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Anotace

Diplomova prace ,,Aplikace principu autonomie v oblasti smrti a umirdni u seniorti
v Ceské republice® se primarné zabyva problematikou spojenou s pravem na sebeuréent,
dustojnosti ¢loveka a pranimi spojenymi s koncem zivota. Je snahou zodpoveédét otazku,
do jaké miry lze respektovat autonomii jedince a podilet se na rozhodovani o zdravotni
péci na konci zivota pomoci pravniho konceptu ,,Diive vysloveného pirani“, a to
1 v ptipadé, kdyz je Cloveék v postaveni, které mu neumozni svou vuli projevit. Ackoliv
ma tento institut pevné ukotveni v pravnim fadu Ceské republiky, povédomi tohoto
pravniho konceptu je mezi vefejnosti nedostatecné a ziidka vyuzivané, na rozdil od
Spolkové republiky Némecko, kde je dany institut seniory bézn¢ aplikovan.

Cilem préce je reflektovat aktudlni problematiku umirani a smrti z etického hlediska
a poskytnout ucelené informace o soucasnych moZnostech uplatnéni prava na sebeurceni,

které mohou vyznamné podpofit kvalitu péce ¢lovéka v terminalni fazi zivota.
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Abstract

Diploma thesis ,,Application of the principle of autonomy in the field of death and
dying of seniors in the Czech Republic* primaly deals with issues related to the right to
self-determination, human dignity and desires associated with the end of life. It seeks to
answer the question of the extent to which the autonomy of the individual can be respected
and to participate in end-of-life healthcare decisions through the legal concept of living
will, even if the person is in a position that does not allow to express the will. Although
this institute is firmly rooted in the legal order of the Czech Republic, awareness of this
legal concept is insufficient among the public and rarely used, unlike the Federal Republic
of Germany, where the institute is usually applied by seniors.

The aim of the work is to reflect the current issues of dying and death from an ethical
point of view and provide comprehensive information on the current possibilities of
exercising the right to self-determination, which can significantly support the quality of

human care in the terminal phase of life.
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Uvod

V souvislosti se starnutim populace a nastupujici dlouhovéké spolecnosti je vice nez
nutné zabyvat se etickou problematikou pojici se s touto ontogenetickou fazi lidského
zivota a jejim ukoncenim. Problematika staii a smrti jdou ruku v ruce, pfirozen¢ spolu
souvisi a vzajemné se prolinaji. Clovék je neopakovatelny jedinec, ktery je vzdy hoden
respektu a lidské dustojnosti bez ohledu na to, zdali je nemocny, postizeny, s mentalnim
deficitem, v bezvédomi nebo praveé na sklonku svého zivota a umira.

Ptirozené si piejeme zdravy, spokojeny a dlouhy zivot. Jsme si taktéz védomi toho, ze
nebudeme Zit vé¢né a kazdy z nds musi jednou zemfit, protoZze takovy je jednoznacné
lidsky osud. Nepftetrzity vyvoj novych diagnostickych a terapeutickych postupt, vSak
leckdy ovliviiuji pfirozeny pribéh nékterych onemocnéni a tim s sebou pfindsi jedno
z nejdulezitéj$ich medicinsko-etickych témat souc¢asné mediciny, kterym je rozhodovani
v otazkéch na konci zivota. Dal§im vyznamnym faktorem je rostouci vliv autonomie, kdy
v centru vSeho je pacient. Nicméné je nutné podotknout, ze rozhodovaci kapacita ¢lovéka
se méni v souvislosti s vaznosti onemocnéni, jeho fyzickych a psychickych schopnosti,
coz piinasi opét nové problematiky.

Ackoliv jsme neustdle obklopeni smrti prostiednictvim socidlnich siti, televiznich
serialt ¢i kazdodennim sledovanim televiznich zprav, nase vlastni smrt je obvykle jakési
tabu domadcich rozhovorii. Divodem muze byt povéréivost nebo strach. Faktem zlstava,
ze jde o emocionalné narocné téma, které se cloveka bezprostredné dotykd. Ze soucasné
literatury vyplyva, ze vétsina lidi si pfeje bezbolestny a rychly odchod z tohoto svéta.
Mozné praveé toto prani ¢im dal Castéji otevira diskusi na téma spojené s koncem Zivota
v podobé¢ asistované sebevrazdy nebo eutanazie. Zavazna problematika konce Zivota se
tak zjevné redukuje na otdzku, co ma vétsi hodnotu, zdali zivot ¢lovéka nebo jeho
svoboda.

Cilem této prace je predstavit etické aspekty smrti a umirani tykajici se specificky
seniorské populace v Ceské republice (dale jen CR) v jejich souvislostech. Diiraz prace
je kladen pfedevSim na poskytnuti informaci o moznostech uplatnéni prava autonomie
jedince v kone¢né fazi jeho zivota, na zaklad¢ zdkonem povolenych postupti.

Ziskané informace jsem cerpala pfedevsim z literatury v oblasti 1ékaiské etiky, dale
potom v oblasti sociologie a prava, véetné zavazn¢ pravnich predpist. Diplomova prace
je rozd€lena do osmi kapitol. Prvni kapitola uvadi ¢tenare do problematiky stafi. Jsou zde

pfedstaveny nejenom etické aspekty starnuti, ale také specifika a potieby seniort zejména



v takzvaném ,.Ctvrtém véku®, tedy téch nejzranitelnéjSich seniorti. Kapitola se vénuje
taktéz problematice demografického vyvoje, ptfiCemz zahrnuje novodobé statistiky
a fakta. Druha kapitola se zabyva etickymi aspekty v otdzkach smrti a umirani, vymezuje
zakladni thanatologické pojmy jako je smrt, umirdni nebo truchleni. Zamysli se nad
konceptem dobré¢ a distojné smrti. Na zakladé¢ statistik pfedstavuje nejcastéjsi priciny
smrti a mista umrti v CR. StéZejnimi kapitolami v tomto textu jsou kapitola tfeti, &tvrta
a pata. Kapitola tfeti je vénovana principu autonomie, ktera je piedné zadkladnim pravem
kazdého jedince. V kontextu smrti a umirani se projevuje jako pravo rozhodovat o tom,
jakeé 1ékatské postupy a osetfeni by méli byt poskytnuty, pficemz v né¢kolika statech svéta
je pravo na sebeurceni dale rozsifeno na moznost asistované sebevrazdy nebo eutanazie.
Ve tieti kapitole jsou rovnéz popisovany odlisné teorie autonomie véetné v soucasnosti
vévodici teorie principlismu bioetikii Beauchampa a Childresse a jejich formulace ¢tyt
principt. Nasledné se zde vénuji historickému vyvoji autonomie ve vztahu pacient — 1ékaft
a objasnuji dalsi problematiky spojené s otazkou ztraty autonomie nebo otdzkou hodnoty
autonomie v roli seniora. Ctvrta kapitola pfedstavuje institut informovaného souhlasu
jako legitimni autonomni nastroj. Zabyva se problematikou s nim spojenou v ¢eském
prostiedi, jejiz pfiina spociva zejména v nekonzistentnosti a nejednotnosti pravni upravy
a nasledné vzbuzujici znacné obavy mezi lékafi. Pata kapitola prezentuje institut piedem
vysloveného piani jako dal§i autonomni ndstroj pacienta. Je zde vyznacen prostor
eticko-pravni problematice. Velkym problémem je nedostate¢na informovanost ¢eskych
pacientd, a tudiz malé vyuziti v praxi a strach 1€kait z trestnépravniho postihu plynouciho
znejasné legislativy. Pata kapitola popisuje a srovnava rovnéz institut predem
vysloveného ptéani, tzv. ,,Patientenverfligung® ve Spolkové republice Némecko a jeho
vyuziti. Sestd kapitola seznamuje s problematikou autonomie ve vztahu legalizované
asistované smrti. Formuluje pro a proti argumenty, popisuje stru¢né pribéh a zkuSenosti
z Nizozemi, kde tento institut pusobi jiz dvacet let. Sedma kapitola se zabyva
problematikou dne$ni rodiny, ktera pfedstavuje nejen pro seniory, ale kazdého jedince,
jistotu a zazemi. V kapitole popisuji vyzvy rodinné péce v dlouhodobé perspektive a také
nezbytné nutnou komunikaci mezi lékatem a rodinou, od které¢ se mnohdy odviji pritbéh
poslednich dni v zivoté€ jedince. V posledni osmé Casti rozpracuji a nastinim zdravotné-
socialni politiku statu ve smyslu forem péce pro seniory a moznosti jejich hrazeni. Tento
bod je neméné dilezity a dokresluje nam mozny vyvoj v autonomnim rozhodovani na
zaklade politicko-spolecenskych zmén souvisejicich tzce s demografickym vyvojem nasi

spolecnosti.



1. Starnuti populace v Ceské republice

Starnuti spolecnosti je jednou z diskutovanych problematik 21. stoleti na celosvétové
Grovni, pfi¢emz za nejrychleji starnouci kontinent je povazovana Evropa.! V prvni
kapitole mé diplomové prace popisi sou¢asnou demografickou situaci v Ceské republice
(dale jen CR) a piedpokladany trend budouciho vyvoje. Bude zde objasnéna terminologie
spojovana s problematikou seniorti v oborech geriatrie a gerontologie. Pro porozuméni
problematiky autonomie v posledni etap¢ lidského zivota je nutnost znalosti a uvédoméni

si nejen potieb, ale 1 zalezitosti ovliviiujici kvalitu Zivota a zdravi seniort.

1.1. Demografické starnuti

Demografie je védni disciplina, kterd zkouma vyvoj lidské populace, jeji okolnosti
a obvyklosti, které tento vyvoj zasadné ovlivituji. Mezi zédkladni demografické procesy
se fadi porodnost a imrtnost.

Demografie stafi je velmi dilezitym prvkem socidlni gerontologie. Vyznamné jsou
pfedevsim ziskané tdaje a progndzy tykajici se absolutnich poctl vSech seniord, velmi
starych seniorti nebo piijemct vékove podminénych diichodi, socidlnich davek, vydaja
na zdravotni a socialni péci. Z tidajii umrtnosti populace, které zaznamenavaji tmrtnostni
tabulky, lze nasledn¢ predikovat pravdépodobnou nadéji na doziti neboli pocet let,
kterych se ¢lovék urcitého pohlavi, véku a mista bydli§té primérné dozije.? Neméné
vyznamnou informaci jsou taktéz ziskand data vypovidajici o relativnim poctu seniorti
v populaci véetn¢ indexti zavislosti pti fixni a plovouci hranici stafi.

Demografickym starnutim se oznacuje narust podilu seniord ve spole¢nosti, pfi¢emz
za hranici stafi se v sou€asnosti povazuje fixni chronologicky ve€k 65 let. Plovouci hranici
stafi se mini posunuti vékové hranice stafi do vyssi v€kové skupiny, napt. 70-75+,
vzhledem k pokracujicimu vyvoji a zlepSovani jak zdravotniho, tak funkéniho stavu

senioru.

! Srov. SYKOROVA, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stiri. Strategie jejiho zachovéni. Zdravotné
socialni fakulta Ostravské Univerzity. Ostrava: 2004, s. 190.

2 Nadgje doziti (angl. Life expectancy) je diillezitym ukazatelem civiliza¢niho rozvoje, ktery je ovlivnén
zejména kvalitou zdravotnictvi a zivotni Grovni obyvatel. V druhé polovin€ tohoto stoleti se predpoklada
nadé&je na doziti pfi narozeni v CR na 84 let u muza a 89 let u zen. Vice srov. CELEDOVA, L., KALVACH,
Z., CEVELA, R. Uvod do gerontologie. Univerzita Karlova: Nakladatelstvi Karolinum: 2019, s. 34-35.
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Zde je nutné si vSak polozit otazku, dle jakych indikatorti posuzovat hranici véku za
plovouci a zaroven zvazit vSechny dasledky, jako je napt. posunuti hranice odchodu do
diichodu.?

V poslednim desetileti dochazi ke zvySovani podilu starSich lidi ve spole¢nosti a mluvi
se o populacnim starnuti. Ve statistikdch a srovnani se vétSinou uvadéji data o veéku
ekonomicky piedproduktivnim od 0 do 14 let, véku ekonomicky produktivnim od 15-59
az 64 let a o véku ekonomicky postproduktivnim, kdy vznika néarok na starobni diichod
od 60-65 let. Pocet starSich obyvatell 60+, poprvé v roce 1997, v CR pievysil podet déti
do 14 let, a to zejména z divodii snizeni porodnosti.

Starnuti populace je zptisobeno nékolika faktory. Na stran€ jedné jde o ubytek soucasné
détské populace zpiisobené disledkem snizeni porodnosti a na strané druhé snizenim
umrtnosti lidi ve stfednim véku a vlastnim stari. To znamena, ze vice lidi se doziva stari
a nasledné i delsiho zZivota ve stafi. K tomuto faktoru se ptidava i fakt, ze dochazi ke
starnuti mimotadné silné generace narozenych déti po skonceni druhé svétové valky.
Autofi Celedové, Kalvach a Cevela uvadgji, ze tzv. demograficka turbulence by v CR
m¢éla vrcholit kolem roku 2050, pfi€¢emz se predikuje ptirtistek seniorii ve skupin€ 65+ na
3,5 mil. Uvadéji, pokud v roce 2012 pripadalo 71 seniorti na kazdych 100 osob do 20 let,
potom v roce 2050 se to miize rovnat &islu 150-190. *

Prestoze v roce 2020 byl meziro¢ni nariist celkového poctu seniorii nejnizsim od roku
2005, diky duasledkim epidemie nového onemocnéni Covid-19, trend starnuti Ceské
populace nadale pokracuje.’

Dle tidajti CSU, k 31. prosinci 2021, bylo v CR 10 516 707 obyvatel, z ¢ehoz vékova
skupina 65-100+ s¢itala 2 169109 obyvatel (20,63 %), viz. Tabulka 1.° Nejpocetn&jsimi
skupinami jsou tradi¢né seniofi ve vékové skupiné 65-69 let, nasledovani skupinou
70-74 let. S pfibyvajicim v€kem se pocet osob v jednotlivych skupindch pfirozené

snizuje.

3 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Uvod do problematiky.
Grada Publishing, a.s., Praha 2012, s. 71-80.

4 Srov. CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R. Uvod do gerontologie. Uvod do problematiky,
s. 30-38.

5 Srov. CSU, 2022. Senioii v datech — 202 1. Demografické charakteristiky seniorii, s. 1 [online]. 14.01.2022
[cit. 2022-07-10]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-202 1

6 Zpracovani tabulek 1,2,3 autorem na zakladé veiejné dostupnych statistik CZU, 2022. Vékové slozeni
obyvatel k 31. 12. 2021 J[online]. 29.04.2022 [cit. 2022-07-10]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/vekove-slozeni-obyvatelstva-2021
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Nejméné pocetnd je tedy skupina stoletych seniorti, pficemz k zati 2022 byla nejstarsi
zijici seniorka, 109letd Zena, narozena v roce 1913. Naopak nejstarsi zijici senior byl muz
narozen v roce 1918, se 104 lety.’

Vseobecné v jednotlivych vékovych skupinach seniorG pievazuji zeny nad muzi,
pficemz s postupné rostoucim veékem zastoupeni Zen pievazuje, obzvlast¢ potom ve
skupiné stoletych obyvatel, a to vice nez 4:1. Tato situace se nasledné promitd
1 vrozdilném slozeni rodinného stavu mezi seniory. Zatimco vétS§ina muzu i zen ve
vekovych skupinach 65-69 a 70-74 ziji v manzelstvi, v dalSich nasledujicich skupinach
pfevazuji predevSim ovdovélé zZeny. VSeobecné rozvodovost a snatkovost je
v seniorském véku 65+ u muzl 1 Zen v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami
obyvatel nizkd, s pfevahou obou udélosti u muzi. V roce 2020 v této vékové kategorii

také piivitalo narozeni potomka 47 muzi.®

Tabulka 1 Vékové slozeni obyvatel podle vékovych skupin 65-100+ k 31.12.2021. Zdroj: CZU

ke s 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95-99 | 100+
Pocet viech 659 696 | 615177 | 443093 | 252668 | 134175 | 53591 | 9953 | 756
obyvatel

Podet muzil 308329 | 271465 | 180316 | 93227 | 42867 | 14504 | 1969 | 104
Pocet 7en 351367 | 343712 | 262777 | 159441 | 91308 | 39087 | 7984 | 652

1.2. Seniori, stari a starnuti

J 24

Existuje n¢kolik definici pro pojem stafi a starnuti, které se shoduji na tom, Ze starnuti
je biologicky, presto vSak individudlni vyvoj jedince, ktery je spolecny vSem Zivym
organismiim. Jde o zcela pfirozenou zakonitost, béhem niz dochdzi k nevratnym
biofyziologickym zméndm vedouci k zaniku neboli smrti organismu. Stafi je potom
vyslednym procesem starnuti. Piestoze je stafi spojovano se zvySenym vyskytem
zdravotnich potiZi a nejriznéjSich onemocnéni, staifi samotné neni oznacovano jako
nemoc.’

Vlastni ohranieni stafi neni jednoduché vymezit. Obvykle rozeznavame stafi

kalendarni, biologické nebo socidlni. Pro biologické stafi je typicky pokles vykonnosti,

snizend mira funkéniho zdravi a zména tzv. fenotypu v disledku involu¢nich zmén,

7 Srov. CSSZ, 2022. Duchodové statistika. Stoleti a starsi diichodci 2022 [online] [cit. 2022-07-10].
Dostupné z: https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika#section_3

8 CSU, 2022. Seniori v datech — 2021. Demografické charakteristiky seniorii, s. 4-5 [online].

9 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011, s. 15.
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napiiklad zména kiize, barvy vlast, chrupu nebo postavy. Socidlni stafi vétSinou zacina
odchodem jedince do dichodu nebo vznikem néaroku na cCerpani starobniho diichodu,
piifazenim nové role seniora ve spolecnosti a nasledn¢ provazeno zivotnimi udalostmi
typickymi pro tento ve€k, jako je napiiklad ztrata partnera. Kalendéaini stafi je naopak
snadno ohrani¢itelné a stanovuje se dosazenim ur¢itého veku. '

Je nutné si uvédomit, ze starnuti populace neni homogenni. Nékteii z mladSich seniorti
jsou velmi Cinorodi, a za¢inaji dokonce s dalsi pracovni kariérou. Obvykle se angazuji
v roding, obci, védeé nebo v politice. S mnohymi z nich se setkavame v prostoru vetejnych
médiich nebo na socialnich sitich, pficemz si jejich seniorsky vék ani Ccasto
neuvédomujeme. Tato skupina je oznaCovana také jako skupina elitnich seniort. Jini
seniofi zase pifijmou svoji roli dichodce, odejdou ze zaméstndni a stdhnou se ze
spoleenského déni. Tito seniofi Ziji svymi aktivitami, jsou sobé&stacni a nepotiebuji
pomoc. V obou té&chto ptipadech hovofime o autonomnich seniorech. '

Dle Svétové zdravotnické organizace, kterd vychazi z patnactiletych vékovych cykld,
se za rané stafi povazuje vék 60-74 let, vék sénia neboli vlastniho stafi 75-89 let a za
staii dle Miihlpachra: na mladé seniory 65-74 let, staré seniory 75-84 let a velmi staré
seniory 85 let a vice.!? Nékteti autofi déli stafi na tieti a Stvrty vék. Zatimco seniofi tietiho
veku jsou vétSinou aktivni, sobéstacni a tzv. fit jedinci, obdobi ¢tvrtého véku se spojuje
s témi nejstar§imi mezi nami, ¢asto s n¢jakym zdravotnim omezenim.

Ctvrty vék je téma Casto tabuizované, jelikoZ se poji se strachem pied ztratou vlastni
sobéstacnosti a je blizkou pfipominkou na$i lidské smrtelnosti. Je Casto spojovan
s kehkosti, bezmocnosti, ztratou nezavislosti a rozhodovani. Ohranieni vstupu do
ctvrtého veéku neni presné dané, je opét zcela individualni. Zatimco né€kdo do ctvrtého
veéku nemusi vstoupit viibec, druhy v ném prozije mnoho let. Toto Zivotni obdobi byva
Casto spojovano s disabilitami ve stafi, demenci nebo socidlni smrti, pfiCemz
problematika osamélosti v pokro¢ilém staii neni pouze trapenim nesobé&stacnych seniord.
V kolektivnim povédomi Ctvrty veék vyvolava strach, ktery vyplyva z obav, Ze jedinec

zlstane bez moznosti aktérstvi, sebevyjadieni, lidské intimity nebo z obavy, Ze ziistane

10 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Uvod do problematiky,
s. 25-26.

1 Srov. STEPANKOVA, H., HOSCHL, C., VIDOVICOVA, L., a kolektiv. Gerontologie. Soucasné
otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. Praha: Karolinum, 2014, s. 78.

'VZ Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich, s. 14. Také srov.
HASKOVCOVA, H., Fenomén stari. Havli¢ek Brain Team: 2010, s. 20-21.
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upoutany na lizko v plné zavislosti na svém blizkém okoli. Beznad¢j, neuplné zdravi
a jiz zminované strachy byvaji casto defini¢nim znakem ¢tvrtého véku z pohledu seniorti
samotnych. Jiz bylo feCeno, ze starnuti neprobiha u vsech stejn¢, a proto tedy neni
vyjimkou, ze rovnéz v nejstarsi populaci, v€etné stoletych, nalezneme plné sob&stacné
jedince.!?

V aktivni politice starnuti, kterd je siln¢ ovlivnéna ekonomickou nakladnosti na
poskytovani péce a rtiznych zavislosti, je nicmén¢ kladen silny diiraz na produktivitu
a uzite¢nost seniorti. Zhorsené zdravi, nemohoucnost a zavislost pfirozen¢ snizuji ticast
ve vefejném Zivotd a redukuji socialni vazby. Clovék se stava jakousi jinou, tou druhou
skupinou lidi, vedouci téméf k nezviditelnéni ve spole¢nosti.'* Podle Bernarda Weichta
dokonce soucasné konceptualizace zdvislosti a diskurzy péce, nastavuji i to, ,.kdo je
vlastné chéapan jako clovék®“. Poukazuje déale na to, Ze je nutné pojeti zavislosti zcela
prehodnotit, a to zejména z diivodil rizika mozné konfrontace starnouci populace s tim,
7e jiz nejsou ,,déle lidskymi bytostmi.*!?

Naukou o stafi a starém clovéku se zabyva gerontologie, odvozena z feckého slova
»geron, gerontos® neboli stary ¢lovék. Jedna se o interdisciplinarni nauku, kterd se vénuje
zkoumani zakonitosti, pfiin a projevu starnuti, problematice zivota seniorti a Zivota ve
stafi. Prvni gerontologické spolec¢nosti ve svété vznikaly jiz ve 40. letech 20. stoleti, u nés
zhruba o dvé desitky let pozdéji. Klinickéd gerontologie neboli geriatrie se zaobira nejen
zdravim seniorl a jeho udrZenim, specifickymi pottebami vychazejici z geriatrickych
syndromti a multimorbidity, ale také mimo jiné reflektuje problematiku geriatrické
kiehkosti. Geriatrie je specializacni obor, ktery vychazi z vnitfniho 1ékafstvi a zaroven
pfesahuje do mnoha dalSich oborl jako jsou naptiklad neurologie, psychiatrie nebo
rehabilitace. Jeji soucasti je rovnéZz dlouhodobd péfe a komplexni zdravotné socialni
podpora nemocnych seniorl se zdvaznou zdravotni disabilitou, zptsobujici ¢astecnou
nebo celkovou ztratu sobéstacnosti.'®

Cilem tohoto oboru je pfedevsim zachovani zdravi seniortl, a to co nejdéle, aby mohli
zit dostatecné kvalitni a nezavisly zivot, a tim do urit¢é miry zménit soucasnou

demografickou situaci, kdy se obyvatelstvo sice doziva dlouhovekosti, ale ¢asto posledni

13 Srov. PETROVA KAFKOVA, M. Neviditelni senioFi a jejich kazdodennost. Ctvrty vék jako starnuti
s disabilitou. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury, 2017, s. 5-22.

14 Srov. tamtéz, s. 116.

15 Tamtéz, s. 117.

16 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Uvod do problematiky,
s. 63-65. Vice srov. MACHACKOVA, K., HOLMEROVA, L. et al. Aktivni gerontologie aneb jak starnout
dobre. Praha: Mlada fronta a.s., 2019, s. 42.
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1éta svého Zivota stravi v nemoci a v zavislosti na druhych.!” Geriatrie uznava skute¢nost,
ze zivot Cloveka a jeho starnuti predstavuje kontinuum a konc¢i zdnikem zivota — smrti.
Ctizadosti tohoto oboru neni starost o vSechny seniory piesahujici urcity veék, nybrz dalsi
moznosti pomoci pro geriatrické seniory, kteti by méli z geriatrické mediciny pouze

profitovat.

1.3. Syndromy kirehkych a nemocnych seniort

Kazdodenni zivot a aktivity seniorti se odvijeji piedevsim od jejich specifickych potieb
a zavislosti, se kterymi se nasledné poji podoba péce. Jak jiz bylo v tvodu zminéno,
v budoucnu nés ¢eka narast obyvatel v nejvyssich decenniich, zejména po 80. roce veku.
S timto nartistem se da o¢ekavat, ze bude ptibyvat geriatrickych seniort, ktefi budou spise
mén¢ sobéstacni a zavisli na pomoci souvisejici s chodem domécnosti nebo péci o sebe.

V této ¢asti prace se pokusim nastinit problematiku a tskali téch nejstarSich a zdroven
nejzranitelngjsich mezi nami. Casto jsou ozna¢ovani pojmem kiehky senior, ponévadz
jejich fyzicky stav je vétsinou spojen se syndromem kiehkosti tzv. frailty, ktery je jeden
z nejvyznamngéjSich geriatrickych syndromt. Tato skupina lidi je ohrozena celkovou
ztratou sobéstacnosti, kterd muze nastat vlivem jakékoli 1 zdanlivé pro nas vypadajici
banalni psychické nebo fyzické zatéze. Casnou rehabilitaci a intervenci akutni ¢i nasledné
geriatrické péce je mozno nesobéstacnost oddalit. Velky diiraz se v soucasnosti klade na
prevenci, kterou se také zabyva strategie podpory zdravého starnuti.

Nesobéstacni seniofi, jsou ¢asti seniord, ktefi jsou zcela zavisli na podpote svého okoli.
K zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota je vyuZivan cely soubor sluzeb dlouhodobé
péce, kterd zahrnuje napiiklad zdravotni péci l1ékarii a sester, rehabilitaci, zajiSténi
potfebnych opatfeni a pomicek v domaci péc¢i nebo socialni sluzby zaméfené na pomoc
a asistenci. Nesobé&stacnosti se rozumi omezeni instrumentalnich aktivit béZzného denniho
Zivota, jako naptiklad uklid domécnosti, vateni, nakupovani, cestovani, pouzivani penéz
atd. Mezi zakladni aktivity fadime naptiklad schopnost se samostatné najist, obléknout,

umyt se nebo pouzit WC.!*

17 Srov. MACHACKOVA, K., HOLMEROVA, 1. et al. Aktivni gerontologie aneb jak stirnout dobre,
s. 43.

18 Srov. STEPANKOVA, H., HOSCHL, C., VIDOVICOVA, L., a kolektiv. Gerontologie. Soucasné
otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych véd, s. 79-80.
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Souhrn ptiznakt typickych pro kiehkého seniora 1ze popsat geriatrickymi syndromy,

které maji zdsadni vliv na kvalitu Zivota ¢loveka, aniz by byl nezbytné vzdy ohrozen na

zivot€. Téchto syndromt se rozeznava nékolik:

Syndrom hypomobility — projevujici se snizenou schopnosti pohybu, jehoz
pricinou byva napiiklad pohybovy dyskomfort, ztrata motivace, deprese, unava
nebo bolest.

