

,Péce v nemocnicich zalezi podle toho, vjakém sektoru je poskytovana. Dnes
v nemocnicich moc zdjmu nemaji, myslim si, Ze kde si ¢lovék zaplati, tam
ta péce je lepsi, aspon v téch soukromych by mohla byt.”

,MozZnost postarat se doma je velky otaznik, protoZe spousta lidi si to asi mysli,
ale ono to tak jednoduchy stou pomoci nebude. I kdyz c¢lovék je vtom
domadacim prostredi a sndsi to tam lip. Dfiv to asi taky fungovalo tady timto
zplisobem a nefesila se ta eutanazie praSkama nebo injekcema. Pfibuzni by méli
mit zdjem, ale musi kazdy sam za sebe, tak jak to citi. Dnes je to asi dany dobou
—néco za néco.”

,O smrti se dnes mluvi hlavné ve spojeni s dtichody, kdyz jsou tak posunuté,
kazdy dtichod spojuje zrovna se smrti. Na smrt se pfipravit nedd, ale dobré je
toho blizkého se zeptat co by chtél, jestli zpopelnit, nebo pohibit a tuto vuli
dodrzet. A taky by si lidi méli mezi sebou dat najevo, Ze jsou si blizci.”

,Kde bych chtél zemfit jsem nepremyslel, asi lepsi doma, ale nemtZeme

predvidat jak zemfeme. To nefesim, na to jsem mlady, odsouvam to.”
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Zaver

Soucasna spolecnost vede lidi korientaci vyhradné na Zivot, pozitky
a rozptyleni a tak nejsme pfipraveni na skutecnost, Ze v zivoté kazdého clovéka
prijde jednou okamZzik, kdy se musi s timto svétem rozloucit. Spole¢nost nas
neucdi prijimat smrt a strach ndm vétSinou brani pfijmout smrt jako soucast nasi
existence. Malokdo si uvédomuje, Ze pravé prijeti smrti nas vede ke snaze

o proZiti naplnéného Zivota a naplnénych vztaht se svymi blizkymi.

Jiz nékolik let pfichdzim do kontaktu snemocnymi lidmi, ktefi jsou
odkdzani na pomoc a podporu svych nejblizsich. Skute¢nost, Ze nemocnice
a ustavy socidlni péce jsou neustdle preplnény, Ze pozadavky na umisténi
do zafizeni socidlni péce a socidlnich sluzeb nékolikandsobné prevysuji
kapacity téchto zafizeni, a dle mého ndzoru omezené moznosti pomoci
pfi domaci péci, mé casto vedou k zamysleni, zda vime, co lidé v téchto
situacich prozivaji. Zda vime, jak pracovat s jejich psychickou i fyzickou
bolesti, jak co nejlépe pomoci jim i jejich rodindm. Proto moje volba z nabidky
témat vypsanych pro bakaladfské prace byla jednoduchd - Eutanazie nebo

paliativni péce.

Vzhledem k tomu, Ze nepracuji pfimo v oboru zdravotnictvi, ktery s danym
tématem snad nejvice souvisi, bylo pro mne jeho zpracovani formou bakalarské
prace moznosti jednak ziskat teoretické poznatky z oblasti, kterd mé zajima
a také pohledem laické vefejnosti zjistit, zda se do povédomi lidi dostala
moznost vyuziti domaci hospicové péce, kterd je od roku 2010 v nasem regionu
poskytovana. Mym cilem bylo zjistit ndzory na eutanazii a poskytovani
paliativni péce v regionu Boskovicka - zda dotdzani s eutanazii souhlasi, jestli
védi o moZnosti paliativni péce a znaji zafizeni zabyvajici se touto

problematikou, a kde by chtéli prozit posledni chvile svého zZivota.

Bakalafska praci se sklada ze ctyf samostatnych kapitol, ve kterych
se postupné zabyvam vymezenim zdkladnich pojmfi, jako je eutanazie, pravo
na smrt, paliativni péce, principy a zdsady paliativni péce. Nasleduji avahy

na téma lidska spolecnost a otazky spojené s umiranim a smrti, jako je smysl
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umirani, etické problémy umirani a smrti, kvalita Zivota terminalné nemocnych
a moznosti socidlni pedagogiky pfi vychové celostniho pohledu na clovéka.
Dalsi kapitola je vénovana zptisoblim poskytovani paliativni péce a nechybi

ani charakteristika domaci hospicové sluzby poskytované v nasem regionu.

Posledni cadst obsahuje vyzkumné feSeni stanoveného cile. Zvolila jsem
kvalitativni vyzkum doplnény kazuistikou. Jako metodu sbéru dat jsem
s ohledem na zvolené téma pouzila polostrukturovany rozhovor s otevienymi
otdzkami, pomoci né¢hoz se dalo ocekavat ziskani hlubSich nazort k dané
problematice. Pro rozhovor jsem vymezila 9 zdkladnich vyzkumnych otdzek
zaméfenych na tfi oblasti — eutanazie, paliativni péce a umirdni a smrt.
Ke kazdé oblasti jsem méla pfipraveny dalsi podfizené otazky k pfipadnému

rozvijeni odpovédi svych respondentd.