Syndrom imobility — ptedstavuje vazny zdravotni stav, kdy je senior z riznych
pficin upoutany dlouhodobé na lazko.

Syndrom instability s pady — charakteristickd je nejista chlize, nestabilita ¢i
svalova slabost spojena s rizikem padu, casto vedouci ke ztraté sobéstacnosti.
Syndrom dekondice — vyznacuje se poklesem vytrvalostni zdatnosti.

Syndrom svalové slabosti (sarkopenie) — dochdzi k ubytku svalové hmoty
a sily, obvykle v oblasti dolnich koncetin.

Syndrom anorexie a malnutrice — projevuje se nechutenstvim a odmitdnim
potravy.

Syndrom inkontinence — charakteristicky unikem moci nebo stolice, obvykle
spojovan s psychickymi nebo télesnymi potizemi.

Syndrom teplotni zatéze a teplotniho poskozeni ve stari — jde o poruchu
termoregulace, kdy dochéazi snadnéji k podchlazeni nebo ptehtati organismu.
Syndrom duélniho senzorického deficitu — poruchy zraku a sluchu.

Syndrom maladaptace — vyznauje se zhorsujici se schopnosti pfizpiisobovani se
novym Zivotnim zméndm a preferenci jiz zazitych stereotypd.'’

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti — mirnd porucha paméti
neni jest¢ klasifikovana jako nemoc, spiSe jde o zkuSenosti obtéZujici jak
postizeného, tak i jeho okoli. Mirnou kognitivni poruchou trpi asi 10 % senior.?
Syndrom demence je naopak povazovan za zavaznou kognitivni poruchu, ktera
zahrnuje predevSim ztrdtu rozumu, usudku, paméti, emoci nebo chovani.

Nejznaméjsi demenci je Alzheimerova choroba a mnohymi védci je povazovéana

19Srov. MLYNKOVA, I. Péce o staré obcany. Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada., 2011,

s. 24.

20 Srov. HOLMEROVA, I, JURASKOVA, B., MULLEROVA, D., VIDOVICOVA, L.,
HABRCETLOVA, L., MATOULEK, M., SUCHA, J., SIMUNKOVA, M. Pritvodce vyssim vékem. Manudl
pro seniory a jejich pecovatele. Praha: Mladé fronta, 2014, s. 68. Vice srov. CELEDOVA, L., KALVACH,
Z., CEVELA, R. Uvod do gerontologie, s. 58-60. Vice srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii,
5. 260-263.
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za epidemii 21. stoleti. Syndrom demence se povazuje za typicky rodinné
onemocnéni, protoze dlouhodobé ovlivituje rodinny Zivot a rodinné vztahy.
Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého clovéka — za nejohrozenéjsi
vékovou skupinu tyranim se povazuji seniofi 80+, zijici osaméle nebo
v pobytovych zafizenich, Castéji Zzeny. Hovofime zde nejen o télesném nebo
psychickém tyrani seniora, ale také o jeho ekonomickém zneuzivani pod vlivem
citové nebo jiné formy natlaku. Velmi citlivou oblasti je pouzivani omezovacich
prostiedkii v pobytovych socidlnich zafizenich, vedoucich k omezeni pohybu
jedince. Pouzivani omezujicich opatieni musi byt vzdy v souladu s doporu¢enym
postupem MPSV CR. Do této kategorie miizeme zafadit i zanedbani péde ze
strany samotné¢ho seniora, napiiklad z diivodu nahle vzniklé Zivotni situace
a nasledné neschopnosti postarat se sam o sebe.?!

Syndrom deliria — jednd se o klinicky syndrom, kdy dochazi k vyznamné
patofyziologické, psychologické, emocni nebo socialni zmén€ ve stavu jedince,
ktery vyzaduje neodkladnou zdravotni pomoc. Projevuje se dezorientaci v mistg,
Case, osobé¢, nervozitou, neklidem nebo poruchou védomi v podob¢ iluze ¢i
halucinace.??

23 _ charakteristicky pro posledni

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace
stupent geriatrické kiehkosti. VétSinou se jedna o péci v zdvéru zivota. V tomto
stavu jiZ nepomohou zadné intervence komplexni nebo multidisciplindrni péce.
Obvykle se pfechazi k volbé specializované paliativni péce, reZimu DNR nebo

DNI, zadrZené nebo odebrané terapii.>*

1.4. Potieby seniorii

Potieby clovéka se béhem jednotlivych fazi lidského zivota pfirozené obménuji.

S pfibyvajicim veékem lidi se méni tzv. zebticek hodnot, v jehoz popredi se zejména

objevuji potteby zdravi, spokojenosti, bezpeci nebo klidu.

21 Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 277-280.
22 Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci. Praha: Mlada fronta, 2018,

s. 169.

23 HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., MULLEROVA, D., VIDOVICOVA, L., HABRCETLOVA,
L., MATOULEK, M., SUCHA, J., SIMUNKOVA, M. Priivodce vyssim vékem. Manudl pro seniory a jejich
pecovatele, s. 46.

24 Srov. KABELKA, L. Geriatricka paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 74-78.
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Americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-1970) se podrobné zabyval
lidskymi potiebami, které dle ziskanych poznatki sestavil do pyramidy o péti Grovnich,
viz. seskupeni nize, pficemz potieba seberealizace je na samotném vrcholu a je tudiz
povazovana za potfebu nejvyssi. Mezi vySsi potieby muzeme dale zaradit potieby
sounalezitosti a potfeby uznani. Podle Maslowa teprve, kdyZ je uspokojena potieba nizsi,
miize dominovat potieba vyssi. ,,.Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu
pIn¢jsiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se
na jeji misto druhd. Pro lidskou bytost je v celém jejim zivoté charakteristické, ze
prakticky stale néco vyzaduje.“?

U skupiny kiehkych seniord, se mize zdat, ze se vraci z vrcholu potfeb Maslowovy
pyramidy zpét k potfebdm niz§im, tj. fyziologické potieby a potieby bezpeci, které se
v ur¢itém zdravotnim stavu stavaji opét velmi dominantnimi a ovliviiuji celkové chovani
a jednani seniorti. Mezi tyto potieby patii:

e Potreba seberealizace — znamena realizaci vlastniho potenciadlu, schopnosti
a zaméri. Clovék chce byt tim, kym podle svého minéni miize byt, napiiklad
dobrym lékafem. Potieba seberealizace je velmi spjata s lidskou spiritualitou
a hledanim smyslu Zivota.?®

e Potreba uznani, ocenéni a sebeuicty — jde o spojeni dvou potieb. Na stran€ jedné
jsou to potieby sebeucty a sebekoncepce, nezavislosti na minéni druhych a na
stran¢ druhé je to potieba uznani souhlasu a autonomie. Jde o touhu po respektu
ostatnich lidi a urCitého statutu nebo uznani uvniti urcité socialni skupiny.
Vstupuje do poptfedi zejména v situacich ztraty respektu, kompetence nebo
daveéry.

e Potreba lasky, prijeti a spolupatricnosti — jde o potifebu kladnych emocnich
socidlnich kontaktli, kterd vystupuje do popiedi v piipadech ztraty, osamoceni
nebo opusténi. Jde o potfebu milovat a byt milovan.

e Potreba bezpeci a jistoty — objevuje se v piipadech ztraty pocitu Zivotni jistoty,

¢asto ve stavu nemoci a nesobésta¢nosti.

25 TRACHTOVA, E. a kolektiv. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Brno: Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2013, s. 13.

20V zavéreéné &asti Zivota seniofi asto bilancuji a hodnoti svij Zivot. Casto maji duchovni potiebu ve
smyslu svéfit se nékomu, kdo aktivné naslouchd. Obvykle tomu napomaha hospicova péce, kde je mozné
se vyzpovidat duchovnimu nebo navstivit kapli a senior tak mize dosahnout vnitfni svobody a smifeni.
Vice srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 50.
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o Zakladni telesné a fyziologické potreby — se odviji od aktivity jedince. Jde
o potieby s nejvyssi prioritou, které zajistuji preziti. Z mnoha muzeme naptiklad
uvést potiebu dychani, pfijimani potravy, potfeba vyluCovani nebo potiebu

fyzické aktivity.?’

Preference potifeb se mize v pribéhu Zivota pod vlivem raznych okolnosti ménit.
Velmi zélezi na vyvojovém stadiu ¢lovéka, jeho individualité, kvalité¢ mezilidskych
vztahtl, zejména potom na vzniku a pfitomnosti nemoci. Pochopenim potieb druhych lidi
1ze porozumét jejich chovani a nalezeni vhodného zpiisobu doplnéni chybéjicich potieb,
zejména pii pobytu ve zdravotnickych zafizenich nebo poskytovani zdravotnich
a socidlnich sluzeb. Pti sestavovani kratkodobych a dlouhodobych osetfovatelskych
pland, je potfeba brat v potaz a respektovat i odmitavé rozhodnuti a postoje nékterych
jedincti na zakladé¢ § 2 zdkona o socidlnich sluzbach, ve smyslu, aby bylo vzdy zajisténo

dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob.?®

1.5. Etické aspekty stari

Ackoliv etické aspekty starnuti nejsou piimou tématikou pro tuto praci, povazuji za
nutné, preci jen stru¢né poukazat na problematiku nejstarSich obyvatel v nasi spolec¢nosti,
z dlivodu porozuméni dalSich souvislosti v nasledujicich kapitolach. Eticka problematika
stafi se v mnoha otazkach prolina s otazkami Zivota se zdvaznym zdravotnim postizenim,
véetné lidi umirajicich a na konci jejich Zivota. Mnohé problematiky soucasnych
vyspélych spoleCnosti vyplyvaji ze vztahu technické civilizace a kultury, ¢imz je
podminén koncept ¢lovéka, jeho svobodné viile a hodnoty Zivota.?’

Vzhledem k demografickému vyvoji starnouci populace je Zadouci jiz nyni fesit tfi
okruhy problémi tykajici se senior: 1. zajiSténi dastojného ekonomického Zivota,

2. zajisténi péce, socidlni a zdravotni pomoci, 3. koncept nového pojeti staii.*°

27 Srov. TRACHTOVA, E. a kolektiv. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, s. 13-15. Srov. vice
MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 167-170.

28 Srov. tamtéz, s. 173. Srov. vice Zakon &. 108/2006 Sb. Zdkon o socidlnich sluzbdch. [online] [cit. 2022-
01-12]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

2 Srov. CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Uvod do problematiky,
s. 215.

30 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'ska etika. Praha: Galén, 2015, s. 161.
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Nejvétsim ohrozenim geriatrickych seniorti je tzv. redukcionistické chéapani jejich
zivota s jakym si opovrzenim k jeho hodnoté a vyznamu. Znepokojivou problematikou je
zejména postoj, ktery vnima stéii jako tzv. postproduktivni fazi v lidském zivoté. Zatimco
v produktivni fazi je na Clovéka nahlizeno jako na homo faber, tedy vydé€le¢ného
a mnoziciho se robotnika, v postproduktivni f4zi senior neni schopen plnit funkci ani
pracovni, tak ani rozmnozovaci. V ptipad¢ diskriminace, mizeme vétSinou hovofit
o diskriminaci, kterd obvykle nevychéazi z véku samotného, tedy z ageismu, nybrz
z ptitomnosti zdravotnich omezeni a zaroven existence geriatrické kiehkosti. Spravné je
tedy spiSe hovofit v souvislosti se star§imi seniory o frailtizmu.

Jednim z elementarnich gerontologickych etickych apeltl je podpora a pfijeti kazdého
star¢ho Clovéka jako jedinecnou lidskou bytost s respektem a nepostradatelnou lidskou
duastojnosti. Pravé dastojnost neboli byt clovékem, se povazuje za nejvyssi hodnotu
lidského zivota v souvislosti v péCi o seniory s omezenou sobé&stacnosti, demenci,
bezvédomim nebo vegetativnim stavu. Nedilnou soucasti lege artis je cilevédomy proces
dignitogeneze, ktery ma za ukol neustilou obnovu a posilovani lidské dustojnosti
kiehkych seniorli ve spojeni se socidlnimi a zdravotnimi sluzbami. Dustojnost neboli
dignity se fadi mezi zakladni principy bioetiky. Z gerontologického pohledu jsou dilezité
1 dalsi bioetické principy:

e Princip autonomie — je velkou tématikou tykajici se seniort pfedevsim se stavy
pokrocilé kognitivni poruchy (demence) nebo u seniorti nachazejici se v konecné
fazi geriatrické kiehkosti.

e Princip nepoSkozovani neboli nonmaleficence — zahrnuje distojnost. Zastava
nejen odmitani eutanazie, ale predevSim odmité jakékoliv poSkozovani ve smyslu
zhorSeni funk¢niho nebo psychického stavu seniora.

e Princip beneficence neboli poskytovani dobra — podstatou ziistava predevsim
chranit prava seniord, chranit je pfed poSkozenim a poméhat tam, kde je to mozné.

e Princip spravedInosti neboli justice — klade velky dliraz na rovny pfistup seniorti
a prosazuje snahu rovnosti pro vSechny, pficemz dba na férovost v dodrzovani
zakont. V poslednich letech spojené zejména s koronavirovou epidemii se princip
spravedlnosti daval ¢asto do spojitosti s distribucni spravedInosti, ktera se pouziva
v souvislosti s rozdélovanim omezenych zdroji. Z pohledu gerontologie neni
mozné uptednostiiovat ur¢itou 1€cbu zavisejici pouze na vékove kategorii pacienta

nebo vstupnich nakladech, nelze zpochybiiovat zachranu starého ¢lovéka.
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Je nutné usilovat o rovnost, v zdjmu zachovani respektu a hodnot lidského Zivota.
,V gerontologii a geriatrii mimotradné plati, ze neni vétSi nespravedlnosti nez

rovny pfistup k nerovnym lidem (k lidem s réiznymi potfebami a ohrozenimi).* 3!

1.6. Souhrn

Ceska spoleénost rychle starne a dochazi k proméné vékové struktury obyvatelstva
v disledku ubytku porodnosti a zaroven ubytku umrtnosti ve stiednim véku a vlastnim
stafi. Tyto zmény vedou ke zvySovani poctu obyvatel seniorského véku, priCemz
demografickd turbulence se ocekava kolem roku 2050. Mezi seniory pievazuji Zeny
napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi, po 80 roku obvykle ovdovélé.

Starnuti je individudlni proces. Nejobavanéjsi je tzv. ¢tvrty vek, ktery je spojovan
s nejstarSimi a zaroven s nejzranitelnéjSimi seniory ve smyslu obavy ze ztraty vlastni
sobéstacnosti a plné zavislosti na okoli. Tato zavislost ptfedpokladd zvyseni vydaji na
péci, zdravotni a socidlni sluzby. V aktivni politice starnuti je kladen diraz predev§im na
produktivitu a uzite¢nost seniorti, proto je velky diraz kladen pravé na prevenci
a zachovani zdravi co nejdéle. Vzhledem k demografickému vyvoji starnouci populace je
zadouci jiz nyni fesit tf1 okruhy problému tykajici se seniorti, které spocivaji v zajiSténi
distojného ekonomického Zivota, v zajiSténi péce, socidlni a zdravotni pomoci,
a v konceptu nového pojeti staii.

Potteby Cloveka se béhem Zivota obménuji a meéni se taktéz Zebiicek hodnot. Eticka
problematika stafi se v mnoha otazkach prolind s otdzkami Zivota se zdvaznym
zdravotnim postizenim, v¢etné lidi umirajicich a na konci jejich Zivota. Znepokojivou
problematikou je zejména postoj, ktery vnima stafi jako tzv. postproduktivni féazi
v lidském Zivoté. Proto je vice nez nutna neustdld obnova a prohlubovani lidské
distojnosti, a uplatinovani bioetickych principt jako nedilnou soucast lege artis, zejména

ve spojeni se socidlnimi a zdravotnimi sluzbami.

31 CEVELA, R., CELEDOVA, L., KALVACH, Z., HOLCIK, J., KUBU, P. Socidlni gerontologie.
Vychodiska ke zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada, 2014, s. 219-220.
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2. Smrt a umirani

Dej, at’ neprosim o ochranu pied nebezpecim,

ale o odvahu vSem nebezpecim celit.

Dej, at’ neprosim o utiSeni bolesti,

ale o silu vSechny bolesti prestat.

Dej, at’ v bitvach zivota nehledam

spojence, ale jen vlastni silu v sobé.

Dej, at’ v izkostném strachu neprosim o spasenti,
ale at mam v trpélivosti nadéji, ze dojdu svobody.
Dej, at’ nejsem ustrasencem, ktery citi tvou
milost jen v tom, co se mu dafi, ale at’ i v tézkych
dobach najdu pevny stisk tvé ruky.

Rabindranath Thakur: Cesani ovoce?

PrestoZze je smrt zcela pfirozenou soucasti naseho Zivota, zd4 se, Ze naSe moderni
spole¢nost ma vSeobecné ze smrti strach. Jednim z divodii mize byt, zZe se snazime na
smrt nemyslet a mnoho lidi ji dokonce vnima jako néco neviditelného. Lidska psychika
se brani smrti, a tak mozna pravé proto dochédzi k ¢astému potlacovani faktu nasi
smrtelnosti, prestoze smrt neni piece doménou pouze starych lidi, ale mize se objevit
v kterémkoli véku a Case.

Soucasny ¢loveék jako by se snazil smrti utéct a mnohdy o¢ekava od mediciny zazrak.
Vseobecné se tak v naSem podvédomi usadila myslenka, Ze neumirame proto, Ze jsme
smrtelné bytosti, nybrz Ze umirame ,,na néco*. Pfestoze se clovek od nepaméti smrti bal,
nevytésiioval ji ze své paméti tak, jako dnes. Nemél tolik moznosti, a tak se se smrti
vétSinou smifil nebo rezignoval, na rozdil od soucasnosti, kdy je mnohdy mozné alespon
na kratky ¢as za pomoci moderni mediciny Zivot prodlouzit.

Kazdy zivot je ¢asové vymezen. Zacina jeho zrodem a zanika jeho smrti. Je nutné si
uvédomit, Ze pro nase lidstvi je vSak stejnym mementem umirani a smrt milovaného

¢lovéka, prave tak jako narozeni ditéte.*

32 KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani. Co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha: Portél, s.r.o.,
2015, s. 10.

33 Srov. SKOPALOVA, J., HNEVKOVSKY, J. Smrt je pFirozenou soucdsti Zivota. Psychologie dnes.
Praha: Portal, 2004/5. [online] [cit. 2022-12-27] Dostupné Z:
https://nakladatelstvi.portal.cz/casopisy/psychologie-dnes/archiv/hledat/5%2F2004
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2.1. Terminologické vymezeni zakladnich thanatologickych pojmi

Pro pochopeni problematiky smrti a umirani je dalezité nejprve definovat nékteré
zakladni pojmy, které piedstavuji hluboka lidské témata jako jsou thanatologie, umirani,

smrt nebo zal, pficemz je mozné je pojimat z riznych hledisek.

2.1.1. Thanatologie

Thanatologie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva smrti a dalSimi fenomény
s timto spojenymi. Nazev tohoto védniho oboru byl odvozen od feckého boha smrtelného
spanku a smrti, jménem Thanatos.>*

Thanatologie se nepiednasi jako samostatna védni disciplina, nebot’ zasahuje do mnoha
védnich disciplin, naptiklad filozofie, teologie, psychologie, sociologie, mediciny
a mnoha dalSich, pfiCemz kazdd znich na problematiku smrti nahlizi z vlastni
perspektivy. Za prikopnika thanatologie v CR miiZeme oznaéit Helenu Haskovcovou.
V soucasnosti je na smrt pohlizeno predev§im z medicinského hlediska a Casto se tak
hovoii o tzv. medikalizaci smrti. Na lékate je v jistém smyslu nahlizeno jako na ty, ktefi
diky novodobé¢ intenzivni 1é€b¢€ a farmakologii ziskavaji do urcité miry moc nad lidskym
zivotem. Spatenkova pfisuzuje dnesni piistup spole¢nosti ke smrti predeviim diivodiim
z roz§ifeni zdravotni péCe a sekularizace spolecnosti, kdy se kulturni a jiné souvislosti
umiréani ocitaji mimo pozornost sekularizovaného svéta.>>

Vlivem smrti na chovani a proZivani jedince, vypotfaddvani se smrti, truchlenim nebo
procesem utvareni povédomi smrti v lidské psychice se zabyva thanatopsychologie. Jde
o disciplinu stojici na pomezi psychologie a thanatologie, za jehoZz zakladatele se
povazuje Sigmund Freud. O jeho praci Truchleni a melancholie (1915) se opira mnoho
psychologickych, psychoanalytickych, psychiatrickych a sociologickych teorii truchleni.

Hrani¢ni disciplinou mezi thanatologii a sociologii je thanatosociologie, kterd je
relativné mladé disciplina a v CR neni jesté piili§ rozsifena. Mezi jeji predstavitele patii

naptiklad Ariés, Giddens, Seale, Elias, Corr. Sociologii smrti se v ¢eském prostiedi

34 Thanatos byl ve starovéké fecké mytologii reprezentaci smrti. Je oznacovén za dvojce bratra spanku
(Hypnos). Zobrazuje se zpravidla jako spici mladenec s kiidly a s uhasinajici pochodni. Vice srov.
HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000, s. 142. Také srov.
GREEKMYTHOLOGY.COM, Thanatos. [online] [cit. 2023-02-01] Dostupné z: https://www-
greekmythology
com.translate.goog/Other Gods/Thanatos/thanatos.html? x_tr sl=en& x tr tl=cs& x tr hl=cs& x tr p
to=sc

35 Srov. SPATENKOVA, N. et al., O poslednich vécech clovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie.
Praha: Galén, 2014, s. 20.
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zabyva Olga NesSporova. Predmétem thanatosociologického zajmu je proména
spolecenské reflexe smrti, pfi¢emz prezentuje sociologické perspektivy fenoménu smrti.
Vyvoj piistupu ke smrti je mozné strucné shrnout do tfistupiiového schématu:

e 1. stupen: instinktivni pfistup

e 2. stupen: ritudlni ptistup

e 3. stupen: institucionalizovany pfistup

Muizeme konstatovat, ze dnesni spole¢nost se nachazi nékde na prechodu druhého
a tretitho stupné. PrestoZze diskuse na toto téma sili, stavajici socialni instituce nejsou
dostate¢né nastaveny. Skutecnosti zistava, ze smrt je problémem pro kazdou spole¢nost.
Ackoliv ji na jedné strané spole¢nost odmitd z diivodu tzv. ziti naplno a neupadnuti do

stavu totalni anomie>®

, na stran€ druhé ji musi akceptovat pro samotny fakt, ze lidé
zkratka umiraji.

Historickym vyvojem fenoménu smrti se zabyva potom thanatohistorie. Nejucelengjsi
prehled historického vyvoje postoji zapadoevropské spolecnosti od sttedovéku po
soucasnost popsal francouzsky historik Philippe Ariés ve svém dile D&jiny smrti, kde
mimo jiné zobrazil n€kolik modelt smrti:

o Smrt ochocend, respektive zkrocena — oznacuje postoj ke smrti ve spolecnosti
pfiblizn€ od 5. stoleti az do pocatku 18. stoleti, pro kterou byla charakteristicka
znaCna ritualizace smrti. Tento model byl typicky pro tehdejSi tradicni
spoleCenstvi, kterym byla smrt diivérné znama, a proto je nazyvana zkrocenou.
ProtoZe lidem byla smrt blizka, védéli, jak s ni zachazet, nedé&sila je tolik a byla
pfijimana jako nezbytna soucast jejich Zivota.

o  Smrt sebe sama — pro druhy model je charakteristicky ptiklon k individualité
a promeéna piedstav o posmrtném zivoté. Jednotlivec jiZ nemd zajem byt soucasti
kolektivniho osudu. Dal$im novym prvkem tohoto modelu je zakryvani tvate
zemielého pii pohibech, coz je poklddano za prvni znamky pozdéjsiho strachu ze
smrti. Tyto tendence se objevovaly jiz od 11. stoleti, které ptetrvavaly az do

17. stoleti, kdy se formovala nova eschatologie, oddélujici dusi od téla.

Stiedoveka spolecnost byla do jisté miry smrti posedla, coz se projevovalo také

36 Socidlni anomie podle Dopity je ,,stav, kdy se ve spole¢nosti rozpada hodnotovy a normativni ¥ad,
stav, ktery nepochybné indikuje socialni ipadek. Projevem anomie miZe byt také aktivni jednani smétujici
ke smrti — sebevrazednost.“ Vice srov. tamtéz, s. 23. Také srov. SPATENKOVA, N., et al., Krize.
Psychologicky a sociologicky fenomén. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 93.
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v uméni, kdy byla s oblibou pouzivana umrl¢i tématika. Strach ovladl spolecnost
az mnohem pozdé&ji. V tomto obdobi vznikl také novy projev vile v podobé
zaveti, kde umirajici zanechal obvykle instrukce pro své blizké, jak nakladat po
smrti s jeho télem.

Smrt vzdalena a blizka, respektive smrt vzdalend a presto hrozici — tfeti model se
formoval jiz od poc¢atku renesance az do 17. stoleti. V tomto obdobi zacal ¢lovek
pocitovat jakousi zdrzenlivost k vlastni smrti, ale jest¢ nedoSlo k Gplnému
odmitani. Strach ze smrti ztraci silu a plisobivost, zaméfeni na smrt bylo rozlozeno
do celé délky zivota Cloveka.

Smrt blizkého, respektive smrt téch druhych — Ariés toto obdobi 18.-19. stoleti
nazyva dobou krasnych smrti. Ve ctvrtém modelu dochazelo k postupné
individualizaci smrti. Valecné konflikty byly pfi¢inou astych konfrontaci se
smrti svych blizkych, které vyustovaly v nepfiméfenou citlivost na smrt vzacné
bytosti. Smrt se stava krasnou, coz se projevuje zejména v romantismu, kdy strach
ze smrti na ¢as ustoupil do pozadi a smrt byla opévovana jako krasny a o¢ekavany
okamzik. V této dobé& vznikaly pfirodni zalesnéné hibitovy, které slouZily jako
pohiebiste, ale také jako park urceny k vychazkam.

Smrt prevrdcena, respektive neviditelna — do vypuknuti 2. svétoveé valky zasdhla
smrt jedince obvykle celou komunitu. Béhem valky dochdzelo k masivni
umrtnosti, pficemZz mnohdy nebylo moZné praktikovat doposud b&zné ritualy.
Mnohokréat dochéazelo také ke smrti mimo komunitu. Spole¢enské zmény, které
se udaly ve 20. stoleti postupné eliminovaly model krasné smrti a vznikl novy
postoj ke smrti a umirani, ktery komunitu vétSinou neovlivitovaly. Smrt zacala byt
chépana jako néco skrytého, jako néco, co by nemélo do kazdodenniho zivota
spolecnosti patfit.

Nicméné piemira citlivosti ke smrti a umirdni svych blizkych v pfedeslém
obdobi byla dovedena do krajnosti, v podob¢ institucionalizace a medikalizace.
Lidé chtéli pro své blizké nejlepsi 1ékarskou péci a nemocnice poskytovaly také
utoCisté pro rodiny umirajicich, coz vedlo pozdéji k legélni cesté, jak odlozit
umirajiciho, ktery byl pro svoji rodinu zatézi a pienést odpoveédnost na personal
v nemocnicich. Smrt se z vefejné sféry stahla a byla ur¢ena pouze nejblizsi roding.
Jakmile se hospitalizace stala vSeobecnym jevem, stranou byla odsunuta i rodina
a zvefejné smrti se tak stalo umirdni za zdmi nemocnic. Pozdé¢ji taktéz
v domovech seniori nebo v domech s peCovatelskou sluzbou, aniz by to bylo
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ptani umirajiciho. V tomto modelu tedy dochdzi k medikalizaci smrti, ale také
zaroven k jeji profesionalizaci, kdy o umirajici pecuji pouze odbornici, nikoliv
rodina. Charakteristickym znakem pievracené smrti je odmitnuti a odstranéni
smutku. Z moderni spoleCnosti vymizely ritudly truchleni, lidé¢ svlij zarmutek

skryvaji, coz souvisi s dneSnim fenoménem odmitani smrti.

Ptestoze se na Ariésovo dilo snesly nekteré kritiky a nazory, Ze jeho nahled na umirani
a smrt byl v minulosti pfili§ idealizovan a romantizovéan, zejména potom ve stiedoveku,
zustava vétSinovy shodny ndzor: smrt byla vytésnéna jak z vetejného prostoru, tak i z nasi

fe¢i a umirani je tak ¢asto velmi osamélé.’’

2.1.2. Umirani

Prestoze se v dnesni dobé prodluzuje délka zivota, problematika umirani je neustale
aktualni. Samotny pojem umirdani méa rtznorodé definice. V Iékatské terminologii se
jednéd o zavéreény stav, kdy dochazi k nevratnému selhani Zivotné dilezitych funkci,
vedouci k zaniku neboli smrti jedince. Proces umirdni je u kazdého jinak casové
vymezen, nékdy smrt pfichdzi znenadani a umirani je velmi rychlé, jindy tento proces
trva déle — dny, mésice, ale 1 roky. Dlouh€é umirani s sebou pfinasi mnoho fyzickych,
psychickych, socidlnich nebo spiritudlnich potizi, mezi které patii bolest, utrpeni,
stigmatizace nebo deprese, Casto doprovazeno plnou zavislosti na okoli bez moznosti
ovlivnéni podminek svého umirani.®® Podle ¢asového hlediska rozeznavame tii faze
umirani:

e Prvni faze prae finem — neboli obdobi pifed umirdnim ma rtznou délku trvani.
Vstupuje do poptedi pti zjisténi a sd€leni zavazné diagndzy az po nastup posledni
faze Zivota.

o Druha faze in finem — neboli obdobi vlastniho umirani je c¢as spojeny
s bezprostfedni blizkosti fyzické smrti. V této fazi prevazuji zalezitosti ritualizace

smrti nebo paliativni a hospicové péce.

37 Srov. SPATENKOVA, N. et al., O poslednich vécech clovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie,
s. 24-27.

3% Srov. ONDRIOVA, 1., Etické problémy a dilemata v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada Publishing,
2021, s. 78.
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Konecna treti faze post finem — neboli obdobi po smrti zacind smrti ¢loveka.

Zahrnuje pé¢i o zemfelé télo a psychickou pomoc pfitomnym pozistalym.>’

Lidé se podvédomé snazi vyrovnat s vlastni situaci v termindlni fazi svého onemocnéni,

které Elisabeth Kiibler-Ross vypracovala v teorii (1972), kde popsala jednotliva stadia

umirani. Autorka téchto péti fazi je presvédCena, ze jde o piirozenou lidskou reakci

konfrontace jedince s procesem umirani. Kazdy ¢lovek je individuum, proto nemusi projit

vSemi fazemi v daném poradi. Je mozné, Ze ne€které pieskoc¢i nebo dokonce vicero z nich

proziva soucasné.

Prvni stadium: popirani a izolace — umirajici, ale i truchlici se izoluji od
nepiijemné pravdy, které neveii. Hledaji jiné 1€kate a pomoc, kterd by vyvratila
nepfiijatelnou zpravu o smrti.

Druhé stadium: zlost — v této fazi si ¢lovek plné€ uvédomuje svou situaci, ktera se
projevuje zlosti az agresivitou. Jde o vnitini krizi, kdy svou zlost obraci nejen
k sobé samému, ale i ke svému okoli nebo Bohu a Casto si klade otazku: Pro¢
zrovna ja?

Treti stadium: smlouvdani — v tomto staddiu nemocny clovek vyjednava se svym
osudem, Bohem a pokousi se nalézt moznost, jak zvratit vyf¢enou diagnézu nebo
alespon prodlouzit zivot. Tteti faze je velmi citliva v tom, Ze by se neméla brat
nemocnému jeho posledni nadéje, ale zaroven by se nemély neposkytovat falesné
nadgje. Toto obdobi je vhodné pro plnéni pfani.

Ctvrté stadium: deprese — ve Stvrtém stadiu je zlost a smlouvani vyst¥iddna
pocitem hluboké ztraty, smutkem a strachem z budoucnosti. V této fazi je dilezita
osobni pfitomnost u umirajiciho.

Paté stadium: akceptace — vtomto obdobi dochazi ke smifeni a piijmuti
nevyhnutelnosti smrti. Pokud dojde k nalezeni vnitiniho klidu, Casto si pieji
nemocni zustat sami. Je nutné pochopit, Ze nejde o rezignaci, nybrz o stav, kdy se
jiz ¢lovék vymluvil ze vSech emoci a je pfipraven na setkani se smrti. Patou fazi

neprochazi vsichni, bud” ji nechtgji dosahnout nebo se ji bohuzel nedoziji.*°

39 Srov. tamtéz, s. 90-91. Také srov. SPATENKOVA, N. et al., O poslednich vécech clovéka. Vybrané
kapitoly z thanatologie, s. 31.

40 Srov. tamtéz, s. 93-95. Vice srov. KUBLER-ROSS, E. O smrti a umirani. Co by se lidé méli naucit
od umirajicich, s. 51-153.
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2.1.3. Smrt

V literatufe mizeme najit nékolik definici smrti, a to nejen z pohledu biologického, ale
1 z pohledu filozofie, psychologie, sociologie nebo teologie. Z medicinského hlediska
naptiklad Haskovcovd uvadi, Ze ,,smrt je individudlni zanik organismu, tedy takeé
loveka*“ ! Janousek pise o smrti jako o ,,nezvratném zastaveni viech Zivotnich pochodd,
jejich vzajemné souhry a definitivni preruseni latkové vymény v organismu* 2, Tesaf

“ ¥nebo Steindl popisuje

vnima smrt jako ,,ireverzibilni zastavu vSech funkci organismu
smrt jako zanik zivého organismu, ke kterému dochazi piirozené na zakladé biologickych
¢initelti nebo ndsilné, jehoz disledkem je nevratné poskozeni zivotnich funkci. VSechny
definice se vSak shoduji na tom, ze smrt je zavrSenim a ukonc¢enim zivota.

Délka lidského Zivota potom neni podminéna jen genetickou vybavou jedince, nybrz
také zalezi na nejriznéjSich faktorech jako jsou materialni a kulturni podminky, rozvoj
techniky nebo védy, zejména mediciny. Z psychologického hlediska je smrt dokoncenim
vSech vyvojovych etap zivota, filozofové hledaji smysl zivota, teologové chapou smrt
jako ukonceni pozemského zZivota a zacatek Zivota jiného, zatimco sociologové pohlizi
na smrt jako na vyusténi zivotni drahy. VSichni do jednoho ale hledaji smysl smrti,
zejména pokud jde o smrt pfedCasnou. V nasi spolecnosti je rozhodujici medicinské
vymezeni smrti, a to z divodu konstatovani smrti jedince, ke kterému méa kompetence
pouze lékat. Tradi¢né byla smrt popisovana jako zéstava srdecni Cinnosti. Po zastavé
obg&hu dochézi k biologické smrti mozku, ktera se rovna smrti jako takové.**

V odborné literatuie se vyskytuje n€kolik forem smrti, a to fyzicka, psychicka nebo
smrt socialni. Fyzickou smrti je popisovan stav, kdy dochézi k zcela nezvratné ztraté
védomi jedince. Tato forma se dale déli na smrt mozkovou a smrt organt lidského téla.
Psychickou smrti se potom mini duSevni odevzdanost ¢lovéka, doprovazena zarmutkem
a beznadgji. Obvykle pfedchéazi smrti fyzické, které predchazi i dalsi forma smrti
socialni.* Za socialni smrt je povazovan stav, kdy je ¢lovek stale klinicky a biologicky
nazivu, ale vzhledem ke svému onemocnéni ztratil veskery kontakt s okolim. Takovy
¢lovék byl vytazen nejen z mezilidskych, ale 1 dalSich socidlnich vztahii. Obvykle se tento

stav objevuje u tif skupin pacientl. Jednak jde o velmi staré lidi nebo o lidi, ktefi se

4 HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti, s. 74.

2 Tamtéz, s. 74.

8 Tamtéz, s. 74.

4 Srov. SPATENKOVA, N. et al., O poslednich vécech clovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie,
s. 34-35.

45 Srov. ONDRIOVA, L., Etické problémy a dilemata v osetiovatelské praxi, s. 79.
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nachazeji v posledni fazi néjakého dlouhodobého onemocnéni. Tteti skupinou jsou lidé,
u kterych byla postizena osobnost napiiklad vlivem komatu nebo demence. Mulkay
dokonce tvrdi, ze socidlni smrt zacina jiz odchodem jedince do starobniho dichodu,
jelikoz v této fazi zivota je lidem postupné upirana plné participace ve spolecenském
a rodinném Zivotg.*s

DalS§im pojmem spojovanym se smrti je tzv. dystandzie neboli zadrzend smrt. Jde
o stav, kdy je smrt jedince neodvratna, ptesto je trvale a namahavé oddalovana. Lidé Casto
spoléhaji na zdzracnou medicinu, kterd doséhla ve 20. stoleti zlomu v podob¢ objevi
novych 1¢ékt, 1é¢ebnych metod a nesamoziejmost zivota byla vysttidana nesamoziejmosti
smrti. Haskovcova se domniva, ze oddalovani smrti je sice uslechtilym ¢inem, ale pokud
se nebere na védomi konecnost lidského osudu, potom jde spiSe o projev lidské, ale
1 profesionalni neodpovédnosti. Pokud clovek vstoupil do procesu umirani, je nutné
uznat, ze konc¢i moc vitézné mediciny. Je nutné v€as rozpoznat potfeby umirajiciho
a doporucit vhodny typ pomoci dotyénému a rodiné ve formé paliativni péce.*’

Mnohokrét slySime také o dobré smrti. Ale vlastné co je to dobrd smrt? Existuje vitbec?
Charakteristika dobré smrti se v euroamerickych spolecnostech do jisté miry 1iSi. Velky
vyznam hraji kulturni a nabozenské faktory dané spolecnosti, zalezi na konkrétnich
okolnostech nebo osobnich prioritach kazdého jedince. Pies odlisné postoje o predstavach
dobré smrti v modernich spole€nostech, v 2. pol. 20 stoleti, je moZné postfehnout ne¢které
rysy, které jsou obecné platné pro vSechny spolecnosti. Jde pfedevsim o kritické hlasy
tykajici se medikalizace a nadmérné institualizace, kterd vedla k pfesunuti smrti do
nemocnic.*® Mnoho autor@i z oboru mediciny & psychologie, ktefi se v tomto obdobi
zabyvali dobrou smrti, kladli diraz predev§im na dlstojnost umirani a na potiebu
umirajicich, aby neumirali v osamoceni.

Piedevsim diky vzniku hospicli v zapadni Evropé vznikl u zdravotniki pfevazné nazor,
Ze dobra smrt je takova smrt, ktera je klidna a distojna, které si je clov€k védom, pfijme
ji a také se na ni pfipravuje. Naopak za Spatnou smrt je vnimana takova smrt, ktera nebyla
ze strany umirajiciho ¢i jeho rodiny akceptovana nebo pokud umirajici nemohl naplnit

jeho potiebu aktivniho Zivota az do tiplného konce jeho Zivota.

4 Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH., Principy a praxe paliativni
péce. Press UK limited: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007, s. 371-374.

47 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti, s. 31-32.

48 Naptiklad Ariés ve své knize povazuje smrt, ktera je skrytd od ostatnich v institucich, kde prakticky
vsechnu kontrolu nad umirajicim piebira personél za smrt §patnou a divokou. Vice srov. ARIES, P., Déjiny
smrti II. Praha: Argo, 2000, s. 348.
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Na ptelomu stoleti ve vyspélych statech s dlouhou tradici hospicového hnuti, se zacala
ale také objevovat kritika smérem k obavam pfilisné institualizace hospicové péce, ktera
nuti vSechny pacienty pfijimat jeden hospicovy koncept dobré smrti, bez ohledu na osobni
preference nebo pozadavky. Kritika byla vznesena piimo na fakt, Ze hospice byli
navrzeny tak, aby co nejlépe vyhovovaly potiebdm umirajicich kiestanti, bélocht ze
stiedni tfidy. Narozdil od vyspélych statli s dlouholetou hospicovou tradici, v ¢eském
prostiedi hospicova tradice zacala o mnoho pozdéji, az v devadesatych letech 20 stoleti.

Koncept dobré a diistojné smrti je v nasich podminkach pomérné mlady a teprve se
dostava do povédomi ceskych zdravotniki a zatim tak u nds nezaznivaji zminéné kritiky
ve vefejném prostoru.®” Predstava dobré smrti na evropském kontinentu v obdobi
sttedovéku a raného novoveku spocivala v pfichodu smrti po dobrém Zivoté a s uréitym
predstihem jakéhosi varovani, ze smrt piichazi. Clovék mél nasledné snahu se sam na
smrt ptipravit v podob¢ vyfeSeni nedofesenych véci, at’ jiz v oblasti trvajicich sporti nebo
v oblasti majetkové ¢i duchovni. To znamenalo, Ze umirajici ¢loveék se v tomto obdobi
mohl naptiklad pokusit urovnat nevytesené spory, odkazat sviij majetek nebo v piipade
katolického vyznani pfijmout svatost a posledni pomazani.

Nesporova na zakladé svého vyzkumu®® dosla k nazoru, Ze soucasny obyvatel CR ve
sttednim véku spatfuje dobrou smrt v podobé& smrti, ktera je rychla a bezbolestna, ktera
pfichazi nejlépe ve spanku. Rychlou smrt povazovali respondenti vyzkumu za dobrou
zejména z divodi uSetfeni bolesti a trapeni. Védomé a bolestné umirani napiiklad
nasledkem nevylécitelné nemoci povazovala vétSina dotazovanych za smrt Spatnou, tak
jako ztratu dastojnosti ve smyslu nevhodného chovani v disledku senility nebo rozvoje
onemocnéni. Nikdo z nich si neptal takovy konec. Uptednostiiovali jednozna¢né rychlou
smrt, pficemz nikdo z nich nezvazoval mozZnosti ¢asu na rozlouceni a vyfeseni poslednich
véci, které s odchodem ze Zivota souviseji. Z vyzkumu také vyplyva, Ze vétSina lidi si
pieje zemfit nejen rychle, ale také ve zndmém prostfedi. Jednoznacné uptednostiovali
smrt doma pred nemocnici, ackoliv si byli védomi faktu, Ze neni vZdy mozné zajistit
dobré podminky a zdzemi. Dal$im poZzadavkem dobré smrti je rovnéZ pfani neumirat sdm.
Mnoho respondentli nepfedpokladalo, Zze by se samota mohla tykat i jich samotnych,

protoze doposud byli obklopeni rodinou. Nepomysleli na to, Ze aZ jednou nastane jejich

4 Srov. NESPOROVA, O., O smrti a pohibivani. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury,
2013, . 31-35.

50 Jednalo se o vyzkum provedeny v letech 2005-2007. Slo o osobni rozhovory vyzkumného vzorku 30
lidi ve vekové skupiné 30-50 let v nejmenované stiedoceské obci. Vice srov. tamtéz., s. 330-334.
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¢as, budou zfejmé bydlet osaméle, tak jako v soucasnosti mnoho seniord, zejména
ovdovélych Zen. Autorka zavérem dodava, Ze nové¢jsi pojeti dobré smrti, by mohlo
spocivat v ¢asteCném navraceni rozhodovani o konci Zivota umirajicimu, ktery by se
mohl rozhodnout, kde chce zemfit’' a jak chce umfit, coz by &aste¢né mohl naplnit
medicinsko-pravni a eticky institut diive vyslovené pfani s respektem jeho naplnéni ze
strany rodiny a zdravotnického personalu.

S pojmem dobré smrti byva také spojovan pojem eutanazie, které se budu vénovat

v Sesté kapitole. Eutanazie je aktualn¢ povazovana za jedno z nejkontroverznéjSich

vvvvvv

2.1.4. Truchleni

Se ztratou blizkého ¢loveka souvisi smutek, zarmutek anebo zal. Reakci na ztratu se
jiz zabyval v 70. letech Freud. U nas se touto tématikou zabyval naptiklad Nakone¢ny
v 90. letech, ktery poukazoval na jemné rozdily synonym spojovanych s truchlenim, které
se 1i8i pfedevsim intenzitou a predmétem. Naptiklad smutek, ktery je doprovazen placem
a narkem, miize byt vystupniovan v zal, ktery byva vétSinou tichy. Zarmutek chape spise
jako druh nalady doprovazeny skleslosti nebo depresi.

V soucasnosti se na truchleni ve spojitosti se smrti pohlizi jako na ptirozeny prubéh
vyrovnavani se se ztratou blizkého ¢loveéka, ktera je definitivni tedy navzdy. Feldmann
popsal nékolik strategii, které pozlstali vyuZzivaji, aby se vyrovnali se ztratou blizkého
Cloveéka. Prvni strategii je jakési uzavieni minulosti a soustfedéni se na budoucnost.
Druhou strategii vystihuje neustala ¢innost pozustalého, ktery se snazi nepietrzitou
aktivitou pocity tesknéni vytlacit. Tteti nejcastéjsi strategie li¢i neustdle se opakujici
vzpominani na zesnulého v podob& navstév hrobu, fotografii a podobné. Intenzita
truchleni se obvykle v pribéhu casu zmirfiuje. V odborné literatuie se hovoii
také o fazich truchleni, pficemZ odbornici na jejich pocet nemaji jednotny nazor.
Zpravidla pozustali prochazeji tfemi fazemi — kratkym obdobim otiesu, poté obdobim
intenzivniho zérmutku a Zalu, které nasleduje obdobi uzdravovéni, kdy se pozistali

pozvolna navraceji k obvyklému spolecenskému Zivotu.

5! P¥4ni zemiit doma neni vzdy mozné. Je vSak nutné, aby piekazky byly odstrafiovany a doziti v doméaci
pé&i bylo umoznéno za pomoci nejen rodiny, ale i zdravotné socialni politiky statu. V CR se touto
problematikou zabyva obcanské sdruzeni Cesta domid (www.cestadomu.cz). Vice srov. tamtéz., s. 35.

52 Srov. CERNY, D., Eutanazie a dobry Zivot. Praha: Filosofia/ Ustav statu a prava AV CR, 2021,
s. 17-18.
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Kazdy znés je jedine¢ny, a proto i pribé¢h a délka truchleni je u kazdého velmi
individualni. Zatimco u né€koho trva nékolik meésicti, u druhého mize trvat nékolik let
nebo v piipadé rodi¢ti i po cely zbytek Zivota.’®> Freud byl pfesvédéen o tom, Ze pro
uspesné smifeni se se ztratou blizkého je nutné uvolnit sva psychosocialni pouta
k zemielému, adaptovat se na ztratu a naucit se Zit ve svété bez zemftelého.>*

Se smrti se vyrovnavaji riznymi zpiisoby vsechna nadbozenstvi, proto je opodstatnéna
otazka vztahu truchleni a ndbozenské viry. Timto vztahem se zabyva NeSporova, ktera ve
své knize cituje britského socialniho antropologa, Bronislawa Malinowského, ktery byl
presvédcen, ze smrt je nejvyznamnéjsi a nejdilezitéjsi pramen nabozenstvi. Zakladni
funkci nabozenstvi spatfoval v poskytovani emocionalniho pohodli véficim a zmirnéni
uzkosti. Nabozenstvi pomahd pozlstalym vyrovnat se s pfirozenym strachem ze smrti
a prostfednictvim rituali truchleni, pohfbu nebo ritualniho chovani bezprostiedné po
smrti zajiSt'uje zachovani mentalni integrity nejen jedinci, ale celé skuping€. Na jeho teorii
navazali i dalsi autofi, naptiklad Thomas F. O'Dea, ktery jeho teorii ddle rozvinul. Byl
pfesvédcen, Ze smrt byla pfekondna diky nabozenské interpretaci, kterd ptinasi utéchu
vychazejici z ptesahujici mimosvétské skutecnosti a slibu posmrtné existence.

Otazkou vztahu viry a truchleni se zabyvala 1 Kiibler-Ross. Na zéklad¢ rozhovort
s umirajicimi, do§la k zavéru, ze lidem s opravdu hlubokou vnitini virou v Boha, tato vira
skutecné pomadhala vyrovnat se s nevyhnutelnou realitou v podob& smrti, a to jak
samotnym nemocnym, tak i jejich blizkym. Dalsi autofi byli zastanci pfesvédceni o tom,
ze zatimco u nékoho ndbozenské ritudly funguji, u druhého nemusi, ba naopak otfeseni
ze ztraty milované osoby muze byt véficim dokonce vnimano jako Bozi trest a opusténi
Bohem. Kazdopéadné vsichni se shoduji na tom, Ze ndbozenstvi obvykle poskytuje urcité
pole, do néhoZ jsou zasazeny jednotlivé ritudly a zvyky spojené s truchlenim, v zavislosti

na daném nabozenstvi a kultufe.”

33 To ovSem neznamend, Ze tito pozlstali pocituji po celou dobu akutni zal. Vétsinou jde o jakousi
formu adaptace a prizptisobeni se, aniz by se vSichni se ztratou smifili. Zarmutek a Zal se obCasné vraceji.
Vice srov. SPATENKOVA, N. et al., O poslednich vécech ¢lovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie, s. 42.

4 Srov. tamtéz, s. 40-43.

55 Srov. NESPOROVA, O., O smrti a poh#bivani., s. 255-259.
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2.2. Umirani v ¢islech — statistiky

Pocty umrti seniord v letech 2011-2020 souvisi nejen s vyssi umrtnosti a vyskytu
nového onemocnéni Covid 19, ale také se vstupem silné povalecné generace do
seniorského véku. V roce 2020 zemielo nejvice lidi v celé historii CR, a to vice neZ
109, 2 tisic. Naopak pozitivni rostouci trend vidime ve zvySovani primérného véku
zemielych seniort. Vék u muzi se z véku 78,4 v roce 2011 zvysil na 79,0 v roce 2020
au zen z véku 82,4 vzrostl na 83,2. Podrobnéjsi zobrazeni jsem vypracovala v tabulkach

nize:

Tabulka 2 Zemreli seniofi 65+ v letech 2011-2020. Priimérny vék. Zdroj: CSU

Muzi 78,4 78,5 78,6 78,8 79,0
Zeny 82,4 82,7 82,9 83,1 83,2
Tabulka 3 Zemreli seniofi 65+ v letech 2011-2020. Pocet zemielych. Zdroj: CSU
Muzi 37271 39 267 41 622 44 327 52935
Zeny 45075 45231 48 612 48 779 56 309
Celkem 82 346 84 498 90 234 93 106 109 246

Mezi sedm nejcastéjSich pfi¢in tmrti seniorti patii chronickd ischemickd choroba
srdeCni, cévni nemoci mozku, srdecni selhani (pfi¢emz akutni infarkt myokardu je
v poslednich letech na ustupu), diabetes mellitus, hypertenzni nemoci, Alzheimer nebo
vaskuldrni demence. Zatimco nové onemocnéni Covid 19 bylo v roce 2020 druhou
nejcastéjsi pri€inou umrti seniora, v roce 2021 bylo jiz pfi¢inou téméf kazdého patého
umrti seniora v CR a celkové §lo o nejéetngjsi pii¢inu umrti v tomto roce.>

Na rozdilech pfi€iny imrti u muzi a Zen se do jisté miry podili Zivotni styl a pfistup ke
zdravi. K zamysleni je dale fakt nartstajicich sebevrazd. V roce 2020 byla vyssi pfi¢ina

umrti sebevrazdy muzi (81,5 %), a to az 5x vyssi nez u Zen seniorek.

56 Srov. CSU. Seniori v CR v Datech, 2022. Priciny smrti, s.18 [online] [cit. 2023-05-04]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/165397788/31003422.pdf/7e1fd9c7-e5{b-4155-9e88-
882ba3cb1712?version=1.5
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Zvysené statistiky imrti muzii seniord, nez u Zen seniorek vykazuji rovnéz pficiny
dopravnich nehod (68,3 %), zhoubnych nadort plic (64,3 %) nebo zhoubnych nadort
jater (63,9 %).%’

Tabulka 4 Zemreli senioii 65+ v letech 2020. Nejéastéjsich onemocnéni a priciny smrti v % podle pohlavi. Zdroj: CSU

1.ICHS 459 54,1
2.Covid 19 55,2 448
3.Cévni nemoci mozku 422 57,8
4 .Srdec¢ni selhani 43,0 57,0
5.Diabetes mellitus 44.6 55,4
6.Hypertenzni nemoci 34,6 65,4
7.Alzheimer, vas. demence 34,6 65,4

Podle publikace Zemreli 2021 zemielo vice nez 76 % vsech lidi mimo domov, z toho

60,4 % tvofila imrti v nemocnicich. Pouze 23,5 % bylo timrti v domacim prostiedi.’®

Tabulka 5 Misto iimrti v %, rok 2020. Zdroj: UZIS CR

Misto umrti Muzi a Zeny dohromady v %
Doma 23,5

V nemocnici 60,4

V 1é¢ebném tstavu 0,8

Na ulici €i vefejném misté 1,3

Pti pfevozu 0,5

V socialnim zafizeni 10,7

Ostatni 1,2

Nezjisténo 1,6

2.3. Modely umirani

Helena Haskovcova popisuje tfi zakladni typy modelti spojené s umiranim, a to domaci

model umirani, institucionalni model umirani a paliativni model umirani.

57 Srov. CSI:J, Seniofi v CR v datech. Umrti seniorii a priciny smrti, s. 13. [online].
8 Srov. UZIS CR, Zemieli 2020, s. 12. [online] [cit. 2023-05-04]. Dostupné z: https:
https://www.uzis.cz/res/f/008370/demozem2020.pdf
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Domaci model umirani byl v minulosti pfirozenym jevem, kdy akt umirdni a smrti se
odehraval doma v kruhu rodiny. Velkym pfinosem pro umirajiciho byla blizkost rodiny,
kdy nebyl sam a opustény. Rodina se vétsSinou o péci délila, s ohledem na dodrzeni tradic.
Umirajicim a rodinam dnes chybi pfedevsim psychologicka podpora a pomoc, ktera vede
k jakési glorifikaci tohoto modelu. Dnesni doméci model se ptizpisobuje zejména rezimu
umirajiciho. Je nutné, aby rodina, ale i pacient byli pln¢ seznameni se zdravotnim stavem
a progndzou onemocnéni, pti¢emz mohly byt dodrzeny urcité podminky ze strany rodiny.
Jde pfedevsim o to, aby rodina byla schopna zvladnout fyzické a emocionalni symptomy
nemocného. Je rovnéz potieba, aby méla schopnost vyporadat se s jeho pozadavky
a zarovenl méla k dispozici pomoc odborné péce. Pokud nemize rodina tyto podminky
splnit, je zadouci zvaZit moznost umisténi pacienta do nemocnice nebo hospice.*

Institucionalni model umirdni vznikl postupné. V minulosti byly vdZzné nemocni
umistovani nejprve do azylovych domt, pozdé€ji do nemocnic. Z hlediska odborného
osetfovatelstvi umirajicim nebyla vénovana dostate¢nd pozornost. Spise §lo o zajisténi
¢istého lizka, jidla a zdkladni hygieny. Ke zlepSeni situace doslo teprve az ve dvacatych
letech 20. stoleti vznikem praxe tzv. bilé zastény. Umirajicimu bylo do jisté miry zajisténo
soukromi a klid.