S ohledem na skutecnost, Ze jsem zvolila kvalitativné orientovany vyzkum,
nelze ziskané zavéry zobecnit v Sirsi roviné. Vyzkumnou praci jsem vsSak
ziskala podstatné tudaje, které potvrdily pocdtecni domnénky tykajici
se pohledu na eutanazii a paliativni péci. Zjistila jsem, Ze pro respondenty
meho vyzkumu je eutanazie za urcitych podminek pfijatelnd, coz mutize byt
diisledkem soucdasného pohledu na zivot. Lidé nechtéji trpét, chtéji vSe vyresit

bez bolesti, nechtéji byt nékomu na obtiz a pridélavat starosti svym blizkym.

Informovanost respondenti v oblasti paliativni péce také potvrdila moji
domnénku, zZe sice existuje vefejné povédomi o urcitych moznostech, ale obecné
je nedostatecnd. MuZe to byt zptisobeno mimo jiné i tim, Ze kvalitni paliativni
péce je pristupna pouze omezenému poctu obcanti, zejména onkologicky
nemocnych a o téchto tématech nejsme zvykli bézZné komunikovat. Zde by mohl
byt prostor pro ptisobeni socidlni pedagogiky ve zvySeni povédomi o umirani
a moznostech péce u Siroké verejnosti a také vychova obcant k samostatnému

a zodpovédnému rozhodovani o zplisobu péce a 1é¢by, ktery je jim poskytovan.

Vliv véku na preferenci volby moZnosti zemfit v domdacim prostfedi
ve vybraném vyzkumném vzorku moji domnénku nepotvrdil. Pfani zemfit
v prostfedi, které je blizké, nebo s nékym, kdo je blizky, neni zavislé na véku,
ale spiSe je limitovano obavou nebyt blizkym na obtiz a nepfidé€lavat jim

starosti. Muze to byt i dtsledkem stavajici pravni tupravy, ktera casto
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neumoznuje rodi¢im pecovat o umirajici dospélé déti, détem o rodice nebo
prarodice a pfatelaim o pfatele. Limitujicim faktorem je jednak podminka
sdileni spoleéné domadacnosti a casové omezeni pro poskytnuti naroku
na placenou dobu o3etfovani, dale nejistota pfistupu zameéstnavatele k dané
situaci a v neposledni fadé i docasné snizeni prijmti. I kdyZ se casto jedna
o relativné kratkou dobu, je nutné mit na mysli, Ze je to doba velice diileZzita
z hlediska vztahového imordlntho a doprovodit blizkého clovéka na jeho
posledni cesté, je dle mého ndzoru nejhumannéjsi sluzbou, kterou mize ¢lovék

¢lovéku poskytnout.
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Resumé

Tématem bakalarské prace je ,Eutanazie nebo paliativni péce”. Je rozdélena
do ¢tyt kapitol, z nichZ prvni tfi obsahuji teoretické poznatky k danému tématu

a Ctvrta kapitola je vénovana empirické ¢asti.

Uvodni kapitoly vymezuji zikladni pojmy eutanazie, pravo na smrt,
paliativni péce a jeji principy a zdsady. Druha kapitola se zabyva tivahami
na téma lidska spolecnost a otdzky spojené s umirdnim a smrti, jako je smysl
umirani, etické problémy umirani a smrti, obsahuje kratky pohled na eutanazii
ve svété av CR, zabyva se paliativni péci ve vztahu k eutanazii a moznostmi
socialni pedagogiky pfi vychové celostniho pohledu na ¢lovéka. Dalsi kapitola

je vénovana zptisobiim poskytovani paliativni péce.

Obsahem posledni kapitoly je empirickd ¢ast a jsou vni postupné
stanoveny vyzkumné cile, metoda ziskdvani dat, charakteristika zkoumaného
vzorku a prezentace dosazenych vysledkii. Cilem bylo zjistit nazory
na eutanazii a poskytovani paliativni péce v regionu Boskovicka. Jako hlavni
vyzkumnd metoda byl pouZit polosotrukturovany rozhovor. Prezentace

zjisténych vysledki je doplnéna kazuistickymi tidaji dvou respondentti.
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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tématem eutanazie a paliativni péce

Vénuje se vymezeni zdkladnich pojmii, tvaham na téma lidskd spolecnost
a otdzky spojené s umiranim a smrti a zptisobtim poskytovani paliativni péce.
Ve vyzkumné casti zjistuje ndzory laické verejnosti na eutanaziii a poskytovani
paliativni péce s cilem zjistit, zda dotdzani s eutanazii souhlasi, jestli védi

o moznosti paliativni péce a znaji zafizeni zabyvajici se touto problematikou.

Klicova slova

Eutanazie, paliativni péce, smysl umirdni, prdvo na smrt, etické problémy

umirdni a smrti, kvalita zZivota, hospic.

Annotation

The thesis deals with euthanasia and palliative care.

It engages the definition of basic concepts, reflections on human society, issues
related to dying and death and ways of providing palliative care.

In the research part it surveys the general public views on euthanasia and
palliative care to determine whether respondents agree with euthanasia if they
know of the possibility of palliative care and know the facilities dealing with

this issue.

Keywords

Euthanasia, palliative care, meaning of dying, the right to death, ethical issues
of dying and death, quality of life, hospice.
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