Ackoliv se v nemocnicich dostava pacientliim profesiondlni péce, které v soucasnosti
umoznuji zachranu i téch pacientt, které by diive ¢ekala neodkladna smrt, zdravotnicky
persondl neni schopen zastoupit nejblizsi ptibuzné v citové zainteresovanosti, zejména
v interakci s umirajicim, kterda mtize byt pro nckteré znich zdrojem psychického
diskomfortu. Casto potom pievazuje neosobni p¥istup a byva opomijena pozornost
odstraniovani strachu a pocitu osamélosti u umirajiciho.

Ttetim modelem umirani je tzv. paliativni model umirani. Pfi tomto modelu se na
pacienta nahlizi holisticky, tedy jako na celistvou bytost, kdy se poskytuje péce
umirajicimu a pecujicimu z hlediska uspokojeni vSech bio-psycho-socio-spiritualnich
potteb. Umirajici bud zlstdvd v nemocni¢nim zafizeni, ovSem s aktivnhim zapojenim
rodiny do péce nebo jde umirajici pacient domu a s péci pomahaji profesionalové piimo
v domacim prostfedi. Paliativni pé¢i se mini komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota
zamétena péce, kterd je poskytovana nevylécitelné nemocnému v pokrocilé nebo kone¢né
fazi jeho Zivota, pfi€emZ poskytovani paliativni mediciny upravuje zakon o paliativni péci

¢. 372/2011 Sb. Zachovani ucty k Zivotu, kterd vychazi z tcty k ¢loveku jako jedinecné

59 Srov. ONDRIOVA, 1., Etické problémy a dilemata v oSetiovatelské praxi, s. 81-82.
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a neopakovatelné bytosti je hlavni myslenkou hospice. SvatoSova ve své publikaci
dodava: ,,Nemocny ptichdzejici do hospice ma garantovano to, Ze mu bude eliminovéana
nesnesitelna bolest, v jakékoliv situaci bude respektovana jeho lidskd diistojnost
a v poslednich chvilich svého pozemského Zivota neziistane sam.* *° Podrobnéji se této

problematice budu vénovat v osmé kapitole.

2.4. Eticka problematika spojena s péci v zavéru Zivota

Jak jiz bylo v piedeslé kapitole zminéno, seniofi predstavuji demograficky nejrychleji
rostouci ¢ast populace. U této vékové skupiny se pfirozené vyskytuje mnoho chronickych
a zZivot omezujicich onemocnéni, jako jsou naptiklad pokrocild nddorova onemocnéni,
neurodegenerativni onemocnéni nebo selhani organu &i systému. Cim dal vice lidi ve
starSim véku postihuji také kognitivni poruchy, jako demence, které ovlivituji jejich
rozhodovani. Nejen samotni 1€kafi, ale Casto 1 pacienti se svymi rodinami stoji v zavéru
zivota pted obtiznou volbou. Velkou etickou vyzvou zlstavaji taktéz otdzky spojené
s problematikou informovaného souhlasu a dale pak institutu vysloveného ptani, které

budou podrobnéji piedstaveny v nasledujicich kapitolach.

2.4.1. Koncept marné 1écby

Jednim z nejkontroverznéjsich etickych, ale i pravnich témat pfi rozhodovani na konci
zivota je koncept marné 1€¢by, nékdy také oznacovan jako futilni 1é¢ba. Jde o termin,
ktery oznacuje 1€¢bu za zbyte¢nou, zejména v ptipadech, kdy byla lécba opakované
praktikovana a opakované selhala. Haskovcova zminuje, Ze jde o 1écbu, kterd nemocnému
zpusobuje vice utrpeni neZ prospéchu. Stavy dystanazie jsou potom mnohdy rozpacité
pro blizkého umirajiciho, ale i samotného I€kafe. Marna 1écba byva Casto spojovana
s tzv. spaghetti syndromem, kdy se jednd o nemocné v dlouhodobém koématu, kteii ziji
pouze za pomoci mnoha kabelfi, a podptirnych piistroji.®! Nékdy se také miize jednat
o terapeutickou horlivost ze strany 1ékafte, ktery se snazi i tfeba pod vlivem rodiny, ktera
ocekava zazraky, zachranit lidsky zivot za kazdou cenu. Jindy se hovoii o marné 1€¢b¢ ve

spojitosti s 1ébou, ktera nevede ani k Zivotu, ani ke smrti.®?

% Tamtéz, s. 81-90.

61 Srov. Marek Vacha ve svém ¢lanku piSe, Ze diskuse o eutanazii vznikly i na zakladg téchto p¥ipadii. Vice
stov. VACHA, M. Ukonceni zbytecné léchy. Lidovky.cz. [online] [2010-05-03]. Dostupné z:
https://www.lidovky.cz/domov/ukonceni-zbytecne-lecby.A100305 000038 In_noviny_ sko

%2 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 188-189.
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Koncept marné 1é¢by se poprvé v etickych, medicinskych a pravnich kruzich objevil
v USA, na pocatku osmdesatych let 20. stoleti, ve spojitosti intenzivni mediciny
a poskytovani kardiopulmonalni resuscitace. V tomto obdobi dochézelo ve Spojenych
statech k vyskytu tzv. Hollywood nebo show code piipadl, kdy 1ékati do jist¢ miry
predstirali resuscitaci u nevylécitelnych pacientll v kone¢ném stadiu zivota, aby predesli
sporum ze strany rodiny, ktera ¢asto na resuscitovani trvala. Na tuto situaci reagovala
American Medical Association v roce 1974.

Jako prvni vydala doporuceni tykajici se kardiopulmonalni resuscitace u pacientl
s nevylécitelnym onemocnénim v kone¢né fazi jejich Zivota.®> S postupnym posilovanim
prav a autonomie pacienta v ¢ase, se zacala prosazovat nova idea, ve smyslu, ze by mél
pacient mit moznost nejen zivot udrzujici 1écbu odmitnout, ale naopak by mél mit pravo
tuto lé¢bu vyzadovat, pficemz lékat by mél povinnost takovou lé€bu umoznit.
V devadesatych letech minulého stoleti se naopak t€ziSt¢ autonomie presunulo opét na
Iékate a zacala byt diskutovana nésledujici otazka: V ptipadé, ze je lékar presvédCen
o marnosti 1écby, mé pravo poskytnuti takovéto 1écby odmitnout?

V odborné literatuie existuje hned n€kolik definic marné 1é€by. Steinlauf ve své knize
uvadi pohledy nékolika autorti na tuto problematiku, které se do ur€ité miry prekryvaji ¢i
dopliiuji. Nicméné doposud nebyla nalezena plna shoda na tom, kdo by mél byt v roli
hodnoticiho a dale pak v kritériich, ktera by méla byt brana v potaz pfi hodnoceni 1écby.

Podle zohlednénych kritérii se rozeznavaji tfi druhy futility: fyziologicka futilita,
probabilisticka futilita a kvalitativni/ normativni futilita. Za fyziologickou futilitu se
oznacuje takova lécba, kterd neni efektivni, nemé zadny potencial obnovit samostatnou
fyziologickou funkci daného organu nebo celé soustavy. Probabilisticka futilita se opira
pfedev§im o ovéfend medicinské data a fakta zalozena na dikazech, na jejichz zakladé
dochdzi k naslednému rozhodovani v zavéru Zivota. Problematika této futility spociva
v posuzovani hranic vtom smyslu, kde se jest¢ nachézi hranice pravdépodobnosti
uspéchu 1éCby, aby byla poskytnuta, a kde naopak lezi hranice, kde uz neni Sance a nema
smysl vynakladat usili na pomoc. Vnimani této hranice je velmi individualni nejen
u lékait, ale 1 mezi rodinnymi piislusniky. Zatimco jeden povazuje za tuto hranici 50 %,

druhy bude vyzadovat 1écbu i u 5 % Sance na uspéch.

3 Znéni tohoto doporuéeni: ,,Kardiopulmonalni resuscitace neni indikovana v ptipadé nevratného
terminalniho onemocnéni, kdy ob&hova zastava ani smrt nejsou neocekavané.“ STEINLAUF, B., Prdavo
a péce v zaveru zivota. Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a paliativni péce. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2022, s. 1.
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Jak fyziologicka, tak probabilisticka futilita jsou tedy métitkem spise arbitrarnim a jen
tézce implementované v klinické praxi. Kvalitativni futilita, jak jiz z ndzvu vyplyva, se
orientuje na kvalitu Zivota jedince. V centru stoji Clovék a pro vyznam lécby je
upfednostinovana predevsim kvalita Zivota pied jeho pouhym biologickym
prodluzovanim. Jako piiklad je uveden pacient ve vegetativnim stavu, kdy dne$ni
moderni medicina mize pacienta pfi zivot¢ udrzet i nekolik let. U kvalitativni futility
ovSem také vyvstava otazka, a to jaka piedstava kvality zivota je spravna a kdo by m¢l
byt vlastné koneCnym arbitrem tohoto posuzovani. Normativni futilita se soustfedi na
fakt, zda je mozné docilit cilii stanovené 1écby, coz je hlavnim kritériem pro posouzeni
této 1écby. Cil 1écby zde urcuje pacient, pticemz on je také ten, ktery urcuje jesté pro n¢j
pfijatelnou vysi rizika a zatéZze. Pokud lé€ba nemiize naplnit cil 1éCby stanoveny
pacientem, hovoiime o normativni futilité.

Angloamericka odbornd literatura v posledni dob¢ zastava stanovisko opusténi od
konceptu marné 1écby. V této navaznosti lze sledovat jisty posun v terminologii, kdy
vyraz marné 1écby byva nahrazovan 1é€bou prospésnou nebo 1é€bou nepiimétenou, nékdy
doplnéno o pftislovce potencionalné nebo klinicky. Opousti se také od piedstavy, Ze by
koncept marné 1écby mohl byt jednoznacnou d¢lici linii mezi autoritou Iékate
a autonomii pacienta.®* V CR aktualné existuji dvé doporudeni nabizejici definici marné
1é¢by. Jednak jde o doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 k postupu pii rozhodovani
o zmeén¢ 1éCby intenzivni na 1écbu paliativni u pacientl v terminalnim stavu, kteti nejsou
schopni vyjadtit svou vili. Druhé doporuceni se tyka détskych pacientl. Jedna se
o stanovisko sekce détské paliativni péce Ceské spoleénosti paliativni mediciny (dale
CSPM CLS JEP) k poskytovani Zivot udrzujici 1é¢by détskym pacientiim.

CLK ve svém doporuceni pouziva termin ,,marnd a netcelna 1écba‘, kterou definuje

nasledovné:
Lécba, ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota. Marna a neticelna
lécba neni v zajmu pacienta, nemize mu pomoci a zatézuje jej zbyteCnym stradanim ¢i rizikem
komplikaci.® Nezahajovani 1é¢by je definovéano jako ,,1é¢ebny postup, ktery nemiiZze zastavit postup
choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan, a neni proto zahajovan. Takovy

postup by byl 1écbou marnou ¢i netcelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na

%4 Tamtéz, s. 3-9.

65 Srov. tamté, s. 34. Vice srov. CLK. Doporuceni predstavenstva CLK ¢. 1/ 2010 [online] [cit. 2023-05-
02]. Dostupné z: https://www.lkcr.cz/doporuceni-predstavenstev-clk. Také srov. Stanovisko k poskytovani
Zivot udrzujici 16¢hy détskym pacientiim. Sekce détské paliativni péée CSPM CLS JEP, 2019 [online].
Dostupné Z: https://www.detskapneumologie.cz/getattachment/Home/Neucelna-pece-u-detskych-
pacientu-FINAL.pdf.aspx

6 CLK. Doporuceni predstavenstva CLK ¢. 1/2010. Clanek 3 pism. d) [online].
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pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt,

patii mezi opatieni nezahajovéani 1éby. ¢

Doporuéeni CLK definuje také termin ,,nepokradovani 1é¢by — pii nemozZnosti zastavit
postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt neni ve stavajici marné
a neucelné 1é¢beé pokracovano a tato 1écba je ukoncena (napf. vysazeni farmakologické
podpory obéhu, ukonéeni hemodialyzy, ukonéeni ventilaéni podpory).« 68

Dle doporugeni CLK, marnd a netéelnd 1é¢ba nema byt indikovana v piipadech
nevylécitelné¢ nemocnych pacientii v termindlnim stadiu anebo u nemocnych, ktefi trpi
nevratnou poruchou integrity organovych funkci, pficemz nereaguji na jiz indikovanou
terapii. V téchto ptipadech jde o postupy, které jsou v souladu s etickymi a pravnimi
predpisy. V doporuceni je také kladen diraz na pfani nemocného, které by mélo byt
soucasti rozhodovaciho procesu, pokud je to mozné. Je kladen diraz na informovanost
osoby blizké nebo rodiny, aniz by se na n¢ delegovalo rozhodnuti o nezahdjeni nebo
ukonceni zivot udrzujici 1é¢by. Tato odpovédnost je pln¢ v kompetenci oSetiujiciho
Iékafe. Steinlauf je presvédéena, Ze vyznam doporuéeni CLK spoéiva spise v jakési
napoveéde 1ékati pii jeho rozhodovani u lécebného postupu v zavéru zivota. Uvadi, ze
nejde o dostate¢nou oporu doporuceni pii rozhodovani 1ékate, jelikoz klinicka praxe se
setkava s rozmanitosti pacientil a jejich odekavanim. Odkazuje dale na Eticky kodex CLK
a na zakon o zdravotnickych sluzbach, ktery pozaduje poskytovani zdravotnich sluzeb na
odborné urovni dle uzndvanych medicinskych postupti s ohledem na individualitu
a respekt pacienta.

CSPM CLS JEP nahrazuje termin marné 1é¢by terminem netdelné 1é¢by, jelikoZ prvni
terminologii povaZuje za nepfesnou, asto zavadéjici. Tato terminologie mé dvé definice
tykajici se vzdy nezletilych pacientli, v souvislosti se schopnosti vyjadieni své vile ¢i
nikoliv. Dle vyjadieni o nezahajeni ¢i ukonceni netcelné 1éCby spolurozhoduji nejen
oSetfujici 1€kati a zakonni zastupci, ale 1 nezletily pacient je-1i schopen projevit svou vili.
Duraz je kladen na zdjem pacienta, ktery nesmi byt zaménovan za vlastni zijem
rozhodujicich. Toto stanovisko reflektuje vice soucasna zahrani¢ni doporuceni, ktera se
kloni spiSe k tomu, ze 1€kati nalezi pouze hodnoceni fyziologicky marné 1é¢by a ten, kdo

rozhoduje o vhodnosti 1é¢by je zakonny zastupce nebo pacient sam.

67 (:ILK. Doporuceni predstavenstva CLK ¢. 1/2010. Clanek 3 pism. e) [online].
88 CLK. Doporudeni piedstavenstva CLK & 1/2010. Cldnek 3 pism. f) [online].
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Steinlauf upozornuje na fakt, ze doporuceni opousti piedstavu hodnoceni tcelnosti
z pohledu pacienta, ponévadz ticelnost 1¢cby ma hodnotit 1¢kat na zakladé svého tisudku.
Uvazuje nad tim, do jaké miry toto hodnoceni 1€kate bere v potaz kvalitu zivota jedince
a zda nedochazi k nazorové odliSnosti na ucelnou 1écbu z pohledu I1ékatre a pacienta.
Dodéva, ze soucasna zahrani¢ni literatura spolu s odbornymi doporuc¢enimi a na zakladé
rozhodnuti souddi opousti od presvédceni, kdy marnou 1écbu lze hodnotit pouze
z medicinského hlediska a kdy by tento koncept mohl byt jasné dé€lici linii mezi autonomii
pacienta a autoritou Iékare.

Z pravniho hlediska v CR Steinlauf povazuje za zasadni, dodrzovéni transparentniho
rozhodovaciho procesu zaruc€ujici ochranu tstavné garantovanych prav pacienta. Zaroven
upozornuje na nedostatky v ¢eském pravnim prostiedi v podobé nedodrzovani ¢i dokonce

nepfitomnosti téchto procesti v mnoha ptipadech.®’

2.4.2. Nezahajeni a ukondéeni zZivot udrzujici 1écby

Barbora Steinlauf povaZzuje problematiku nezahajeni a ukonceni zivot udrzujici 1écby
za jedno z nejkontroverznéjSich témat soucasné etiky a prava v zavéru zivota. Ve své
knize se zamysli nad otdzkami rozdilu mezi nezahdjenim a ukoncenim Zivota jiz zapocaté
udrzujici 1é€by, rozdilem mezi intermitentni a kontinudlni 1é¢bou udrzujici Zivot anebo
v neposledni fadé¢ otazkami odliSeni nezahéjeni ¢i ukonceni zivota pomoci udrzujici 1écby
od eutanazie. Zatimco v zahranici existuje jasné stanovisko, které zni, Ze neni rozdil mezi
nezahajenim a ukondenim Zivota udrzujici 1é¢bou, v CR prozatim pokra¢uje diskuse
o pochybnostech tohoto rozdilu. Existuji riizné piistupy lékati a na zéklad¢ intenzity této
diskuse se také objevuje otizka eutanazie v CR. Naopak v zemich zapadniho svéta jiz
existuje jasny rozdil v postupech, které prave zietelné rozliSuji nezahajeni a ukonceni
udrzujici lécbu od eutanazie.

Autorka dale poukazuje na rozdilny vyklad a odliSnosti pravnich systémi jednotlivych
zemi. Uvadi typicky ptiklad nejasného definovani a nésledného vyuziti naptiklad
u rozhodovani odpojeni od pfistrojové podpory vitalnich funkci. Zatimco takovéto
rozhodnuti jedna strana povazuje za pasivni eutanazii, druhou skupinou je povazovana
a oznaCovana za upusténi od ukonceni zivot udrzujici 1écby.

Steinlauf se domniva, Ze je nejprve nutné presné vymezit terminologii aktivni a pasivni

eutanazie. V CR dle diivodové zpravy k zakonu o zdravotnich sluzbach je tento postup

8 Srov. STEINLAUF, B., Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny
a paliativni péce, s. 35-47.
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definovan jako aktivni zplisobeni smrti. Ona sama tvrdi, ze vychézi z oznaceni aktivni
eutanazie Josefem Kuifetem z publikace, Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti,
tedy usmrceni pacienta Iékaiem piimou cestou, kdy lékai svym aktivnim konanim
(vétSinou podanim letalni davky medikace) zplisobi smrt pacienta. V piipad¢ pasivni
smrti vychazi z terminologie Adama Dolezala z publikace Eutanazie a rozhodnuti na
konci Zivota, kdy 1ékaf je povinovan, ale neposkytne pacientovi nutnou terapii ¢i ji
predcasné ukonéi, pficemz toto rozhodnuti vede k nasledné smrti nemocného.”

Pokud tedy vychazi z terminologii zminénych autori, musi potom terminologicky
odlisit nezahdjeni nebo ukonceni zivot udrzujici 1écby, které nasledné také povazuje za

eticky i pravn¢ zcela odliSné od pasivni a aktivni eutanazie.

Zatimco aktivni a pasivni eutanazii lze v roviné pravni hodnotit jako usmrceni pacienta s moznymi
trestnépravnimi nasledky, ukonceni nebo nezahajeni Zivot udrzujici 1é€by lze naopak hodnotit jako
postup, ktery zcela legitimné zohlediiuje jednak limity soucasné mediciny a jednak piedstavu

jednotlivych pacientii o tom, jak si pieji stravit zaver svého Zivota.”!

Dodava, ze je velmi nutné odlisit terapeutickou pasivitu na konci Zivota od jednani
oznac¢ovan¢ho jako pasivni eutandzie, coZ je v souvislosti s probihajicimi diskusemi
v ¢eském pravnim prostiedi velmi aktualni a zcela zasadni. V neposledni fadé dilezitym
argumentem zustava otdzka autonomie pacienta nebo otdzka ukonceni zivot udrzujici
lécbu jako zédsah do integrity cloveéka. Této problematice se budu podrobnéji vénovat

v nasledujicich kapitolach.

2.4.3. Paliativni sedace

Na zaklad€ zmirnéni nesnesitelného utrpeni je pacient pomoci paliativni sedace uveden
docCasné nebo nepfetrzité do umélého komatu, a to do chvile, nez se dostavi smrt
zpusobend plivodnim onemocnénim. Za nesnesitelné utrpeni je naptiklad povazovana
nesnesitelna bolest, panické stavy nebo stavy extrémniho neklidu. Podéani sedativ na
konci lidského Zivota se nesmi pouzivat k jeho zkraceni nebo uspiSeni piichodu jeho
smrti. Odborné studie a zkuSenosti zastavaji stanovisko, Ze profesionalni provedeni
paliativni sedace zivot nezkracuje, nybrz naopak. Pfedkladaji vysledky dokazujici, Ze se

zbyla doba nevylécitelné nemocného a umirajiciho prodluzuje ve srovnani s pacienty,

0 Srov. STEINLAUF, B., Prdavo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny
a paliativni péce, s. 51.
"I TamtéZz, s. 52.
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ktefi tuto 1é¢bu neobdrzeli, a to zejména z diivodu snizeni fyzického a psychického tlaku
na pacienta a jeho blizké okoli.”

V odborné literatute je paliativni sedace popisovana jako forma symptomové terapie,
ktera spociva v podavani medikace, ktera vede k utlumeni védomi nemocného.” Nékdy
je paliativni sedace dale d€lena na mélkou — ordlni a hlubokou — subkutdnni nebo
intraven6zni. Do hlubokého kontinudlniho bezvédomi, tzv. continuous deep sedation se
uvadéji pouze pacienti v posledni fazi jejich zivota (zde hovotime o dnech ¢i hodinéch),
ktefi jsou doprovazeny specifickymi okolnostmi jako jiz zminéné nesnesitelné utrpeni
nebo je doprovazeji symptomy, od kterych jinak nelze ulevit nebo je to pacientovo prani
na zakladg pfedem ziskaného souhlasu.”

V CR je paliativni terapie povazovana za legitimni terapii a je v souladu s &eskym
pravem. Mnoho autori, jako napiiklad Stolinova a Mach, Ptacek nebo Sustek se shoduji
na tom, zZe paliativni sedace by méla byt béznou soucasti péCe o pacienta v zavéru zivota,
za predpokladu jasn¢ stanovenych medicinskych pravidel. Na tomto pfistupu se v zdsade
shoduji s mnoha zahrani¢nimi autory, piistupy v zahraniéi a Etickym kodexem CLK.

Steinlauf klade velky diraz na nezaménovani terminologie paliativni sedace za sedaci
terminalni, kdy mize byt vnimana paliativni sedace ve smyslu terminace, tedy ukonceni
pacientova Zivota, coz miize vést k nedostatecné eticky a pravné reflektované diskusi
o rozdilu mezi paliativni sedaci a eutanazii.

Upozoriuje déle, ze v Ceském pravnim prostiedi chybi zejména hlubsi diskuse
o rozliSeni postupi mezi paliativni sedaci a eutanazii a nasledné¢ dochazi k hrubému
nepochopenti jejich odliSnosti. Dodava, ze je nutné odmitnout ndzory typu ,,eutanazie je
pfece v ceském klinickém prostfedi ddvno provadéna, neni proto divodu branit jeji
legalizaci.“”> Steinlauf uvadi nékteré rozdily, které byly jiz vysledovany a pojmenovéany
v prostifedi (autorka specificky hovoii o Nizozemi), kde je eutanazie legislativné

definovana a regulovana.

2 Srov. MILFAIT, R. Etické aspekty rozhodovini v péci o nevylélitelné nemocné a umirajici.
Souvislosti lidskych prav a nabozenskych tradic. Praha: Studie Narodohospodafského ustavu Josefa
Hlavky, 2019, s. 59-60.

3 Srov. STEINLAUF, B., Prdvo a péce v zdavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi intenzivai mediciny
a paliativni péce, s. 157.

4 Srov. MILFAIT, R. Etické aspekty rozhodovini v pééi o nevylélitelné nemocné a umirajici.
Souvislosti lidskych prav a nabozenskych tradic, s. 59.

5 STEINLAUF, B., Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny

a paliativni péce, s. 160.
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Jmenované rozdily jsem pro piehlednost upravila do tabulky nize. Je nutné si uvédomit,
ze zasadni rozdil mezi paliativni sedaci a eutanazii, spociva zejména v cili. Zatimco

paliativni sedace zmirfiuje utrpeni umirajiciho pacienta, eutanazie vede k jeho usmrceni.”®

Tabulka 6 Odliseni paliativni sedace a eutanazie

Paliativni sedace Eutanazie
Indikace Pacient trpi refrakternimi potizemi fyzického | Podminky vyhradné stanoveny
charakteru spojené s jeho onemocnénim zédkonem
Davkovani . L s o Podani nadmérné davky 1éciva
- Titrované davkovani N P
1éCiva zpusobujici jeho smrt
Identicky rezim jako v jinych pfipadech , s . .
Souhlas Y IEZIM Jako v JIyCh pripadeci Vyhradné na zadost pacienta/aktivita
. poskytovaného souhlasu ve zdravotnickém .
pacienta w oo pacienta
zafizeni
1AL , .- D L ést vzdy az akladé
. Provadi 1ékar na zékladé jeho klinického 26 provest vzdy az fla zax'ace po
Provedeni , i konzultaci s druhym nezavislym
usudku, bez konzultace jiného 1ékare P
lékafem
Zpusob Nepodléha hlaseni a zadné ex post Podléha hlaseni a ex post
kontroly pfezkoumani pfezkoumani

2.4.4. Hovorit s pacienty o tom, Ze umiraji?

Dal$im z kontroverznich témat v na$i spolecnosti je otazka, zdali se ma mluvit
s pacientem o tom, Ze umird. Podle zadkona o zdravotnickych sluzbach ¢. 372/ 2011 ma
pacient pravo na srozumitelné informace o svém zdravotnim stavu, pficemZ ma pravo
klast dopliujici otdzky, které by mu méli byt opét srozumitelné zodpovézeny.

Dle § 32 v§ak muze byt tato informace v nezbytné nutném rozsahu a ¢ase zadrZena,
v piipad¢, ze by toto sdéleni mohlo zplsobit zdvaznou (jmu na pacientoveé zdravi. Zakon
Jiz v8ak nespecifikuje a nechdva tak zcela na zdravotnicich, jak oni sami zdvaZnost
potenciondlni Gjmy vyhodnoti. MoZna pravé toto, ma za nasledek castou realitu
nedostate¢né informovanosti a neznalosti nadéje na doziti u ¢eskych pacientd.

Loucka uvadi, Ze dostupna data vypovidaji o tom, Ze vétSina zdravotnikli podporuje
pravo na informace u pacientil. Pfesto mnoho z nich tak necini z nasledujicich divodi:
nedostatecnost vycviku/ zkuSenosti ¢i cCasu, stres, nedostatek pacientova Casu na
zpracovani informace, obava z negativniho pfijeti a beznadéj ze strany pacienta, nejistota
ohledné progn6zy onemocnéni nebo zadost ze strany rodiny o nesdélovani této informace.
Nékteré¢ z divodl jsou nastaveny danym systémem. Argument zadrZeni informace
z divodu neblahych nasledkli po sdéleni jako je deprese, ztrata nadéje ¢i motivace do

1é¢by vyvraci americka studie Coping With Cancer.

76 Srov. tamtéz, s. 157-160.
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Nejen, ze se nepotvrdila negativni pfijeti ze strany pacienta, ale naopak pacienti, ktefi byli
o realité svého onemocnéni informovani, se ¢astéji dostali do hospicové péce a prochazeli
méné agresivni 1éCbou v zadveru zivota. Dalsi studie pfinaseji poznatky, ze pacienti si
zachovavaji velkou miru nadé¢je bez ohledu na to, jak pfesné jsou informovani. Existuji
vSak také autoti, ktefi naopak poukazuji na nizsi kvalitu zivota a vyssi uzkost pacientli
v souvislosti se sdélenim neptiznivé prognézy onemocnéni.

Faktem je, Ze soucCasna odborna literatura nenabizi jednozna¢nou odpovéd’. Nicméné
faktem také zlistava, ze pacient ma pravo na plnou informovanost o svém zdravotnim
stavu a na zakladé¢ této informace se miize svobodné rozhodnout o néslednych krocich

svého zbyvajiciho Zivota.”’

2.4.5. Vyzkum s pacienty v zavéru Zivota

Vyzkumem s pacienty v zavéru zivota se mini pfedevs§im vyzkum v paliativni péci. Jde
o vyzkum, ktery stoji na samém pocatku, a to nejen z divodii nedostatku financi nebo
relativniho mladi toho oboru. Jde o piekazky, které miiZeme rozd¢lit do trech okruhi.
V prvni fadé jde o tzv. gatekeeping, coZz znamend, ze nejen zdravotnici, ale také jejich
blizci odmitaji zapojit nemocného do vyzkumu, zejména z obav zatéze, kterému by mohl
byt pacient vystaven. Druhym diivodem je opét obava, a to z neetiCnosti takového
vyzkumu. Pti¢inou této obavy je skutecnost, Ze nemocny v terminalnim stadiu byva velmi
kiehky a zranitelny. Casu obvykle nezbyva dostatek, tudiz je velmi cenny, navic
zdravotni stav nedovoli pokazdé ziskat informovany souhlas a pacient pravdépodobné jiz
také nebude mit z odmény zadny osobni uZitek.

Ptacek s Bartlnkem uvadéji, Ze podrobna analyza zminénych obav prokézala, Ze
vyzkum s paliativnimi pacienty je zcela v souladu s etikou pfi zachovani vSech pravidel
védecké prace, podobné jako je tomu u vyzkumu détskych pacientil ¢i pacientl
s demenci. Na zaklad¢ ziskanych dat pacienti a jejich rodiny vétS§inou vnimaji moznost
zapojeni do vyzkumu jako prospésné, kdy jim pifinasi jakousi satisfakci v podobé€ pocitu

prospésnosti.

77 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., Kontroverze v soucasné mediciné. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK. Praha: Mlada fronta a.s., 2016, s. 283-284. Vice srov. EPRAVO. Zdkon ze dne 6. listopadu
2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) [online] [cit.
2023-01-05]. Dostupné z: https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-6-listopadu-
2011-o0-zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-poskytovani-zakon-o-zdravotnich-sluzbach-
18611.html
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Za posledni zabranu je povazovana komplexita samotné paliativni péce zahrnujici
intervence paliativniho tymu, pacienta a jeho rodiny. Oba autofi jsou piesvédceni, ze
vyzkum v zavéru zivota je nezbytnym v oblasti péce, pokud chceme zajistit pacientim co

nejlepsi podminky pro pokojnou smrt.”®

2.5. Souhrn

Pro pochopeni problematiky smrti a umirdni byla definovana zakladni terminologie
predstavujici hlubokd témata jako je thanatologie, umirani, smrt, zal nebo truchleni.
V soucasnosti se hovoii o medikalizaci smrti a na I¢kate je v jistém smyslu nahliZeno,
jako na ty, ktefi diky neustalému vyvoji v medicin¢ ziskavaji urcitou miru moci nad
lidskym zivotem. Medikalizace vedla k pfesunuti smrti do nemocnic, ptestoze vétsina lidi
si pfeje zemfit nejen rychle, ale také ve znamém prostiedi. V roce 2021 zemielo doma
pouze 23,5 % lidi a 60 % z nich v nemocnicich. NeSporova je pfesvédcena, ze novejsi
pojeti konceptu dobré smrti by mohlo spocivat v ¢aste¢ném navraceni rozhodovani
o konci zivota umirajicimu. Nemocny sdm by se mohl rozhodnout, kde a jak chce umfit,
coz by castecn¢ mohl naplnit medicinsko-pravni a eticky institut diive vyslovené piani
s respektem jeho naplnéni ze strany rodiny a zdravotnického personélu.

Nékteré 1ékarské zasahy v péci na konci Zivota mohou zachranit nebo prodlouZit Zivot
pacienta. Lékari, ale 1 pacienti v€etné rodinnych ptislusnikli stoji Casto pied obtiznym
rozhodnutim, kdy a zda by se tato 1écba méla vyuzit nebo zda by méla byt 1écba naopak
vysazena.

Palcivost etické problematiky v zavéru zivota je ¢im dal vice diskutovana a hledaji se
odpovédi na otazky, zdali medicina mad opravdu nabizet vzdy vSe co technologicky
dokaze nebo zda existuji jind relevantni hlediska v péc¢i v zavéru zivota. Mezi diskutované
kontroverze spojené s pé¢i o umirajici miZeme zatadit problematiku marné lécby,
nezahdjeni ¢i ukonceni udrzujici 1écby (napt. KPR, hemodialyza, deaktivace kardio-
defibrilatoru), paliativni sedaci, pfitomnost rodiny u Zivot zachrafiujicich tkond nebo
vyzkum s pacienty v zavéru zivota. Kontroverzi zlistava 1 otazka, zdali a jak mluvit

s pacienty o tom, zZe umiraji.

78 Srov. tamtéz, s. 286-287.
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3. Princip autonomie

Koncept autonomie a princip respektu k autonomii jsou uznavany a chranény v mnoha
jurisdikcich po celém svété. Zatimco autonomni jedinec jednd svobodné v souladu se
svym presvédcenim a pravnimi piedpisy, naopak jedinec se snizenou autonomii neni
schopen jednat na zakladé svych rozhodnuti a piani, nybrz je obvykle ovladan ostatnimi.”
V kontextu smrti a umirani se autonomie ¢asto projevuje v pravu jedince rozhodnout se
pro sviij konec Zivota, v€etné rozhodnuti o tom, jaké 1ékarské postupy a oSetfeni by mély
byt pouzity. V nékterych jurisdikcich je dale autonomie a pravo na sebeurceni rozsiieno
na moznost asistované sebevrazdy nebo eutanazie. Zatimco pfiznivci argumentuji, ze
jedinci by méli mit pravo rozhodovat o svém vlastnim zivoté a smrti, naopak odpiirci
tvrdi, ze Zivot je posvatny a asistovand sebevrazda nebo eutanazie by mohly vést
k zneuziti.

Je diilezité zdiraznit, ze autonomie jedince neni absolutni. Existuji urcité limity, které
jsou stanoveny zdkonem a etickymi normami, aby se zabranilo zneuziti a ochréanilo se
vetejné dobro. Kazdopadné otazka autonomie jedince v kontextu smrti a umirani je velmi
slozité, citlivé a Casto kontroverzni téma, které vyvolava fadu nejen pravnickych, ale
zejména pak etickych otazek. Jednim z klicovych etickych principil, které se tykaji
autonomie jedince v kontextu smrti a umirani v CR je institut informovaného souhlasu,

institut pfedem vysloveného pfani nebo respektovani diistojnosti jedince.

3.1. Vyvoj principu autonomie a vztahu pacient — 1ékar v Case

Respekt k autonomii hraje v sou¢asné zapadni bioetice zcela dominantni tlohu®!. Prvni
zminky nachdzime jiz v fecké filozofii naptiklad v koncepci sebekontroly u stoikd nebo
v teorii dobrovolnosti jednani u Aristotela, ktery jiz vjeho Etice Nichomachové
poukazoval na to, Ze pokud jedndni neni dobrovolné, nemtZe byt hodnoceno jako spravné
nebo nespravné. Etymologicky pojem autonomie vychazi ze starofectiny spojenim slov

autos — tj. self neboli ja a nomos — tj. norma, pravidlo, pravo, vlada nebo zakon.

7 Srov. BEAUCHAMP, Tom L., CHILDRESS, James F., Principles of Biomedical Ethics, Eight
Edition, Oxford University Press, 2019, s. 99.

80 Srov. VARKEY, B., Principles of Clinical Ethics and Their Application to Practice. Medical
Principles and Practice, (2021) 30 (1): 17-28. [online] [cit. 2023-02-07]. Dostupné z:
https://karger.com/mpp/article/30/1/17/204816/Principles-of-Clinical-Ethics-and-Their

81 Srov. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické aspekty.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 123.
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Prvotné tento termin oznacoval sebevladu a nezavislost jednotlivych stati, mél tedy
nejdiive ptvod v politické teorii. Pozdéji se tento termin autonomie pienesl i do teorii
zabyvajicich se autonomii osoby.®? Autonomie jako takova nabyva vétsiho vyznamu
v obdobi osvicenstvi (17.-18. st.), kdy dochdzi k podrobnému rozpracovani koncepce
sebe sama a pojmu Ja. Témito myslenkami se zabyvali filozofové jako René Descartes,
John Locke, Jean Jacques Rousseau, Immanuel Kant nebo John Stuart Mill. Vyznamny
vliv na angloamericky liberalni individualismus mé¢la Lockova teorie a jeho pravo na
sebeurCeni, které obhajoval tim, Ze Clovek je sebeovladajici se a sebe kontrolujici se
osoba, tudiz je tedy i osoba autonomni. Pravé myslenky Johna Locka byly vyrazné
zastoupeny v americké ustave.

V bioetické literatuie byva casto zminovdna Kantova rozsidhld koncepce autonomie,
kterou postavil do centra své praktické filozofie.3? V Sirokém pojeti ji lze chapat jako
schopnost samostatné myslet a samostatné také jednat.

V Kantové filozofii mizeme rozliSovat vice vyznamu autonomie jako napiiklad
autonomie jako svoboda, autonomie jako nejvyssi princip mravnosti, autonomie jako sebe
zakonodarstvi spojend s povinnosti kladenou na sebe samého nebo autonomie jako zaklad
diistojnosti ¢lovéka.** Pojem svobody zcela zdsadné spojuje s pojmem osoby a na poli
praktické filozofie dokazuje, Ze svoboda je realitou, a nejen pouhou iluzi.®> Podle Kanta,
osoba neni pouhym zdrojem moralni povinnosti, nybrz je také predmétem moralniho
uznani ze strany druhé osoby, pfi¢emz je respektovana jeji autonomie a diistojnost. Kant
povazoval autonomii za hodnotu, kterd nalezi a je zaroven cilem kazdé osoby, je ale také
zdrojem univerzalnich morélnich principli a moralniho zédkonodarstvi. Hovofime zde
o tzv. sebezakonodarné autonomii — moralni a deontologické.3¢

Autonomii se také zabyval filozof a stoupenec utilitarismu John Stuart Mill ve svém
dile O Svobodeé, ktery zastaval naprosto rozdilny koncept. On vychazel predevSim
z utilitaristické etiky, jejimz cilem svobody je prospéch a maximalizace Stésti. Hodnota
autonomie tkvi pouze v principu uzitku, pficemz pro lidské blaho jsou nezbytn¢€ nutna

individudlni prava a spravedlnost. Mezi tyto prava patii predevSim ochrana pied

82 Srov. tamtéz, s. 124. Vice srov. SYKOROVA, D., Autonomie ve stdii. Kapitoly z gerontologie. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2007, s. 73. Také srov. VACHA M., KONIGOVA, R., MAUER, T., Zaklady
moderni lékarské etiky. Praha: Portal, 2012, s. 99.

8 Srov. tamtéz, s. 125.

8 Srov. SIROVATKA, I., Autonomie a alterita. Kant a fenomenologie. Fakulta filozofické Univerzity
Pardubice: Pavel Mervart, 2023, s. 29.

85 Srov. tamtéz, s. 43.

% Srov. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické aspekty,
s. 126.
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neopravnénym zasahem do svobody®’ a pravo ochrany pted zptisobenim Gjmy ze strany
ostatnich. Mill je pfesvédcen, ze tyto prava maji byt uznadvana spole¢nosti, ktera by méla
zajistit jejich ochranu, i pfipadné za cenu vynuceni. Podle Milla miize kazdy vyuZzivat
svobodu do té miry, dokud neni zasahovano do osobnich prav ostatnich ¢lenti spolecnosti.
Tato koncepce predstavuje pojeti negativni a vnéj$i autonomie, kterd se vymezuje proti
z4sahtim ze strany statu nebo ostatnich jedinc@ spole¢nosti.’®

Svobodou se zabyval dalsi z filozofi, Isaiah Berlin, ktery ovSem poukazoval na to, ze
pojem svoboda v sob¢ historicky skyta néco pies dve st€¢ vyznamu. Berlin sam zdiiraziuje
dva tradi¢ni koncepty, které miizeme povazovat za velmi dulezité v soucasné bioetice.
Jedna se o tzv. ,,svobodu spojenou s negativnim vyznamem, kterou nasledné vyjadiuje
také souslovim svobody od néceho, a to svobodu s pozitivhim vyznamem spojenou se
sebekontrolou a rozhodovanim o sob& samém*.® Terminologie negativni svobody se
zaCala pouzivat po zvefejnéni Berlinovi eseje Two Concepts of Liberty, kde se autor
odkazuje z ¢asti na Millovu teorii a ztotoziluje se s myslenkou vymezeni a vlivu
z vnéjSku, kdy tvrdi: ,,Pokud nemohu jednat tak, jak bych chtél, jsem do jist¢ miry
nesvobodny — a pokud tato nesvoboda prameni ze strany jiné osoby, je mozné hovofit
o utlaku.**® Problematika koncepce negativni svobody spo¢iva v jeji slozZitosti a piili§né
obsahlosti. Berlin uznavé, ze absolutni osvobozeni neni mozné, pficemz souhlasi se
Schopenhauerovou myslenkou na dosazeni tplného osvobozeni od vnéjSich tlaki, které
podle néj pfichazi teprve az s ptichodem vlastni smrti. Jde o to, ze zijeme ve svéte, kde
nelze vzdy prosadit svou vlastni vili, at’ jiz jsou divodem socidlni omezeni nebo ptirodni
zakony. Konstatuje, ze 1 v piipadé pifijmuti a respektovani ptirozenych hranic nasi
svobody neni mozné absolutni svobody dosdhnout. Berlin si je védom omezovani
urcitych svobod, ale soucasné€ prosazuje myslenku na nutnost zachovani ur¢ité minimalni
hranice svobody, kterd by méla byt vzdy a za vSech okolnosti zachovana.

Berlin dale hovofi o svobod¢ vnitiniho Ja. Jde o svobodu, kterou si ¢lovék uchovava
ve své niterni mysli a mize si tak zachovat svoji autonomii, 1 kdyZ je ve skutecnosti
napiiklad uvéznén. Jde o filozofii, kterd se vyskytovala v néznacich jiz u stoikd.

Neexistuje pouze koncept negativni svobody, ale rozeznava se i svoboda pozitivni.

87 Svoboda umoziiuje rozsifovat dobro. Tamtéz, s.126.
8 Srov. tamtéz, s. 126.

8 Tamtéz, s. 127.

0 Tamtéz, s. 127.
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Ta vychazi z odveéké tuzby clovéka byt svym vlastnim panem a mit vlastni moc
rozhodovat se o sob¢é samém. Nicméné i pozitivni svoboda nese svou problematiku,
pokud dosdhne své dominance, kterd spociva v omezeni ¢i dokonce zniceni nékterych
negativnich svobod. Berlin vidi smysl obou svobod v respektu k jedine¢nosti kazdého
jednoho ¢lovéka, kterou povazuje jako jednu ze zasadnich hodnot svobody.

Na tyto ndzory navazuje pojeti autonomie oznacovana terminem autenticita, v jejimz
zajmu stoji jednotlivec a jeho jedinecnost se svym opravdovym J4. Toto pojeti vyzyva
k tomu, abychom byli skute¢né sami sebou a byli k sob& opravdové upiimni.’! Myslenky
autenticity prosazoval ve své filozofii Soren Kierkegaard, po druhé svétové valce Charles
Taylor nebo v analytickém sméru bioetiky naptiklad Harry Frankfurt, Gerald Dworkin ¢i
John Christman.

Vyvoj sméru autonomie Vv bioetice byva spojovan se zneuzivanim medicinského
vyzkumu za 2. svétové valky v nacistickém Némecku. V disledku téchto historickych
udalosti vznikaly prvni mezinarodni etické dokumenty jako Norimbersky kodex (1947)%2,
Zenevska deklarace (1948), Helsinské deklarace (1964) nebo Belmontské zprava (1978).

Autonomie v soucasné bioetické literatufe byva predev§im spojovéna s pojetim
autonomni osoby a autonomniho jednani, které se dale promitaji dle Tomase a Adama
Dolezalovych do ¢tyt aktualné prevladajicich koncepci autonomie a jejich relevanci pro

medicinskou etiku:

defaultni autonomie Beauchampa a Childress

stupiiovitd neboli autonomie autenticity (split-level autonomy)
e normativni autonomie

e autonomie socidlnich vazeb (relational autonomy)®

Jak jiz bylo v tvodu zminéno, respekt k autonomii ma v soucasné bioetice dominantni
postaveni. Poklada se za zdkladni princip pro definovani informovaného souhlasu nejen
v etické, ale 1 pravni oblasti. V otdzkach autonomniho rozhodovani pacienta se Casto

uvadi princip autonomie v protikladu k historickému konceptu mediciny.”*

o1 Srov. tamtéz, s. 128.
92 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiska etika, s. 145.

93 Srov. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické aspekty,
s. 129.
% Srov. tamtéz, s. 123.
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Model paternalismu po dlouhd staleti vyhovoval jak 1¢€kaitim, tak pacientim, ale i jejich
rodinam. Tento pfistup se zménil az v sedmdesatych letech 20 st.”°, kdy dochazi
k ptechodu od paternalismu k partnerstvi. Daniel Callahan ve svych tivahach o vztahu
Iékafe a pacienta volil silné pojmy dokonce jako lékatskd diktatura nebo lékaiska
demokracie.

V tradi¢nim modelu mél 1€kat naprosto dominantni az svym zptisobem otcovskou roli
aneocekaval jakoukoli korekci ze strany nemocného. Haskovcova pise: ,,Pacient se 1ékaii
sveril se svymi zdravotnimi problémy a ocekaval, ze lékai rozhodne podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi v jeho prospéch. Presunul tak nejen pravni, ale i praktickou
odpovédnost na lékafe. Svij ndzor neprosazoval, protoze jej nebyl schopen sdm
formulovat.“*® Vzhledem k asymetrii vzdé&lanosti to byl 1ékaf, ktery uddval smér
vzajemné komunikace a v pfipad€ zdvazného stavu pacienta volil nezfidka tzv. pia fraus
neboli milosrdnou lez.

Pozvolné odosobnéni vztahu mezi Iékafem a nemocnym a ndasledny piechod
paternalismu k partnerstvi nebylo ndhodné. Bylo dusledkem spolecensko-politickych
zmeén spocivajici v dirazu na lidskd prava a individudlni svobody, v zavésu pokroki ve
véde a lékarské praxi, vzristajici informovanost laiki, rozvoj internetu, demograficky
narist dlouhodobé a chronicky nemocnych nebo obtiznosti v rozhodovéani 1€Cby
vyzadujici spolupréaci nebo souhlas pacienta.’’ Podle Haskovcové participace pacienta na
celé 1écbeé je nezbytna. Soucasné ale poukazuje na fakt, Ze s pfechodem k partnerstvi,
dochazi do jist¢ miry k problematické proméné role pacienta v roli klienta neboli
zakaznika. Upozoriiuje na to, Ze klientsky model se masivné uplatiuje jiz v ¢eskych
socialnich sluzbach a pomalu se roz§ifuje i ve zdravotnictvi.

Jde o to, pokud se z pacientil stavaji klienti, budou se objednavat a nasledn¢ za sluzby
platit, coZ bude znamenat sestup dosavadniho tradi¢niho postaveni lékate. Odborné
zakroky ze strany 1€ékatfe budou redukovany na pouhé poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Dokonce hrozi, Ze autorita 1€kafe mtize Celit konfliktu s autonomii pacienta.

%5V 2. pol. 20 st. byl euroamericky prostor ndboZensky, moralné, ale i ndzorové pluralitni. V dobé
vzniku lékatské etiky jako samostatné discipliny byl pozadavek na formulaci jednotnych principii. Téchto
pozadavkl se chopili spolecné Beauchamp a Childress a formulovali tzv. ¢tyfi etické principy, dodnes
prevladajici v aplikované bioetice. Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., A KOLEKTIV, Lékai a pacient
v moderni mediciné. Etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha: Grada Publishing, a.s., 2015,
s. 53.

% HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén, 2015, s. 90.

97 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., A KOLEKTIV. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2011, s. 28.
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Dle Pichlera je nutné mit na paméti dva aspekty pii uplatiovani prava nemocného na
ucasti v rozhodovani o lé¢ebnych doporucenich: ,,Totiz to, co miize nebo dokonce musi,
rozhodnout 1ékai a co pacient“.”® Vyhodou partnerského pfistupu je spoluticast
a spoluodpovédnost pacienta pii 1€cbe, podiizeni se 1€kare pacientovo piranim ¢i volbam,
které mohou byt dokonce v rozporu s jeho vlastnim dobrem, které naopak paternalisticky
pristup odmit4.”

I v dalsi bioetické literatufe dochéazi v posledni dob¢ ke kritice pojeti autonomie a jeji
dominance. Dolezalové ve své publikaci uvadéji tfi hlavni vyhrady. Za prvé kritizuji, ze
jde o mnohovyznamovy koncept, ktery nema pevnou definici a z toho divodu nelze vzdy
ucelng aplikovat. Za druhé se jedna o odvozenou hodnotu, jejiz dilezitost pro moralni
dobro musi byt omluven prostiednictvim well-being ¢lovéka. Posledni kritika spociva
v zasadnim odmitnuti autonomie ¢loveka, a to z ditvodu popieni existence svobodné viile

¢loveka. %0

3.2. Bioeticky princip autonomie podle Beauchampa a Childresse

V roce 1979 Beauchamp a Childress, pracovnici prestizniho centra pti washingtonské
Georgetownské univerzité, formulovali ¢tyfi principy etiky. Jde o tzv. principlismus,
konzistentni moralni teorii, ktera stoji na identifikaci mravnich principii, o kterou se
v soucasné dobé dominantné opird prace zdravotnického personélu a celé rozhodovani

v medicing. Mezi tyto Ctyf1 zdkladni mravni principy v medicing patfi:

e Beneficence (dobroc¢inéni) — jednat v nejlepsim zajmu nemocného

e Nonmaleficence (neskozeni) — neposkodit nemocného

e Respekt for Autonomy (respekt k autonomii) — respektovat autonomii
nemocného

e Justice (spravedlnost)

Principlismus ve své dobé zaznamenal velky uspéch a zahy se rozsifil i mimo hranice

spojenych statdi.!®! Vicha podotyka, Ze tyto principy zdaleka nevy&erpavaji oblast

8 HASKOVCOVA, H., Lékaiska etika, s. 93.
% Srov. VACHA M., KONIGOVA, R., MAUER, T., Ziklady moderni lékaiské etiky, s. 57.

100 groy. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické
aspekty, s. 124.

101 groy., SIMEK, J., Lékarska etika. Praha: Grada Publishing, a.s., 2015, s. 117-118.
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1ékatské etiky. Piestoze jsou formulovany celkem volné a mnozi se na téchto principech
shodnou, mize nastat komplikace v podob¢ konfliktu dvou nebo vice téchto princip.

Princip autonomie a spravedInosti jsou pomérné¢ nové, zatimco principy beneficence
spolu s nonmaleficenci maji zaklad jiz v Hippokratové sbirce.!’> Princip autonomie
neboli Respekt for Autonomy je v publikaci Beauchampa a Childresse popisovan jako
prvni z principt. Autofi ov§em hned v uvodu zdiraziuji, Ze tento princip nema piednost
pied ostatnimi principy.

Pro autonomii jsou obecné¢ nezbytné dvé podminky: svoboda ve smyslu nezavislého
rozhodovani a schopnost jednat ve smyslu zdmérného neboli tmyslného jednani. Autofi
z téchto principd v prvnich krocich vychdzeji a snazi se formulovat teorii autonomie
vhodnou pro bioetiku.!®® Ta se zaméfuje na nedokonalé podminky. Analyzuji autonomni

jednéni bézného jedince, ktery se rozhoduje na zakladé tfi podminek:

1. Jednd zdmérné.

2. Jedna s porozuménim — za autonomni nelze povazovat jedndni, pokud jedinec
nerozumi dostate¢né, napiiklad z divodu nemoci, nezralosti, iracionality nebo
nedostate¢né komunikace.

3. Jedna svobodné bez pusobeni vnitinich nebo vnéjsich vlivli — tim jsou naptiklad
minény externi zdroje ve smyslu natlaku a manipulace druhé osoby nebo vnitini

stavy, které osobu zbavuji jeji samostatnosti. 14

Zatimco umyslné jednani neni otdzkou miry, je zdmérné nebo nezamérné. Porozumeéni
muze byt vice ¢i méné Uplné a taktéZ mira ovliviiovani mize byt vice ¢i méné zavazna,
proto je tfeba formulovat kritéria v konkrétnich kontextech. Je zcela v pofadku, pokud
jednotlivci vyuzivaji svou autonomii k tomu, aby si vybrali pfijmout instituci, tradici nebo
komunitu, kterou povazuji za legitimni zdroj vlivu nebo sméru. V tomto ptipad¢, autofi
nespattuji zasadni rozpor mezi autonomii a autoritou.

Uvadi ptiklady jako rozhodnuti pacienta dodrzovat doporuceni od lékare autority nebo
fimskokatolického jedince, ktery se vzda moznosti potratu v souladu s autoritou v podobé

cirkve.'®

102 Srov. VACHA M., KONIGOVA, R., MAUER, T., Ziklady moderni lékaiské etiky, s. 56.
193 Srov. BEAUCHAMP, Tom L., CHILDRESS, James F., Principles of Biomedical Ethics, s. 100.
104 Srov. tamtéz, s. 102.

105 §rov. tamtéz. s. 103.
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Ke konflikthm autority s autonomii muze dojit, ale je to spiSe zapti¢inéno
nepochopenim, ptikladem mohou byt urcité formy lékatského paternalismu. Respekt
k autonomii znamena uznat pravo na vlastni nazory, volby nebo jednani jedince
s ur¢itymi hodnotami, s vyjimkou hroziciho poskozeni druhé osoby. Tento respekt je
projevem nejen respektujiciho postoje, nybrz zejména jednani a vyzaduje vice nez pouhé
nevméSovani se do osobnich zaleZitosti druhych.!®Profesionaly ve zdravotnictvi
a vyzkumu zavazuje k tomu, aby zvefejnovali informace, zajistili porozuméni
a podporovali nasledné adekvatni rozhodovani. Je nutna podpora moralnich pravidel, jako

napiiklad sd&lovat pravdu'®’

, respektovat soukromi ostatnich, chranit ditvérné informace
nebo ziskani pacientova souhlasu se zakrokem. Respekt k autonomii se nevztahuje na
osoby, které nemohou jednat dostate¢né nezavisle, a tudiz nemohou byt autonomni,
napiiklad z dvodu nezralosti, neschopnosti, nevédomi, drogové zavislosti nebo jedinci
se sebevrazednymi sklony.!%® O to vice nas toto povédomi zavazuje chranit neautonomni
jedince pted skodlivymi podminkami.

Nekteti autofi kritizuji ptiliSny dlraz na autonomii v americké bioetice a tvrdi, Ze jeji
zastanci n¢kdy nerespektuji pacienty tim, kdyZ je nuti k volbam, i pfesto, ze mnoho
pacientl nechce byt informovana o svém stavu nebo se rozhodovat.

Nicméné na obranu autonomie, je nutné upozornit, Ze povinnost zdravotnického
pracovnika respektovat autonomii koreluje s prdvem pacienta na volbu, pficemz
zdravotnik souvztaznou povinnost volby nema.' Rozhodnuti pravem nalezi pacientovi
nebo jeho uréenému zastupci. I kdyz pacient pienese své pravo volby na nékoho jiného,
jeho volba zlstava stale autonomni. Pacientim nalezi pravo na volbu, jakoZz jim nalezi
1 pravo na pfijmuti nebo odmitnuti informace.

Autofi dodavaji, Ze zdravotnicti pracovnici by se méli téméf vzdy informovat u svych
pacientdl na ptani v otazkach pfijiméani informaci a rozhodovani se.'!® P¥itom zdtraziuji,
ze: ,,Respekt k autonomii neni pouhym idedlem ve zdravotnictvi, je to profesionalni

povinnost.* !

16 Srov. tamtéz, s. 104.

197 Respekt k autonomii ¢asto neurcuje, co by mél &lovék po zralé uvaze svobodné védét, délat nebo
kdy lze ospravedlnit omezeni autonomie. Napiiklad kontroverzni otdzka milosrdné 1zi, kterd poruSuje
princip respektu k autonomii tim, Ze pacientovi odepird informace, které by mohl potiebovat k uréeni svych
budoucich krokii. Zaroven by takova lez mohla byt odivodnéna principem dobrocinnosti, v ptipadé, Ze
pacientovi prinese zna¢né vyhody. Srov. tamtéz, s. 105.

108 Srov. tamtéz, s. 105.

199 Srov. tamtéz, s. 106.

110 Srov. tamtéz, s. 107.

T Tamtéz, s. 108.
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Zakladnim paradigmatem pro uplatiiovani autonomie ve zdravotnictvi a vyzkumu je
informovany souhlas nebo odmitnuti. Nicméné, paradigma informované¢ho souhlasu
zachycuje pouze jednu formu platného souhlasu. Existuje také souhlas implicitni
(naznaceny), mlcenlivy, predpokladany, obecny nebo specificky. Pfedpokladany souhlas
byva pfedmétem riznych interpretaci. Velmi mordln€ nebezpecné je predpokladat
souhlas na zaklad¢ teorie lidskych statkt, které jsou zddouci nebo na zékladé toho, co by
piijal racionalni Clovék. Souhlas by se m¢l vztahovat vzdy ke skuteCnym volbam nebo
znamym preferencim jednotlivce, nikoli k pfedpokladiim o volbach, které by jednotlivec
uéinil nebo mél uéinit.''?

Obecny souhlas se obvykle povazuje za eticky nedostatecny, zejména u vySetieni
a zékroki s pfitomnosti studentll mediciny, slouzici pro vzdélavaci ticely. Pfedevsim tedy
z divodu respektu k osobni autonomii je vyzadovan specificky informovany souhlas.!'!?
Nekteti autofi, jako Dickert popisuji dalsi funkce informovaného souhlasu, mezi které
patii napiiklad transparentnost, podpora diivéry nebo podpora integrity ve vyzkumu.!'!*
O'Neillova tvrdi, Ze praktiky informovaného souhlasu lze nejlépe chapat jako zptlisoby,
jak zabranit podvodim ¢i natlaku na pacienta. Beauchamp a Childress dodévaji, Ze
respekt k autonomii a pravidlim informovaného souhlasu vyzaduje vice nez jen vyhybani
se podvodim a natlaku. Vyzaduje piredevs§im snahu respektovat prava osob na informace,
zlep$it komunikaci, vStipit relevantni porozumeéni a vyhnout se formam manipulace, které
se neomezuji pouze na klaméni a natlak.!'> Manipula¢ni situace jsou rizikem v institucich,
v nichz jsou lidé nedobrovolné uzavieny nebo v dlouhodobé péci, v peCovatelskych
domech, kde seniofi mohou zazit omezené autonomni rozhodovani v kazdodennich
zaleZitostech. !

Etické otazky pfinasi taktéZ autonomni rozhodovéani za neautonomni pacienty. Pokud
pacient neni zpusobily pfijmout nebo odmitnout 1écbu, mize rodinny ptislusnik, lékar
nebo nemocnice opravnéne vykonavat rozhodovaci tllohu v zavislosti na pravnich nebo
institucionalnich pravidlech, eventuelné se obratit na soud.

117

Beauchamp a Childress zastavaji pfesvédceni, az na vyjimky "', Ze pokud je znama

existence DVP, jsme povinni respektovat diive vyjadiend autonomni pfani nyni jiz

112 Srov. tamtéz, s. 108.
113 Srov. tamtéz, s. 109.
114 Srov. tamtéz, s. 118.
115 Srov. tamtéz, s. 119.
116 Srov. tamtéz, s. 139.
117 P¥ipad Margo, Srov. tamtéz, s. 142.
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neautonomni osoby, a to z divodu pokracujici platnosti zasady respektovani autonomie
osoby, ktera ucinila rozhodnuti. V ptipad¢, ze diive zpisobila osoba nezanechala zadné
preference v podobé DVP, pravidlo ndhradniho rozhodovani spociva v dodrzovani
standardu nejlepsich zajmi.!'®

Zavérem autofi opé€t zdlraznuji, ze nelze chapat autonomii jako princip s prioritou,

protoze morilka sama, je zakofenéna neméné hluboko i v dal§ich tfech principech.'!”

3.3. Teorie autenticity (split-level Theory)

Ackoliv v soucasné bioetice prevlada trend principlismu neboli defaultni autonomie,
kterou jsem popisovala v pfedchozim bod€, ve filozoficky-teoretickych koncepcich
autonomie osoby prevlada pozitivni formulace autonomie, pfi¢emz mezi nejvyznamné;jsi
patii teorie autenticity neboli jinak také tzv. stupfiovita autonomie, kterou se zabyvajici
filozofové Harry Frankfurt nebo Gerald Dworkin. V této teorii se ¢lov€k rozhoduje dle
hierarchického postaveni ur¢itych motivii jednani. '?°Dolezalové ve své publikaci hovofi
o motivech nizsiho a vyssiho fadu. Pod motivem nizsiho fadu si Ize piedstavit pojmy jako
jsou napiiklad obava, averze, touha atd. Jde o motivy, oznacujici nase vztahy k vécem,
které nas obklopuji a nasledné se projevuji v naSem mentalnim rozpolozeni. Vyssi uroven
motivace vychazi z hodnoceni niz$i trovné motivace. Nasledna reflexe hodnoceni vede
potom k pfijmuti nebo odmitnuti, v ¢em spocivé autonomie a autenticita ¢loveéka.

Frankfurtova teorie, jejiz hlavni mySlenka spoc¢iva v tom, ze ¢lovek je odpovédny za
vSechna sva jednani, 1 v ptipadé€, Ze nemél jinou volbu, vychazi z pojeti identity osoby
jednajiciho. Frankfurt hovofi o vili druhého fadu, tedy o motivech vys$siho tadu,
vychazejici z lidské vile.

Tyto jsou specifické pouze pro lidské bytosti a jen diky této sebereflexi mize osoba
vyuzivat opravdove svobody vile. Svou teorii uvadi na piikladu osoby zavislé na droze.
Motivem niz§iho fadu je touha vzit si drogu, vili vyssiho fadu Ize tuto touhu zménit, a to
zamitnout. Vysledna pointa spoc¢iva v tom, Ze zavisly na droze si drogu pfeje, i kdyz
zaroven tuto touhu po droze odmita.

Teorii stupiiovité autonomie se zabyval také Gerald Dworkin ve své publikaci The

Theory and Practice of Autonomy. Podle Dworkina v této teorii je autonomni osobou ta

118 Srov. tamtéz, s. 142.

119 Srov. tamtéz, s. 143.

120 Srov. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické aspekty,
s. 131.
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osoba, kterd ma schopnosti schvalovat motivy niz§iho fadu, a prostfednictvim vyssiho
fadu se s nimi ztotoznit nebo je odmitnout. Osoba se na zaklad¢ kritické sebereflexe
s preferencemi vysSiho fadu identifikuje, naopak motivy niz§iho tadu se selektuji dle
ideald, cilt, standardd ¢ hodnot vyssiho fadu osoby. Zadosti niz§iho ¥adu, které jsou
reflektovany a néasledné shledané jako konfliktni, nejsou autentické.

Ptikladem je typicka neautenticka touha kufaka, ktery chce ukoncit koufeni po prave
vykoufené cigareté, pfitom piredem tusi, Ze k tomu asi nenalezne silu a sebekazen.
Podstatou autenticity je sebereflektivni vlastni jednéani, které je v souladu s vysSimi
autentickymi hodnotami, s kterymi se jednajici ztotozni nebo ne. Podle Dworkina
skutecné J& vice odrazi kriticky reflektivni hodnoceni. Pro autenticitu neni podminka
originalita ptivodu vlastnich hodnot nebo ptfesvédceni, nybrz je dostacujici ztotoznéni
s moralnimi hodnotami a preferencemi i nékoho jiného.!?!

Dworkinova a Frankfurtova teorie autenticity ¢eli namitkam ve smyslu problematiky
nekonecného regresu, hierarchie nebo napiiklad ¢asové promeénlivosti zadosti druhého
adu a objevuji se snahy mladsich autord o jeji modifikaci.!??

Do poptedi se dostava otdzka, zdali ma byt respekt k autenticité v roviné etické bran
opravdu v potaz a neklade-li pfili$§ ndro¢né pozadavky na zdravotnicky personal. Nékteti
autofi jako naptiklad Faden jsou pfesvédCeni o nerealizovatelnosti respektu k autenticité
ve zdravotnické praxi pravé z téchto divodi.

Ovsem je nutno poznamenat, Ze prave: ,,Vnimani autenticity pacienta je zcela zasadni
pro to, do jaké miry byl naplnén pozadavek, ktery na lékare klade moralka aspirace*. '%°
Respekt k autenticité neni a ani nemiize byt podminkou pro eticky vztah pacienta a 1€kare,
je v8ak jejim idedlem, kterého by se méli nejen lékati, ale vSichni zdravotni¢ti pracovnici
snazit dosahnout.

Zaveérem muzeme konstatovat, Ze jak defaultni, tak stupfiovita autonomie maji vyznam
v soucasné bioetice. Prvni formuluje minimalni etiky povinnosti, druhd jako ideal,

pozadavek vyplyvajici z moralky aspirace.'?*

121 Srov. tamtéz, s. 134.
122 Srov. tamtéz, s. 135.
123 Tamtéz, s. 145.

124 Srov. tamtéz, s. 146.
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3.4. Normativni autonomie

Moralni neboli normativni autonomie spociva v tom, Ze jedinec je schopen rozhodovat
o tom, co je pro n¢j spravné a co ne. Zakladnim pozadavkem pro hodnoceni moralniho
¢inu je autonomie. Tedy, moralni aktér musi byt v prvni fad¢ autonomni, pticemz moralni
principy musi byt danému jedinci skutecné vlastni, respektive klade moralni naroky sdm
na sebe.

Gerald Dworkin v The Theory and practice of autonomy (1988) popisuje moralni

osobu v nasledujicich n¢kolika bodech:

1. Osoba je moralné autonomni tehdy a pouze tehdy pokud je autorem svych moralnich principd, jejich
tvlircem.

2. Osoba je moralni tehdy a pouze tehdy pokud si voli své moralni principy.

3. Osoba je moraln¢ autonomni tehdy a pouze tehdy pokud je ultimativni autoritou nebo ultimativnim
zdrojem jeho moralnich principt jeho vlastni vile.

4. Osoba je moraln¢ autonomni tehdy a pouze tehdy pokud si sama zvoli, které moralni principy budou
fidit jeji jednani.

5. Osoba je moraln¢ autonomni tehdy a pouze tehdy pokud nese odpovédnost za moralni teorii, kterou
akceptuje a principy, které aplikuje.

6. Osoba je moraln¢ autonomni tehdy a pouze tehdy pokud odmita uznat ostatni jako moralni autority,

to znadi, Ze neakceptuje bez vlastni ivahy tisudky ostatnich o tom, co je moralné spravné.!?3

Zcela zasadni je moralni autonomie lékafe a jeho odpovédnost pii rozhodovani
a jednani v souvislosti s informovanym souhlasem. Lékai by mél respektovat moralni
autonomii pacienta a informovat ho o v§ech moZnych rizicich a ptfinosu daného zékroku,
aby pacient mohl u€init informované rozhodnuti. Informovany souhlas by mél byt jakousi
garanci, Ze autonomie pacienta bude pln€ chranéna. Jedna se tedy o jakysi normativni
koncept.

Samoziejmé& informovany souhlas musi respektovat autonomii pacienta nejen v roving
moralni autonomie.!'?® Je nutné vnimat autonomii jedince jako celek, s ohledem na §irsi

koncept autonomie.

125 Tamtéz, s. 137.

126 Naptiklad osobni autonomie umoZzfiuje jednotlivci, aby byla zohlednéna vlastni rozhodnuti,
i v pfipadé, kdyby Slo o nespravné rozhodnuti, které by mohlo byt v nesouladu s pozadavkem moralni
autonomie. Tamtéz, s. 138.
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3.5. Autonomie socialnich vazeb

Autonomie socialnich vazeb (relational autonomy) v bioetice oznacuje jakysi vztahovy
odklon od individualismu, kdy J4, tak jako u atomistické koncepce sebe samého, bylo
vnimano jako osamocend jednotka, zijici mimo socidlni spole¢nost a jeji spojitosti.
Relational autonomy je tedy schopnost rozhodovat se v kontextu vztahi s ostatnimi
a respektovat se navzdjem. Tato teorie navazuje na nékteré filozofy spoleCenské
smlouvy, pozdé&ji autory do jisté miry existencionalné ¢i feministicky ladénymi 2’ nebo
autory zabyvajici se teorii uznani'?®, ktefi predevsim nesouhlasi s tim, Ze by autonomni
jedinec mohl byt odd€len ze socialnich ¢i ekologickych vazeb. Maji odmitavy postoj
k teorii individualismu a povazuji ji za nerealistickou, protoze jsou presvédceni, Ze jsou
to prave socialni vztahy, které umoziuji autonomii osoby, a nikoliv jeji osamocené J4.

Kriticka soucasné koncepce autonomie Rachel Haliburton klade diiraz zejména na
autonomni rozhodnuti osoby, pro které je zcela zdsadni hodnotové stanovisko, dosazené
za predpokladl, ze autonomni osoba necini volbu na zikladé jakékoliv manipulace
z vn¢jsku. Soubézné osoba voli z odpovidajiciho mnozstvi mordln¢ hodnotnych
eventualit, které ji ndsledné, jako individualité a lidské bytosti, pomahaji k jejimu dalSimu
rozvoji. Tradi¢ni koncept autonomniho piistupu vztahové autonomie zahrnuje obsahové
znaky, kam patii napiiklad respekt k sob& samému, sebediivéra nebo sebeocenéni.'?’

Nektefi stoupenci vztahové koncepce povazuji mysSlenku autonomie v pivodnim
liberalnim smyslu svobody jednani a rozhodovéni za nebezpecnou a zcela ji odmitaji.
Maji rovnéZz negativni postoj k samotnému konceptu J4, protoze povazuji Ja jako
vysledek socialnich vazeb, tedy plisobeni blizkého okoli a zasahy vnéjSiho svéta.

Jini zastdnci vztahové autonomie naopak pfiznévaji CasteCnou miru nezavislosti
individualité, ale poukazuji na to, Ze neni mozné, aby clovek zil zcela izolované
v prostiedi, ve kterém se vyskytuje. Tento pfistup je potom piijiman zejména stupiovitou

teorii autonomie v teorii Johna Christmana, kde se oba pfistupy v mnohém prolinaji.

127 Autofi Dolezalové uvadgji ve své publikaci jako existencionalné ladéné filozofy napiiklad jména
jako Karl Jaspers, Jean Paul Sartre, Martin Buble nebo Emmanuel Levinas. Soucasné publikujici Zenské
autorky — Rachel Haliburton, Catriola Mackenzie, Natalie Stoljar, Diana Meyers nebo Marilyn Friedman.
Tamtéz, s. 139.

128 Napftiklad Axel Honneth, Charles Taylor. Tamtéz, s. 139.

129 Tamtéz, s. 139.
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3.6. Autonomie a seniorsky vék

Vychézime-li z pojeti autonomie ve vyznamu nezavislosti, funkéni samostatnosti,
svébytnosti a rozhodovani o sobé samém, mizeme tvrdit, ze v obdobi ¢lovéka maji
zvlasté dve etapy zivota zasadni vyznam pro rozvoj osobnostni autonomie. Za prvé je to
batoleci vek, kdy si tii az Ctyflety jedinec za¢ind uvédomovat svoji nezavislost na okoli
a prosazovat svoje prani. Druhym obdobim je dospivani, kdy mlady ¢lovek hleda vlastni
cestu, chce se stat nezavislym a rozhodovat o sob¢ samém. Ob¢ obdobi jsou nazyvana
tzv. obdobim vzdoru. Autonomie je povaZzovana za vyznamnou zivotni hodnotu. Jeji
vytvafeni a udrzovani u ¢lovéka probiha v podstaté cely zivot. Jde o slozitou cestu, na
které se jedni zastavi, aniz by dospé¢li a druzi se mohou stat autonomni vzhledem zivotnich
okolnosti zase pred¢asng. '*°

Obdobi stafi provazeji ¢astéji zmeny, které mohou ucinit jedince méné autonomnim,
at’ jiz se jedna o zmeény fyziologické, psychické, penzionovani a zivotni udélosti jako
ovdovéni ¢i imrti sourozencu a pratel. Autonomie je nahlizena z mnoha perspektiv a je
ustfednim tématem nejen jiz zminéné filozofie, ale i dalSich obort jako je psychologie
nebo sociologie.

V souvislosti se staiim, socidlni gerontologie navazuje pfedev§im na moralni filozofii
a biomedicinskou etiku. Pozornost se vétSinou upina na nesob&stacnost jedince. Sykorova
dodava, ze pojem autonomie se spiSe pouziva volné, pfi¢emz predstavuje skupinu
vyznamil jako sebeurceni, svobodu, nezavislost ¢i jednani a rozhodovéani clovéka.
Autonomie vyjadiuje schopnost uskutecnéni Zivotniho cile za pomoci vlastnich zdroji,
kam muazeme zahrnout dusevni a fyzické schopnosti, moc, prestiz nebo finan¢ni rezervy
¢i socialni podporu. 3!

Ve vyzkumu Dany Sykorové z roku 2004 na otdzku — jak seniofi definuji autonomii,
se vyznam autonomie u ¢eskych seniorl nejcastéji objevoval ve spojitosti s fyzickou
sobéstacnosti, nasledné sobéstanosti financni, a do tfetice ve spojitosti se svobodou
v rozhodovani a jednani, svobodou nézoru a zaroven osobni odpovédnosti. Fyzickou
sob&stacnost spatfovali seniofi pfedev§im v samostatnosti a zvladani béznych
kazdodennich ¢innosti. Mnohdy vyzdvihovali diilezitost nepfitomnosti pomoci druhych
ve smyslu — postaram se o sebe sam, nechci se doprosovat nebo zatéZovat druhé.!3?

Autonomii, ve smyslu finan¢ni sobé&stacnosti a nezavislosti, prekvapivé nespojovali

130 SYKOROVA, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stdri. Strategie jejiho zachovant, s. 46.
31 TamtéZ, s. 93.
132 Ve smyslu respektu k autonomii druhych.
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seniofi pouze s pokrytim vlastnich nékladii a odmitani jakykoliv pujcek, at™ jiz od
bankovni domt nebo rodinnych ptislusnikd.

Jejich finan¢ni autonomii spatfovali spiSe ve schopnosti pomoci druhym a také
schopnosti obdarovavani, naptiklad déti ¢i vnoucat. Velky diraz kladli piedevSim na
zdravi, které bylo podminkou nejen fyzické a eventuelné i finan¢ni sobéstacnosti.
Z vyzkumi jednoznacné vyplyva, ze autonomie ve stafi je velmi tzce spjata az
ztotoznéna se zdravim.!* Mnoho seniorti se charakterizuje spise zdrava, kdyz je u nich
zachovana mobilita. Jsou-li mobilni, citi se byt sobéstacni, tedy autonomni navzdory
dalsim potizim. Otazkou zlstava, jaké mira sob&stacnosti dovoluje nebo jiz nedovoluje
pocit autonomie.

Strach ze ¢tvrtého v&ku je pravé provazen obavou ze ztraty sobéstacnosti a zavislosti
na pomoci oSetfovatele. Tato soucasna piedstava je dominantni myslenkou zakotvujici
autonomii Clov€éka v jeho nezavislosti, i pfesto, ze existuji pohledy na individudlni
nezavislost ve smyslu vyznamu druhych. Néktefi autofi jsou presvédceni, ze naSe Ja, je
nutné chipat vztahove. Jsou piesvédceni, ze identita clovéka je predev§im formulovana
pfes vztahy s ostatnimi. Vnimani individualni autonomie jedincl bez téchto vztahil je
mylné a castym nasledkem mylného vykladu vnimani autonomie u lidi ve ¢tvrtém veku.
Agich naptiklad definuje autonomii jako vtélené jednani v habitu a zvycich. Hovofi
o tzv. situaéni autonomii (tady a ted’).'** Podobné Romaioli a Contarello upiednostiiuji
pfed zapadni konceptualizaci aktérstvi, koncept disponibility, tedy schopnost se
prizptsobit aktudlni situaci a najit nejvhodné€j$i spojeni mezi Ja a tim, co mi Zivot
umoznuje pravé v tento moment bez dal§iho planovani budoucnosti. V situaci, ze je
jedinec diky svému onemocnéni omezen pii rozhodovani, dochézi k novému typu, a to
k pfenosnému typu aktérstvi, kdy obvykle nékdo z blizkych aktérstvi do¢asné pifevezme.
Nejcastéji se jedna o akutni hospitalizace. Petrova Kafkova ve své publikaci poukazuje
na to, ze je obtizné udrzet si moralni hodnotu a sebeuctu ve stafi, zeyména tehdy, kdyz
jsou seniofi vnimani ve spolecnosti spise jako jeji zatéz. Respekt k jedinci znamena také
respekt k jeho omezenému aktérstvi, a to jakkoli rezidualni se miize zdat napiiklad

u jedinc@l v terminalnim stadiu nebo ve stadiu pokro¢ilé demence.!*

133 Srov. tamtéz, s. 97.

13 Srov. PETROVA KAFKOVA, M. Neviditelni seniofi a jejich kazdodennost. Ctvrty vék jako starnuti
s disabilitou, s. 98.

135 Tamtéz, s. 102.
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Obecné 1ze autonomie vedle autonomie ekonomické délit na tfi oblasti:

e Autonomie v oblasti zdravotniho stavu a pohyblivosti — mira zavislosti na
1€katské a oSetrovatelské péci.

e Autonomie v oblasti sobéstacnosti a sebeobsluhy — osobni hygiena, vaieni,
vyziva, uklid, doméci prace a podobné.

e Autonomie v oblasti psychické — schopnost rozhodovani, orientovanost,
organizace a Casova napli, udrzovani socidlnich kontaktli nebo schopnost

realného nahledu.

Matyskova si poklada otazku, co je to nezavislost a jestli mizeme byt skute¢né nezavisli.
Je pfesvédcena o tom, Ze autonomie neznamend nezavislost na okoli, nybrz schopnost
¢init samostatna rozhodnuti, byt sob&staény a umét se zabezpegit. '

Zda se, ze nejvyznamnéjsi ulohu v ramci autonomie hraje psychicka oblast. Eticky
velmi pal¢ivou otazkou je omezeni autonomie jedincti v pokroc¢ilém seniorském véku. Pri
zhorSeni psychického zdravi seniora mnoho rodin stoji pted otdzkou, kdy a jak a jestli

viibec omezit blizkého v jeho pIném jednani.'?’

3.6.1. Dobrovolna ztrata autonomie

Dobrovolnd ztrita autonomie se vétSinou tykd autonomie v oblasti sobéstacnosti
a sebeobsluhy. Piikladem je vyuZiti peCovatelské sluzby, kdyZ jiz jedinec sdm nestaci na
vSechny domaci prace nebo se citi velmi unaven. Timto rozhodnutim se do jisté miry
dobrovolné vzdava jedné stranky autonomie, na strané druhé timto postojem projevil své
autonomni jednani po strance rozhodovaci.

DalSim ptikladem je zadost seniora o pridéleni mista v domové seniorli nebo v domé
s peCovatelskou sluzbou z vlastni viile. Dobrovolnou ztrdtu autonomie voli ¢asto seniofi
dokonce i v dob& plné sobéstatnosti. Casto se k této volbé uchyli z diivodu strachu
z budoucnosti. Touto volbou si do jisté miry zajisti, Ze v Case své piipadné zavislosti na

okoli nezlistanou osamoceni a bude o né postarano.

136 Srov. SYKOROVA, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stdii. Strategie jejiho zachovani, s. 47.

137 Srov. PETROVA KAFKOVA, M. Neviditelni seniofi a jejich kazdodennost. Ctvrty vék jako starnuti
s disabilitou, s. 111.
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3.6.2. Nedobrovolna ztrata autonomie

K nedobrovolné ztrat¢ autonomie dochazi zejména v souvislosti s onemocnénim
v pozdnim véku jedince. Mezi tyto onemocnéni patii naptiklad rizné typy cévnich
onemocnéni, jako demence nebo mozkova mrtvice. Senior poté Celi ztrat€¢ autonomie
z diivodu zavaznych fyzickych a psychickych zmén nebo je autonomie svym okolim
zbaven, a to v podobé ztraty svépravnosti.'*® U kazdé fyzické osoby rozeznava ceské

pravo pravni osobnost a svépravnost.

Pravni osobnost je zpiisobilost mit v mezich pravniho fadu a povinnosti (§ 15 odst. 1 OZ), tedy
pfedevsim mit pfirozena (lidska) prava, vstupovat do ekonomickych a rodinnych vztahti s dal§imi
osobami, vlastnit majetek atd. Svépravnost je naproti tomu zpisobilost nabyvat pro sebe vlastnim
pravnim jednanim prava a zavazovat se k povinnostem — pravné jednat (§ 15 odst. 2 OZ). Pfitom se ma

za to, ze kazda svépravna osoba ma rozum primérného ¢lovéka i schopnost jednat s béznou pééi

a opatrnosti a Ze to od ni miZze kazdy v pravnim styku divodné ocekévat (§ 4 odst. 1 0Z).'*°

Zatimco pravni osobnost neni naptiklad onemocnénim demence dotéena, svépravnost'*°

naopak zasadné, a to zdlvodu naruSeni schopnosti bézného tusudku. V ptipade
Alzheimerovy choroby lze soucasné diagnostika pfedpovédét rozvoj této nemoci i deset
let dopfedu. Pfi v€asné diagnostice méa pacient moznost plného autonomniho jednani
a zaopatfit si véci budouci pro dobu, kdy se onemocnéni u ného zcela rozvine. Mezi

takové ukony naptiklad patii:

e Plnd moc — slouzi k opravnénému zastupovani v rizném rozsahu a pozbyva
ucinnosti smrti kteréhokoli ze stran.

e Predbézné prohlaseni — doposud zdravy clovek si miize pfedem uspoifadat
vlastni zaleZitosti, pro ptipad, Ze dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu béhem
jeho Zivota.

e Predem vyslovené prani

e Zdvét — usporadani zalezitosti po vlastni smrti. '4!

138 Srov. SYKOROVA, D., CHYTIL, O. Autonomie ve stdii. Strategie jejiho zachovani, s. 48.

139 CECHOVA, K., FENDRYCH MAZANCOVA, A., MARKOVA, H. A KOL. V bludisti jménem
Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyva cas. Praha: Management Press, 2019, s. 361.

1401 zdravy €lovek nabyvé svépravnosti postupné v zavislosti na véku. PIn& svépravnym se stdva osoba
obvykle dovrsenim 18 tych narozenin.

141 Srov. tamtéz, s. 363-371.
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Pokud ¢loveék vlivem onemocnéni, které vede k zdvaznému poskozeni jeho osobnosti,
neni docela schopen rozhodovat autonomné a nezavisle, je mozné dle ¢eského prava, a to
zdivodu ochrany vlastnich prav nemocného, piistoupit k tzv. podporovanému
rozhodovani. Ceska justice se k omezovani svépravnosti stavi kriticky a pfistupuje
k tomuto kroku pouze v nezbytné nutnych piipadech.

Néapomoc pii rozhodovani spociva v jakési ndhradé omezeni svépravnosti. Nemocny
uzavie smlouvu s podpiircem (nebo podpiirci), ktery pfislibi pomoc pti rozhodovani
v piipadé obtizi. Uzavienim této smlouvy nemocnému nehrozi >4dna omezeni. Casto se
jakasi forma podporovaného rozhodovani praktikuje v rodinach, bez smluvniho vztahu.
Podptirce nemusi byt pouze rodinny ptislusnik. Muze to byt kdokoliv z okoli nemocného,
s pfiméfenym vztahem a schopnosti vykonavat tuto funkci. Nicméné, pokud by nemocny
chtél pozadat o vefejného podporovatele, v CR neexistuje zadny pravni narok, neexistuje
ani instituce, ktera by tyto sluzby poskytovala.

Pokud obc¢asné potize u dospélého nemocného piejdou do takového stavu, ze jedinec
neni schopen samostatné jednat, pfichdzi v potaz vyuziti institutu zastoupeni ¢lenem
domacnosti. Zastupujici ¢len miize byt potomek, sourozenec, manzel nebo také partner ¢i
osoba, ktera s nemocnym zila minimalné tfi roky ve spole¢né domacnosti. Zastupujici
nemuize udélit souhlas ve smyslu zasahu do dusevni a fyzické integrity ¢lovéka nebo
nakladat s finanénim obnosem na U¢tu. Mlze jednat v obvyklych zaleZitostech, jinak je
nutny opatrovnik. Tento institut je platny pouze po schvaleni soudem. V pfipad¢, ze
zastupujici toto zastupovani odmitne, k zastoupeni nedojde.

Nejzavazngjsi zdsah do autonomie jedince je omezeni jeho svépravnosti. K tomuto
zasahu muze za urcitych podminek pfistoupit pouze soud a vzdy v zdjmu nemocného.
Mezi tyto podminky patii evaluace miry a stupné neschopnosti nemocného, hrozba
zavazného poranéni ¢i nedostacujici zaddny z minénych institutl — napomoc pfi
rozhodovani nebo zastoupeni clenem domacnosti.

Soud soucasné urcuje opatrovnika pro ukony, které jiz nemlze nemocny spravovat
sdm. Omezeni svépravnosti je vzdy v urCitém rozsahu. Urcuje se bud” na konkrétni
problematiku a na ¢as do jejiho vyfeSeni nebo obecné na stanovené obdobi, které nesmi
presahnout dobu péti let. Autorky Cechové, Fendrych Mazancova a Markova vidi smysl
pravniho omezeni pfedevSim v ochrané nemocného, a také moznosti jakési jistoty

v zaopatieni budoucich zaleZitosti, dle predstav postizenych jedincd. 42

142 Srov. tamtéz, s. 372-386.
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3.7. Souhrn

Tato kapitola popisuje vyvoj autonomie v Case, predstavuje riizné pohledy jednotlivych
filozofli a odlisné koncepce autonomie (defaultni autonomie Beauchampa a Childresse,
autonomie autenticity, normativni autonomie nebo autonomie socialnich vazeb).

Respekt k autonomii hraje v dnesni bioetice dominantni wlohu. S pfechodem od
paternalismu k partnerstvi dochazi rovnéz k proméné role pacienta v roli zékaznika,
pricemz néktefi autofi upozoriiuji na fakt, ze odborné zakroky ze strany Iékaie budou
redukovéany na pouhé zdravotnické sluzby.

V soucasné medicin€ je dominantni bioeticky princip autonomie dle Beauchampa
a Childresse. Zakladnim paradigmatem pro uplatinovani autonomie ve zdravotnictvi
a vyzkumu je informovany souhlas nebo odmitnuti. Etické otdzky pfinasi zejména
problematika autonomniho rozhodovani za neautonomni pacienty. Oba autofi jsou
presvédceni o tom, Ze pokud je znama existence DVP, je povinnosti tyto pfani jiz
neautonomni osoby respektovat, z diivodu pokracujici platnosti.

V souvislosti se stafim se pozornost autonomie upind piedev§im na nesobéstacnost
jedince. Samotni seniofi potom spojuji autonomii nejen s fyzickou, ale také s finan¢ni
sobéstacnosti a se svobodou v jejich rozhodovani a jednani.

Ke ztraté autonomie seniora dochézi jak dobrovolné, tak nedobrovolné. Dobrovolnou
ztratu autonomie voli nékteti seniofi dokonce 1 v dobé plné sobéstacnosti, Casto ze strachu
z budoucnosti. Nedobrovolna ztrata autonomie se dostavuje ve spojitosti s onemocnénim.
Senior poté Celi ztraté autonomie z diivodu zavaznych fyzickych a psychickych zmén

nebo je autonomie svym okolim zbaven, a to v podob¢ ztraty svépravnosti.
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4. Informovany souhlas

Institut informovaného souhlasu je praktické uplatnéni respektu vicéi pacientove
autonomii. Pacienti pfichazeji za 1ékafem, ktery nasledné urc¢i diagnézu a navrhne 1écbu.
Jednoduse feceno, jde o souhrn obsahujici informaci o diagnéze a navrhu 1€¢by, moznych
dasledcich a rizicich, ktera je dolozena pacientovo védomym pfijetim této informace.

2%

Té&zistém informovaného souhlasu je vztah mezi lékafem a pacientem,'#?

vzajemny
dialog, spoluprace, dobra komunikace a oboustranny respekt.'**

Informovany souhlas se objevil ve druhé poloviné 20. stoleti, nejprve v mezinarodnich
umluvach regulujici medicinsky vyzkum (V prvni poloving 20. stoleti se kladl diraz na
informovani pouze tehdy, kdy zatajeni informace mélo 1é¢ebny vyznam).'*> V CR se
informovany souhlas objevil pii ratifikaci Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
v roce 2001. S uréitym zpozdénim se implementoval do zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu. Haskovcova piSe, Ze do roku 2007 panoval v této oblasti urcity chaos,
protoze nikdo nevédél, jak s timto institutem zachazet. Ke zméné doslo v roce 2007, kdy
nabyla platnosti vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, kterd byla roku
2006 novelizovéana.'4¢

V této kapitole predstavim formy informovaného souhlasu, jeho obsah a problematiku

pfi ziskavani a stavajici pravni Upravy.

4.1. Formy a obsah informovaného souhlasu

V prvni fadé musi byt pacient Gstn¢€ poucen 1€kafem o diagnostickém ¢i terapeutickém

&% nebo

postupu, pficemz ma tii moznosti, jak sviij souhlas projevit: ustné, konkludentn
pisemné. Problematika tstniho a konkludentniho informovaného souhlasu spo¢iva v tom,
Ze je nemuzeme zpétné prokazat. Proto se obvykle pouzivd pisemny informovany
souhlas. Informace a obsah pisemného souhlasu je stanoveny Vyhlaskou ¢. 64/ 2007 Sb.

O zdravotnické dokumentaci. Musi obsahovat tdaje o planovaném diagnostickém ¢i

143 Historické a etické souvislosti vztahu lékafe a pacienta byly jiZ popsény v této praci v podkapitole
3.1 Vyvoj principu autonomie.

144 Srov. JOHNSON, A. R., SIEGLER, M., WINSLADE, W. 1., Klinickd etika. Prakticky piistup
k etickym rozhodnutim v klinické mediciné. Praha: Triton, 2019, s. 57.

145 Srov. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické aspekty,
s. 66.

146 Srov. HASKOVCOVA, H., Lékaiskd etika, s. 78. Srov. také SIMEK, J., Lékarskd etika, s. 137.

147 Pacient sv@ij souhlas vyslovi mi¢ky, ale se souhlasnym gestem. Vychdzi ze situace. Srov.
HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 79.
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terapeutickém vykonu, udaje o moznych rizicich, ptredpoklddané dasledky (pracovni
neschopnost, omezeni), existujici 1é¢ebné alternativy, zdznam o Ustni informovanosti
pacienta Iékafem a moznosti klast otazky a GDPR informace. Pacient by mél mit na
seznameni dostatek Casu a moznost ziskani tzv. druhého nazoru, tj. poradit se s dalSim
odbornikem. Nasledné¢ musi byt souhlas podepsdn obéma stranami a opatien datem
a razitkem instituce. Haskovcova ve své publikaci pise, Ze jeden souhlas je zakladan do
chorobopisu a jeden si ponechava pacient.'*® Nicméné musim konstatovat, Ze jsem se
osobné s poskytnutim druhého informovaného souhlasu ¢i jeho kopie v praxi doposud

nesetkala.

4.2. Problematika spojena s informovanym souhlasem

Castou chybou byva, Ze je pacient seznamen pouze s pisemnou formou souhlasu bez
rozhovoru s lékatfem. Nejednou se v praxi setkdvame s neSvarem, Ze je souhlas pacientovi
poskytnut zdravotni sestrou'* nebo dokonce piedloZen socialni pracovnici k podpisu.
Pochybenim je také ptedlozeni informovaného souhlasu tésné pred vykonem, po aplikaci
1é¢iv, které mohou ovlivnit pacientovo vnimani. DalSim pochybenim byvéa neuvadéni
nékterych informaci, jako jsou nasledna omezeni ¢i ocekdvand pracovni neschopnost.

Z etického hlediska byva vedena diskuse o tom, do jaké miry informovat nemocného
o vSech rizicich. Faktem zustava, ze n€kdy nelze domyslet vSechny rizika a nasledky.
V ptipad€ poskytnuti vy¢tu vSech rizik i pii relativné banalnim vykonu, dochazi do jisté
miry k vydéSeni pacienta a k nartistu administrativy. Na strané druhé vycet vSech rizik
vyznamné chrani 1ékate pted stiZznostmi ¢i soudnimi spory.

V zahranici, zejména v USA, je dokonce odborniky doporucovan informovany souhlas
opatfit video ¢i audio zdznamem.

Neékteti autofi upozoriuji na dalsi etickou problematiku tykajici se podrobnych a velmi
o pravdu usilyjicich informovanych souhlasi. Pravda nesouci nadmiru negativni
informace a postradajici nad¢ji miZe pacientovi zna¢né niterné ublizit. Kazdy nemocny
potfebuje nadéji, zejména pokud jde o vaznou ¢i nevylécitelnou nemoc. Zvlasté by

neméla byt opomijena ani iracionalni nad&je u umirajicich pacientd.!'>

148 Srov. tamtéZ, s. 80.

149 Zdravotni sestra ma pouze kompetence na edukaci pacienta pii vykonech, které sama také provadi.
Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., MACH, J. ET AL., Informovany souhlas. Etické, prdvni,
psychologické a klinické aspekty. Praha: Galén, 2017, s. 36.

150 Srov. tamtéz, s. 36.
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Pravdépodobné nejvyznamnéjsi problematika spoc¢iva v soucasném pojeti svobody.
Obvykle se predpoklada, ze rozhodnuti jsou vysledkem racionalné uvazujiciho ¢lovéka.
Jenze, co je to byt racionalni? Riaznd onemocnéni doprovazi rizné emoce. Je potom
svobodné rozhodnuti v dany okamzik opravdu svobodné, jednoznacné a racionalni?
Zavazna problematika emoci u svépravného ¢lovéka byva ¢asto opomijena.'>!

Kritice podléha také novodobému partnerstvi 1€kate a pacienta, které je nékterymi
1ékati povazovano za pouhy mytus. Tvrdi, Ze se informovany souhlas obratil proti svému
zakladnimu vyznamu. Zduraznuji, ze by lékar a pacient méli spolecné bojovat proti
nemoci, nicmén¢ informovany souhlas je kritiky spiSe vniman jako dokument chranici
lékate, jehoz vysledkem byva pokles diivéry u pacienti. !>

Simek popisuje dalsi problematiky informovaného souhlasu jako spor o tom, zdali ma
pacient nahlizet do své zdravotni dokumentace nebo problematiku pfi informovani
pacienta ve smyslu srozumitelného podavani informaci. Zde se mini jasny a srozumitelny
vyklad bez uzivani cizich slov, s pfihlédnutim individualnich potieb pacienta, tykajici se
rozsahu a zplsobu informovani. V neposledni fadé zmifiuje problematiku eticko-
pravniho charakteru, kdy ma pacient pravo na odmitnuti informace.'>

Kontroverzi v souvislosti s prdvem nemocného vyslovit odmitnuti zivot udrzujici
1é¢by nebo odvolani souhlasu s zivot udrzujici 1é€bou v zavéru Zivota popisuje Steinlauf.
Poukazuje na znéni Zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/ 2011 Sb. §34 odst.4, ktery zni:
»Pacient mize sviij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat. Odvolani souhlasu
neni uc¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz pteruSeni
miiZe zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.*!>*

Steinlauf upozorniuje na to, Ze souc¢asnd formulace tohoto zdkona je sporné u pacientd,
kterym je poskytovana kontinudlni pfistrojova orgdnovéa podpora nebo jina kontinudlni
lécba. V praxi dochazi k otdzce, zda je mozZné jiz zahijenou kontinudlni terapii
s pacientovo souhlasem ukoncit. Steinlauf je pfesvédcena, Ze tato interpretace zékona je
nespravna a brani pacientovi odvolat souhlas s kontinualni Zivot udrzujici 1é¢bou.

Zaroven poukazuje na stavajici pravni upravy, které spolu nekoresponduji, pfi¢emz ma

na mysli Umluvu o lidskych pravech a biomedicing ¢lanek 5, které zni:

151 Srov. tamtéz, s. 33.

152 Srov. tamtéz, s. 34.

153 Srov. SIMEK, J., Lékarska etika, s. 140-141.

154 ZAKON ¢. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravomich sluzbdach. [online] [cit. 2023-17-07]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/print/cs/2011-372/zneni-20220201.htm
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Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba
poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadné informovana

o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotéena osoba mize kdykoli svobodné

sviij souhlas odvolat.!s?
Steinlauf vidi feSeni problému v sjednoceni téchto dvou dokumentl a upravé zakona
372/2011 Sb. §34 odst.4.15°

V souvislosti s rozhodovacim procesem v zavéru zivota se Steinlauf vénuje také
problematikam v otazkach posouzeni zpisobilosti pacienta ud¢€lit souhlas k poskytovani
zdravotnich sluzeb a otdzkami souvisejici se zastupnym rozhodovanim.!>” V zavéru se
opét odvolava na nekonzistentnost a nejednotnost pravnich dokumenti, mezi které patti
oblansky zikonik, zakon o zdravotnich sluzbach nebo Umluva o lidskych pravech
a biomedicin¢. Poukazuje na to, Ze stavajici nekonzistentnost pravni Gpravy vyvolava

znaéné obavy u lékatt a vold po diikladné legislativni revizi.'*®

4.3. Informovany souhlas a kiehky senior

Seniofi ve ctvrtém véku jsou Castéji ohrozeni opakovanym a ndhlym zhorSenim jejich
zdravotniho stavu. Jsou tudiz Castéji zavisli na druhé osobé nebo upoutani na ltzko.
Nejvétsi obava senioril plyne z omezeni jejich sobéstacnosti. Kiehky senior je také ale
vice ohroZen nepochopenim, a dokonce i neucelnosti n&kterych vykonl. Patfi mezi
rizikové pacienty, kde pomémé snadno mizZe dojit k nesprdvnému zhodnoceni stavu.
Z téchto davodii je nutné, aby informovanému souhlasu pifedchazel rozhovor
s lékafem.'® Mohou nastdvat ur¢ité bariéry v komunikaci, které vychézejici ze
zdravotniho stavu jedince nebo jeho okoli, naptiklad pfitomnost druhé osoby a naruSeni
soukromi. Pro lékafe muze byt piekazkou strach komunikovat zdvazna témata jako je
umirdni, nedostatek komunikacnich schopnosti a obtiZznd komunikace. Nejcastéjsi
piekdzkou ze strany Iékafe byva jeho vytizenost a nedostatek Casu se rozhovoru

vénovat.'%0

155 SDELENI &. 96/2001 Sb. m. s. Sdéleni Ministerstva zahranicnich véci o piijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych
pravech a biomediciné [online] [cit. 2023-17-08]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/ms/2001-96

156 Srov. STEINLAUF, B., Prdvo a péce v zavéru Zivota. Rozhodovini na pomezi intenzivai mediciny
a paliativni péce, s. 90.

157 Srov. tamtéz, s. 80.

158 Srov. tamtéz, s. 105.

159 Srov. tamtéz, s. 181-182.

160 Srov. tamtéz, s. 183.
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Pti rozhovoru je kladen duraz na respekt k pacientovo distojnosti, coz je nepostradatelny
eticky predpoklad k ziskéni informovaného pisemného souhlasu. Pisemna forma nemutze
pokryt v kazdém ptipad€ vSechny potiebné informace. Pfesto by mél pacientovi vzdy
zustat informovany souhlas k diikladnému obezndmeni. Néasledné by nemocnému méla
byt poskytnuta kopie souhlasu.'®' Za zcela zasadni etické pochybeni dle Linhartové je
ziskavani informovaného souhlasu bez ptedeslého rozhovoru lékare u pacientli se
smyslovym postizenim, mezi které mnoho kiehkych seniort pravé patii.!?

Nejzranitelnéjsim pacientem ve zdravotnictvi je jednozna¢né nekompetentni pacient,
ktery neni schopen provést rozhodnuti ve vécech, které je nutné fesit. Ukolem viech
zdravotnikil je zajistit, aby jeho zranitelnost nebyla zneuzita. Smysl informovaného
souhlasu spociva také v tom, aby zdravotnické sluzby, které potiebuje, byly v souladu
s hodnotami nemocného. Jde o snahu, aby u€inéna rozhodnuti se co nejbliZe ptiblizovala
tomu, co by si v dané situaci pacient pral. Problematikou zlistava obvykle fakt, ze tyto
prani nejsou zndma a je nebezpeci, ze uc¢inéna rozhodnuti se neshoduji s témi, ktery je za
nemocného ¢ini. Do jisté miry témto neshodam mulze pacient pomoci sam, kdyZz
o n¢kterych vécech vas rozhodne sam tim, Ze urci nékoho, kdo za néj bude v budoucnu
rozhodovat a rozhodne o zdravotnickych vykonech, které si v budoucnu nepieje.'®

K feSeni dilemat dochazi ¢asto v zavéru zivota a u€inéna rozhodnuti nejsou vzdy jen
¢isté medicinska. V soucasném bioetickém diskurzu je jednim ze zakladnich etickych
principli poskytovani zdravotni péfe respekt k autonomii, jejimz zakladem je pravé
institut informovaného souhlasu. Preference a ptfani projevena formou informovaného
souhlasu, za podminek porozumeéni a progndézy onemocnéni, jsou etickym zakladem pro
paliativni péci. I kdyz byva autonomie v pokrocilém stadiu onemocnéni zna¢né€ narusena,
mit situaci pod kontrolou nebo pfevzit odpovédnost, je pro nemocné velmi dilezité.
,Pievzit odpovédnost v§ak podle pacientli neznamena pouze rozhodovat o zdravotni péci,
ale také UispésSné se vyrovnavat se situaci v zavéru zivota, urovnavat vztahy s blizkymi ¢i

finan¢ni a dédi¢né zaleZitosti a aktivné se piipravovat na fazi umirani.'®

161 Srov. tamtéz, s. 186.

162 Srov. tamtéz, s. 191.

163 Srov. SIMEK, J., Lékarska etika, s. 145.

164 PTACEK, R., BARTUNEK, P., MACH, J. ET AL., Informovany souhlas. Etické, pravni,
psychologické a klinické aspekty, s. 240.
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4.4. Souhrn

Informovany souhlas tkvi ve slouc¢eni dvou zdkonnych povinnosti 1¢kate, kdy lékar
musi sezndmit pacienta o vSech okolnostech jeho nemoci a zaroven si vyzadat souhlas se
zdravotnim vykonem. Nejde pouze o eticky, ale také pravni dokument, ktery by mél
pacientovi zarucovat pravo na ochranu osobni integrity.

Do jisté miry mizeme tento institut povazovat za vitézstvi v pacientove autonomii, kdy
muze rozhodovat o svém zdravi a nakladani se svym télem. Je vysledkem lidskopravniho
diskurzu s dirazem na sebeurceni, prava na soukromi a respektu k lidské diistojnosti.

Nekteti z Iékatt naopak tyto zmény sleduji se znepokojenim a pokladaji si otazky typu:
Ma opravdu pacient pravo 1é¢bu odmitnout, i kdyby to zptisobilo jeho tmrti? Kam se
pod¢la stard hippokratovska etickd tradice? Jakou ma informovany souhlas skute¢nou
roli? Domnivaji se, Ze informovany souhlas je spiSe ochranou lékafe — obrana pted
zalobou ze strany pacienta, ktera naopak narusuje novodoby vztah 1ékate a pacienta.

Na pravni problematiku a nekonzistentnost ve spojitosti s informovanym souhlasem
upozorituje Barbora Steinlauf. Konstatuje, Ze 1 kdyZ je v sou€asnosti bez vétsich sport
akceptovan pozadavek na to, aby byly pacientovi poskytovany zdravotnické sluzby na
zaklad¢ informovaného souhlasu, pfesto pretrvavaji nékteré kontroverze tykajici se prava
pacienta nebo prava rozhodujici osoby za pacienta. A to pfedevsim ve smyslu vyjadieni
nesouhlasu s poskytovanim Zivot zachranujici ¢i Zivot udrzujici 1écby v zavéru Zivota
a nasledného rozhodnuti tento souhlas odvolat.'®> Poukazuje taktéZ na pravni upravy,

které spolu nekoresponduji a vyvolavaji nejistotu u 1ékait.

165 Srov. STEINLAUF, B., Prdvo a péce v zdvéru zivota. Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny
a paliativni péce, s. 79.
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5. Drive vyslovené prani

V soucasné dob¢é ma také Cesky pacient moznost ovlivnit svlij prubéh zavéru zivota,
ato i v dobé, kdy jiz nebude schopen tento souhlas sam vyjadrit. Lze to za predpokladu,
ze vyslovi nebo sepise predem, v dob¢ plného védomi, tzv. diive vyslovené ptani (dale
jen DVP).

DVP, v zahrani¢i living will, advances directives nebo Patientenverfiigung, je eticko-
pravni institut, ktery rozsifuje informovany souhlas nebo nesouhlas jedince na situace,
které mohou v budoucnosti nastat z riznych diavodi, naptiklad urgentni ¢i psychické
stavy, zmény védomi, selhdvani zivotné dulezitych organti, nevylécitelné onemocnéni
a tak dale. Ve vétsiné ptipadech se jedna o vyjadieni nesouhlasu s zivot zachranujici nebo
zivot prodluzujici 1é¢bou.'%® Vychazi z konceptu vztahu 1ékai-pacient, kdy je prekonan
koncept paternalismu a je upfednostnéna role autonomie pacienta.'®’

Prvni zminky o DVP pochdzeji ze Spojenych stati z roku 1914, kde byl taktéz poprvé
v roce 1969 pouzit termin living will. V ¢eském prostiedi se tento institut poprvé objevuje
s Umluvou na ochranu lidskych prav, v &l. 9 ze 4. dubna 1997, ktera byla ratifikovana
Parlamentem CR v roce 2001.'%® Teprve v roce 2012, s Gi¢innosti od 1. dubna, Zakon
¢.372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach legislativné zakotvuje a formuluje DVP v §36.
Nicméné zatimco v nékterych statech je institut diive vysloveného ptéani zabéhlou praxi,
u nas se jen pomalu dostdva do povédomi nejen pacientil, ale dokonce 1 samotnych

zdravotnika. %

5.1. MozZnosti sepsani drive vysloveného prani

RozliSuji se dvé varianty DVP. Prvni moZnosti je, Ze si pacient pfani sepisuje sam
a druhou moznosti je zapis pfani do zdravotnické dokumentace pii hospitalizaci.
DVP lIze z pohledu prava vykladat jako pacientitv informovany souhlas nebo nesouhlas

s platnosti do budoucna.

166 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., MACH, J. ET AL., Informovany souhlas. Etické, pravni,
psychologické a klinické aspekty, s. 241.

167 Srov. MATEIJEK, 1., Dfive projevend pidni pacientii. Vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011, s. 135.

168 Srov. tamtéz, s. 14.

19 Srov. BLAHOVA, H., Dfive vyslovend pidni — jako (mozny) ndstroj rozhodovani o zdravotni péci
na konci Zivota. Medicina pro praxi. 2016, ro¢. 13, ¢ 4, s. 169. Dostupné také z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2016/04/12.pdf.
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Sablona je ptistupna na webovych strankach Cesty domt Siroké vetejnosti.

Zapis predem vysloveného prani do dokumentace

Je proveden pii piijeti do zdravotnického zatizeni nebo dale kdykoliv béhem
hospitalizace. Je platné pouze po dobu hospitalizace a dané¢ho zdravotnického
poskytovatele sluzeb, kde bylo ptani sepsano. Tento zapis musi byt podepsan
pacientem, poucujicim Iékafem a svédkem, pficemz podpis pacienta nemusi
byt ufedné ovéien.!”" Pii hospitalizaci je také mozné udélit zastupny souhlas,

tedy zastupce pacienta, ktery bude moci udélovat souhlas za n¢;.

Drive vyslovené prani si pacient sepisuje sam

Tento dokument musi byt v pisemné formé, pficemz pacientovo podpis musi
byt ufedné ovefeny. Tato verze ptani se sklada ze dvou €ésti: sepsani pokynil
tykajicich se rozsahu a obsahu zdravotni péce v ptipadé budouci neschopnosti
vysloveni souhlasu a pouceni pacienta sepsané praktickym lékarem, ptipadné
oborov¢ pfislusnym specialistou, naptiklad paliatrem nebo neurologem.
Ackoliv 1ékat nema povinnost sepisovat cely text, soucasti DVP je pisemné
pouceni lékafem o disledcich svého rozhodnuti. Pouceni Iékafem je nedilna
soucast DVP, bez tohoto dokument nelze respektovat.

ProtoZe neexistuje registr DVP, doporucuje se mit jej vypracované ve tiech
vyhotovenich. Jedno vypracovani je vhodné uloZit u praktického 1ékate, druhé
pfipadné u lékate specialisty ¢i specifického zafizeni a tfeti vyhotoveni si
pacient ponechava u sebe. V ramci znalosti jeho existence je doporuceno
o existenci tohoto dokumentu informovat osobu blizkou nebo jej rozsifit

o tzv. predb&zné prohlaseni, které stanovuje zastupce v dal$im rozhodovani.!”!

Zptistupiiovani znalosti v oblasti institutu pfedem vysloveného piani v CR se vénuje
neziskova organizace Cesta domt, sidlici v Praze, ktera poskytuje poradenské sluzby
v oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici. Tato organizace vypracovala Sablonu

nebo jakysi mustr o Ctyfech ¢lancich, ktera mize byt inspiraci pro pacienty i I¢kate. Tato

172

170 Srov. CESTA DOMU. KFizovatky. Kudy kam v paliativni péci. Praha: Cesta domil, 2023, s. 52.

171 Srov. tamtéz., s. 52-54.

172 Srov. MATEJEK, J., KREJICIKOVA, H., ZAVADOVA, 1., Vydali jsme sbornik na téma Dfive
vyslovené prani. Sablona DVP. [online] [Praha]: Cesta domt, [2015] [cit. 2022-10-04]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/aktuality/vydali-jsme-sbornik-na-tema-drive-vyslovene-prani
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5.2. Platnost dfive vysloveného piani

Ditive vyslovené ptani je platné, pokud spliuje tyto podminky:
e Pacient je plnolety.
e Nastala situace, k niz se diive vyslovené ptfani vztahuje.
e Pacient neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas.
e Diive vyslovené ptani je jednoznacné interpretované.

e Poskytovatel sluzeb ma diive vyslovené prani k dispozici.

5.3. Kdy nelze respektovat diive vyslovené prani

Diive vyslovené pfani nelze uznat pokud:

e Nabada k takovym postojiim, jejichz vysledkem je aktivni zptisobeni smrti.

e By jeho vyplnéni mohlo ohrozit 1 jiné osoby (napft. Sifeni nakazlivé choroby).

e Byly v dobé, kdy poskytovatel zdravotnickych sluzeb nemél DVP k dispozici
a byly zapocaty takové zdravotni tukony, jejichz piferuseni by vedlo
k aktivnimu zptisobeni smrti.

e Se jednd o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti.

e (Od doby vysloveni ptfani doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb k takovému
vyvoji, ze lze diivodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich

poskytnutim.!”3

r 4

5.4. Problematické aspekty drive vysloveného prani

Uvodem bych zminila n&kolik vysledki z projektu Diive vyslovené piani realizované
agenturou Stem/Mark v fijnu 2015. V tomto prizkumu byli tdzani 1€kafi spolu s laickou
vefejnosti (1088 respondentil) v otdzkach DVP.

Nadpoloviéni vétSina dotazovanych (68 %) povazovala za dulezité sepsani pokynil

o péti a zachdzeni v ptipadé, kdy jiz nebudou schopni komunikovat.'” Vétsina

173 Srov. ZAKON ¢&. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbdach. § 36 DFive vyslovené pidani [online].
[cit. 2023-17-07]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/print/cs/2011-372/zneni-20220201.htm

174 Zprava je dostupna na informaénim portalu pro nemocné, pecujici a poziistalé na www.umirani.cz
ve vyzkumnych zpravach 2015 ke stazeni. Zadavatelem projektu byla neziskova organizace Cesta domu
a projekt byl realizovan agenturou Stem/Mark. Vice. srov. ZAVERECNA ZPRAVA 2015., Drive
vyslovend  prani. Stem/Mar, S. 27. [online]. [cit. 2023-10-08].  Dostupné  z:
https://www.umirani.cz/sites/default/files/2023-04/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-
nemocne-2015.pdf
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dotazovanych, a to % respondentl pfiznalo, Ze o0 DVP nikdy neslySelo. Zbyla 4 méla
n&jaké povédomi, ale plnou povédomost deklaroval pouze maly zlomek a to 4 %.!7
Dotazovani také Casto zaméinovali DVP za posledni viili a domnivali se, ze jde o pfani,
které se ma plnit az po jejich smrti.!”¢

Pro polovinu oslovenych 1¢kaii byla péce o umirajici dilezitou soucésti jejich
prace.!”” Zajimavym poznatkem je vysledek tykajici se vztahu pacient-lékat. Z pohledu
pacientll maji 1€kari zasadnéjsi ulohu, nez sami 1ékafi piipoustéji. Naopak lékaii piipisuji
pacientiim silng&jsi slovo.!”® A&koliv se vétsinou l1ékati (78 %) shodli na tom, Ze o terapii
ma rozhodovat 1ékar spole¢né s pacientem, realita je spiSe opacnd. Pfevaznd vétSina
1€katti sice o DVP slysela, ale ptimou zkuSenost mélo cca 10-12 %, z toho konzultaci
vykazovali Gast&ji prakti¢ti 1ékaii a osobni zkuSenost s uplatnénim &ast&ji geriatii.!”
V souvislosti s DVP se 1ékafi nejvice obévali komplikaci pfi nesouhlasu rodinnych
prislusnikii nebo postihu, kdyby se prokazalo, ze ptani je neplatny dokument a byl by ze
strany 1ékait respektovan.!'®® Vétsina 1ékafti povazovala DVP za smysluplné, nicméné
27 % z nich vnimala tento institut jako zbytecnou byrokracii. Byli pfesvédceni, Ze je to
prace navic se zna¢nou ¢asovou dotaci.'®! Zavérem lze konstatovat, Ze témata smrti
a umirani dle provedeného vyzkumu vroce 2015 jsou ve spoleCnosti stale silné
tabuizovana.

Minianketu na podobné téma provedla v srpnu 2017 Marie Mackova mezi klienty
lécebny pro dlouhodob& nemocné. Vyslednym zjisténim bylo, Ze ani jeden z klientl
nemél povédomi o tom, ze mize DVP sepsat, ackoliv vétSina z nich méla predstavu o své
budouci péci a dost dobie védéli, co chtéji ¢i ne. Autorka miniankety se podobné jako
Steinlauf domniva, Ze problematicky je samotny zakon a zamysli se nad nim z pohledu
socialniho pracovnika.

Problematiku zakona spatfuje zejména v absenci sankci za nerespektovani DVP
a sankce za respektovani neplatnych piani. ReSeni vidi v sankcionovani ze strany
registrujicitho organu nebo profesni komory a ukotveni sankce v ob¢anském zakoniku.

Upozoriiuje na problematiku v souvislosti neztotoznéni 1ékate s timto dokumentem nebo

siln¢ zakofenénym zvykem obvyklého respektovani pfani rodiny. Poukazuje na to, Ze

175 Srov. tamtéz, s. 29.
176 Srov. tamtéz, s.30.
177 Srov. tamtéz, s. 45.
178 Srov. tamtéz, s. 49.
179 Srov. tamtéz, s. 59.
180 Srov. tamtéz, s. 64.
181 Srov. tamtéz, s. 68.
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DVP je predevsim uplatinovano u termindln¢ nemocnych pacientli nebo ve vegetativnim
stavu. Soucasné konstatuje, Ze mnoha seniort Ize jen s obtizemi urcit okamzik blizici se
smrti. Pies vyskytujici se problematiku, vidi v tomto institutu krok dopfedu a zavrSeni
odklonu od tzv. paternalistického piistupu, kdy pacient byl vniman vice jako pasivni
piijemce péce statu nikoli jako autonomni osoba rozhodujici o své péci a 16¢bg. 18

Matgjek, Krej¢ikova a Zavadova v uvodu svého sborniku z roku 2015 poukazuji na
podobnou problematiku, kdyz tvrdi, Ze ani po ¢trnacti letech zakotveni DVP v ¢eském
medicinském pravu jej nelze povazovat za dobfe etablované a v praxi skutecné
pouzivané. Jsou presvédéeni, ze do jisté miry ziistava zdrzenlivost ze strany vefejnosti
v pretrvavajicim tradi¢nim paternalistickém vztahu mezi zdravotnikem a pacientem.
VéEtsi problematiku vSak vnimaji v obavé zdravotnikli nebo osob pecujicich, ktery tento
dokument pfimo zavazuje a do jisté miry ohrozuje v souvislosti moznych nasledkt
spojenych s respektovanim DVP. Tyto strachy se objevuji zejména v momenté, kdy
pacient odmité zivot prodluzujici nebo Zivot zachranujici 1écbu.

Neduivéra v institut DVP se potom nepfizniveé odrazi v kvalit€¢ a nezddouci intenzité
poskytované péfe na konci Zivota. Strach z trestnépravniho postihu, byva castym
divodem, pro¢ pacient léCen presprilis. Impulsem, ktery by mohl zvysit ochotu
a pripravenost zdravotniki ¢i dalSich osob respektovat DVP, by mohla byt vétsi
informovanost pacientli a jejich blizkych o moZnosti sepsani pfani, posléze pocetna
existence jiz sepsanych piani.!®?

Helena Krej¢ikova poukazuje rovnéz na pravni problematiku, kdy oznacuje naptiklad
&l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing pondkud za vagni a zakonné Gpravy za
nedostate¢né. Poukazuje na nejasny vyklad prava napiiklad v situaci, kdy si pacient
v DVP muzZe stanovit zastupce, pficemz zdkon o zdravotnich sluzbach nefesi vztah
zastupného rozhodovani dle § 34 odst. 7, zejména zda je zdstupce n¢jakym zplsobem

vazan diive vyslovenym pfanim pacienta.

182 Srov. MACKOVA, M., Dlouhodobd zdravotné-socidlni péce o seniory v kontextu vyuZiti institutu
drive vysloveného prani. Listy socialni prace. 2018, ro¢. 6, ¢. 15, s. 16. Dostupné také
z: https://www listysp.cz/images/obr/1625142296 Isp-podzim-final.pdf.

183 Srov. MATEIJEK, J., KREJCIKOVA, H., ZAVADOVA, 1. Dfive vyslovené Prani. Sbornik, s. 5
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Krej¢ikova dale dodava:

Vzhledem k tomu, Ze § 36 o zdravotnich sluzbach upravuje zastupné rozhodovani jen v § 33 odst. 1
a v § 34 odst. 7, ale uz se nevyjadfuje ani k vzajemnym vztahiim mezi zastupnym rozhodovanim
a drive vyslovenym pfanim, ani k pfipadné soudni ingerenci, je zfejmé, ze obCansky zakonik je dalsi

podstatny pravni predpis, ktery dopada na diive vyslovené piani. '3

Na problematické aspekty stdvajici pravni upravy upozoriiuje ve své publikaci opét
Steinlauf a zaroven ptredstavuje navrhy legislativnich zmén § 36 zédkona o zdravotnich
sluzbach.'® Vénuje se velmi podrobné analyze a dodava, Ze bez jasné srozumitelné pravni
upravy nelze piedpokladat, Ze DVP se stanou institutem v praxi skute¢né vyuzivanym,
jako je tomu v mnoha jinych zemich zapadniho svéta.!86

Dolezalové déli eticko-pravni aspekty ptedem vysloveného ptani do Sesti skupin:

e Pravni problémy souvisejici s formou drive vyjadrenych prani — problematika
obecnosti nebo pftilisné specifikace, otdzka aplikovatelnosti.

e Problém s prospektivni autonomii — problematika nejistého stavu budoucnosti.
Diky vyvoji jedince nelze predikovat, jestli situace v budoucnosti bude reflektovat
soucasny stav mysli.

o Probléem konfliktu mezi zdjmy drive kompetentniho jia a soucasného
nekompetentniho ja — z4jmy lidi se proménuji. MiiZe dojit k situaci, kdy naptiklad
diive kompetentni ja vyslovilo pfani, Ze si za urcitych podminek nepteje Zit, ale
soucasné nekompetentni ja je spokojené a zemfit nechce.

e Problém zmeny persondlni identity (the someone else problem) — né€ktefi autofi
uznavajici tzv. funkciondlni ptistup k osobni identité, zastavaji stanovisko, Ze se
osoba proméiiuje a vznikd nova. Potom neni mozZné, aby predtim kompetentni
osoba rozhodovala o osob¢é nové vzniklé.

e Problematika interpretace a kontextu projevu DVP — v Ceském prostiedi se
interpretaci podrobné zabyva Jaromir Maté&jek. Tvrdi, Ze interpretace neni mozna

bez dialogu Iékafe s pacientem, kdy lékaf je expertem na 1éCbu a pacient je

184 Tamtéz, s. 17.

185 Autorka poukazuje na problematiky: povinnost poskytovatele zdravotnickych sluzeb respektovat
DVP, DVP jako souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnickych sluzeb, pozadavek na DVP
k dispozici, vymezeni piedvidatelné situace, pouceni pacienta o dusledcich vyjadieni DVP, formy DVP,
zakaz respektovat DVP nebo zpisobilost pacienta vyjadtit DVP. Vice srov. STEINLAUF, B., Prdvo a péce
v zavéru zivota. Rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny a paliativni péce, s. 123-131.

1% Srov. tamtéz, s. 141.
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expertem svych hodnot a Zivotnich plani. Pokud chce 1€kat, co nejlépe porozumét
pacientovo prani, nemize pouze vnimat vyznam pacientova slova, ale rovnéz
hleda osobu stojici za tim textem.

e Problematika normativity a zavaznosti DVP — se nachazi ve vuli pacienta, ktera
jim byla zdvazné vyjadiena a hypotetickym zjisStovanim vile pacienta
v zastupném rozhodovani, kterd nemusi byt samo o sobé dostatecné silna, aby

jiného zprostila povinnosti konat.!'¥’

5.5. Diive vyslovené prani ve Spolkové republice Némecko

Myslenka prava na sebeurceni v rozhodovani na konci zivota se v Némecku S$ifila
zhruba od poloviny 70. let minulého stoleti. Na pfelomu stoleti si ¢im dal vice lidi zacalo
uvédomovat, Ze by chtéli sami pfevzit odpoveédnost za mimotadné udélosti v co nejvetsi
mife prostfednictvim preventivnich opatfeni, na coz zakonodarce v roce 2009 zareagoval
a vytvoril pravni Gpravu. Mezi tyto preventivni opatfeni patii tzv. Patientenverfligung,
(dale jen PV). Jde o némeckou variantu ¢eského terminu dfive vyslovené pfani, kterou je
mozné kombinovat s nékolika dal§imi smérnicemi. U vSech z nich je zaznamenéna vlastni
vile pro budouci situace, ve kterych se jiz ¢loveék nemize odpovidajicim zplisobem
vyjadiit. Doporucuje se kombinace s plnou moci (Vorsorgevollmacht!'®®) nebo smérnici
o pé&i (Betreuungsverfiigung'®”).1%°

Ackoliv je vSeobecnd povédomost o institutu diive vysloveného pfani rozsifend a pfi
hospitalizaci taktéZ poptavana ze strany poskytovatele zdravotnické péce, neexistuje ani
v Némecku zadny registr ur¢eny pouze pro PV. To je divod, pro¢ neni zndma piesna
statistika a pocet sepsanych dokumentd.'”! Pouze v rdmci registrace plnych moci do
Centralniho rejsttiku notait je mozné ulozit dopliiujici informace o tom, zda bylo kromé
plné moci sepsano také PV. Podle tohoto registru bylo k 31. bfeznu 2020 registrovano
piiblizné 4,7 milionu plnych moci. Nicméné celkovy pocet plnych moci spojenych s PV

neni z rejstiiku ziejmy, nebot’ je uveden pouze u novych zapist. Ze 118 216 novych

187 Srov. DOLEZAL, T., DOLEZAL, A., Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické
aspekty., s. 263-269.

188 PInd moc zplnomociiuje druhou osobu v zastupovani v piipadé &aste¢né ¢i uplné neschopnosti
zmocnitele. Vice srov. ZIRNGIBL, D., Die Patientenverfiigung. So sorgen Sie fiir Notfille richtig vor.
Miinchen: C. H. Beck, 2014, s. 9-11.

189 Jedna se o tzv. opatrovnické nafizeni. Tento dokument ma zejména smysl v piipadg, Ze nejsou zadné
blizké osoby, které mohou byt jmenovany jako zplnomocnéni zastupci. Vice srov. tamtéz, s. 13-18.

190 Srov. tamtéz, s. 7-9.

1 Srov. tamtéz, s. 7. Zirngibl ve své knize uvadi, ze v Némecku sepsalo PV na 10 miliond lidi.

71



registraci od ledna do biezna 2020 bylo 85 383 (72 %) spojeno s PV. V roce 2019 to bylo
79 % a v letech 2009 az 2018 se tento podil pravidelné pohyboval mezi 74 % - 76 %.
Spolkova vlada proto ptedpoklada, Ze piiblizn€ 75 % vSech registrovanych plnych moci
je spojena s PV. Clanek v parlamentnich zpravach z ¢ervence 2020 uvadi, Ze by mohlo
existovat pfiblizn¢ 3,5 milionu registrovanych plnych moci zahrnujici taktéz diive
vyslovené piani z celkového poctu 4,7 milionii registraci.'”?

PV vychazi zejména ze Ctyt principt, které jsou uzakonény v némecké ustave: pravo
na ochranu lidské distojnosti, svoboda jednani, pravo na té€lesnou nedotknutelnost a prava
na sebeurceni.

Na rozdil od ¢eského prostiedi, PV v Némecku se fesi v souvislostech opatrovnického
prava, kdy se vyzaduje opatrovnik, ktery je v dané situaci partnerem lékati v interpretaci
pacientova ptani.'”> Pravnim zikladem pro PV je §1827 obc&anského zakoniku, ktery
upravuje ramec, jak stimto institutem naklddat. Velmi informativni je brozura
Spolkového ministerstva spravedlnosti, kterd nabizi uzite¢né ptiklady a textové moduly,
jak PV formulovat. V soucasné dobé je také mozné vytvofit PV online, které bylo
vypracovano za spoluprace Spolkového ministerstva spravedlnosti a spottebitelskych
poradenskych center. Tato nova online sluzba zdarma nabizi sestaveni individualni
kombinace modull, za pomoci vysvétlyjicich textli a tipli zacilenych na pochopeni
diisledkd jednotlivych rozhodnuti.!**

Od pfijeti zdkona o PV v roce 2009 bylo ptedloZeno velké mnoZstvi vzorovych texti.
V té€chto vzorovych modulech se klade diraz predev§im na popis co nejkonkrétnéjSich
situaci, zahrnujici nasledn¢ jasné formulované pokyny pro 1é€bu v urcitych ptipadech.
Spolkové ministerstvo spravedlnosti doporucuje, aby PV obsahovalo néasledujici body:

o Uvodni prohldseni — obsahujici informace o navrhovateli.

e Situace, na které se ma soudni prikaz vztahovat, jako napt. kdyz se ocitnu
v koneéném stadiu nevylécitelné nemoci nebo v diisledku poSkozeni mozku.

o Stanovisko o zahdjeni, rozsahu nebo ukonceni urcitych lékarskych opatieni —

tykajicich se opatieni na podporu Zivota, zvladani bolesti a symptomu, umelé

192 Srov. DEUTSCHER BUNDESTAG, Zahl der Patientenverfiigungen [online] [cit. 2023-07-09].
Dostupné Z: https://www.bundestag.de/webarchiv/presse/hib/2020 _07/707306-
707306#:~:text=Von%20den%20118.216%20Neueintragungen%20von,zwischen%2074%20und %2076
%20Prozent

193 Srov. MATEJEK, J., Dfive projevend piani pacientii. Vyhody a rizika, s. 18-19.

194 Srov. VERBRAUCHERZENTRALE, Patientenverfiigung online [online] [cit. 2023-06-09].
Dostupné z: https://www.verbraucherzentrale.de/patientenverfuegung-online
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vyzivy a hydratace, resuscitace, umélého dychani, dialyzy, antibiotik nebo
podavani krve a krevnich slozek.

Postoj k mistu oSetreni a pomoci — ve smyslu, kde by Clovék rad zemiel a kym
by chtél byt doprovazen, jako naptiklad formulace typu: chci byt pfevezen do
nemocnice, abych zemiel/ chci zemfiit doma/ chci zemfit v hospici/ ptal bych
si hospicovou pomoc.

Prohlasent o zavaznosti, vykladu a vykonu a odvolani PV.

Odkazy na dalsi smérnice — obsahujici zplnomocnéného zastupce/ opatrovnika.
Odkaz na prilozena vysvetleni PV — prezentace obecnych hodnot pacienta
a dalsi dokumenty, které pacient povazuje za dulezité.

Darovani organu — souhlas nebo nesouhlas s darovanim organii v pfipadé

smrti.!®?

Zaverecna formulace — jde o prohlaSeni navrhovatele PV, které je obzvlasté
dualezité, protoze nékteré 1ékarské zadkroky mohou byt ii¢inn€ provadény pouze,
pokud lékai pfedem pacienta informoval. Pokud zptsobild osoba se vzdala
1ékatskych informaci, potom se souhlas nevyzaduje. Zde by mélo byt tedy
formulovéano pfani ¢i odmitnuti informovaného souhlasu.

Zaverecné poznamky — zde navrhovatel deklaruje naptiklad plné védomi pii
sepsani PV, souhlas s obsahem a védomi diisledkt opatfeni, které v PV piijal.
Informace/ poradenstvi — zde navrhovatel mize sdélit, kde ziskal informace
nebo radu pred sepsanim svého PV, naptiklad oficialni poradensky ufad pro
obcany, organizace SdruZeni péce podléhajici zakonu nebo I1ékare.

Lékarské informace/ Potvrzeni zpiisobilosti k udéleni souhlasu — tento bod je
urcen pro potvrzeni l1ékare nebo notéate, opatfeno datem a razitkem.
Aktualizace — navrhovatel udavé informace tykajici se platnosti PV (platnost
do odvoléani ¢i platnost na dobu urcitou). Platnost obvykle neni omezena,

pokud PV nestanovi dobu, je tento dokument platny az do odvolani.!'*®

195 Na rozdil od CR ve SRN je strategie darovani organi zaloZzena na bazi autonomie, tzv. strategii
opting in, kdy se predpokladé apriorni nesouhlas ob¢ana. Také srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika,

s. 158.

19 Srov. BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ. Patientenverfiigung. Vorsorge und Patientrechte.

Berlin:

2023, S. 22-32. Také Srov. [online] [cit. 2023-04-09]. Dostupné

z: https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Broschueren/Patientenverfuegung.html?nn=17634

79



Jaké jsou nam znamé pozitivni argumenty pro sepsani takového dokumentu? Webové
stranky Moje PV od spole¢nosti HBSN a MediaKom uvad¢ji predevsim pét divodl, mezi
které patii:

o Zemrit diistojné a sebeurcenim — to mize znamenat pro kazdého néco jiného.
Naptiklad intenzivni péCe poskytovana systémem zdravotni péce se nemusi vzdy
shodovat s individudlnimi predstavami jedince o dastojném a sebeurCeném
umirani.

e Uleva blizkym — od muéivych otazek a rozhodovani tykajici se konce Zivota
druhého cloveka.

e Preneseni odpovidajici pravomoci — na divéryhodnou osobu/y, aby mohli
pracovat na uplatnéni ptedem vyslovené vile.

o Uprednostneni kvality Zivota pred jeho prodlouzenim — zejména v rdmci paliativni
péce, ktera v Némecku nabizi Sirokou Skalu moznosti 1é€by, jejichz cilem neni
prodlouZit Zivot, ale udrzet predevsim kvalitu Zivota. Toto ¢asto vyzaduje vzdani
se opatfeni intenzivni péce a pozadavek paliativni 1écby v PV.

o Vyridit si viastni zalezitosti — v€as nebo pro ptipad nepredvidatelné situace, kdy

jiz nelze ucinit vlastni rozhodnuti.

Na vytvoteni PV existuje n€kolik formélnich pozadavkii, mezi které patii podpis,
zakonny vek a schopnost dat souhlas v dobé€ vytvofeni. Potvrzeni, rada od pravnika nebo
notafe ¢i konzultace lékafe nejsou v Némecku nutné, ackoliv se doporucuji. Cim vice
situaci je konkrétné v PV popsano, tim snadnéjsi a vyplnitelna bude vile pacienta. Jde
o vysoce zavazny dokument, a to nejen pro oSetiujici 1€kare, ale 1 pro osoby povétené
péci.

Velmi dulezitd je znalost existence PV a zejména pak dostupnost v ptipadé nouze.
Doporucuje se ulozit kopii, naptiklad se zplnomocnénymi zastupci, oSetiujicimi 1ékati,
v nemocnicich nebo pecovatelskych domech.'”’

Aktivni ukonc¢eni zZivota na Zadost pacienta neni mozna. Podle trestniho zakoniku by
se jednalo o trestny ¢in jako zabiti na pozadani, s hrozicim trestem odnéti svobody od

Sesti mésicti az do péti let.!”® Naopak je akceptovano piani nezahjit Zivot udrzujicich

197 Srov. MEINE PATIENTEVERFUGUNG. Thr Wegweiser zur Patientenverfiigung — die wichtigsten
Fragen umfassend beantwortet. [online]

198 Srov. BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ. Bundesamt fiir Justiz. [online] [cit. 2023-28-09].
Dostupné z: https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/ 216.html
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opatieni (napf. resuscitace) nebo ukoncéeni opatieni prodluzujici zivot (napt. ukonceni
vyzivy). Tyto opatfeni jsou nékdy v Némecku taktéz spojovana s pojmem pasivni
eutanazie, 1 kdyz v téchto ptipadech se hovoii spiSe o preruSeni lécby. Taktéz jsou
piipustna paliativni opatieni, nékdy opét oznacovana za nepfimou eutanazii. Podle webu
Meine Patientenverfiigung nepfima eutanazie zahrnuje 1é¢bu, ktera kratkodobé zlepSuje
stav pacienta, zaroven dlouhodobé zZivot zkracuje. Uvadi napt. 1écbu silnymi opiaty, coz

je Siroce ve spolecnosti akceptovano ve prospéch tlevy od bolesti.'”

5.6. Souhrn

Ackoliv je platnost institutu DVP v CR od roku 2012, nelze ho povazovat za dobie
etablovany a pouzivany. Podle mnoha autort je to disledek nedostate¢né srozumitelné
pravni Upravy a neznalosti Siroké vetejnosti zahrnujici praktické 1€kate a vSechny dalsi
zdravotniky. VySe popsand problematika se tyka zejména DVP, které si pacient sepisuje
sam.

Za problematické se zda taktéz neexistujici registr DVP, coz mize byt pfi¢inou
neznalosti jiz existujiciho dokumentu. Néktefi autofi poukazuji rovnéZ na chybéjici
sankce za nerespektovani DVP nebo neztotoznéni se Iékare s timto dokumentem a stéle
velky vliv rodiny v otdzkdch rozhodovani nemocného jedince. Neznalost a nedivéra
v DVP se neptiznivé odrazi ve kvalit€ a nezadouci intenzité poskytované péce na konci
Zivota.

V této kapitole byly popsdny podminky pro sepsani platného DVP a nastinéna
soucasnd situace podobného institutu, tzv. Patientenverfiigung, ve Spolkové republice

Neémecko.

199 Srov. MEINE PATIENTEVERFUGUNG. Eutandzie: neprimd/pasivni, pravni situace, pozadavky a
role zZivé viile. [online] [cit. 2023-25-09]. Dostupné z: https: https://www.xn--meinepatientenverfgung-
9lc.de/ratgeber/ethische-hintergruende/sterbehilfe/#wie-ist-die-definition
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6. Eutanazie

Kontrola nejen nad vlastnim zivotem, ale i smrti je predevsim zaleZitosti soucasného
zapadniho svéta a liberdlni demokracie, jejimiz hodnotami jsou svoboda a autonomie.

Dle nizozemského profesora etiky Theo Boera zakladnim motorem pro uzakonéni
eutanazie v soucasné dob¢ neni jiz jen soucit a laskavost, jako tomu bylo na pocatku
stoleti, nybrz predev§im pravé hodnoty jako nezavislost a sebeur&eni jednotlivce.??

Aktivni (pfimd) eutanazie je uzdkonéna doposud v sedmi zemich svéta, mezi které patii
Nizozemi (2002), Belgie (2002), Lucembursko (2009), Spanélsko (2021)?°!, Portugalsko
(2023)*2, Kanada (2016)*, Kolumbie (2015)*** a Novy Zéland (2021)**. Tato
legalizace se tyka formy pfimého ukonceni zivota lékafem na zadost pacienta, a to pouze
za urditych kritérii. Pokud 1ékai nedodrzi pravidla zakona, jedna se o trestny &in.2%

Riizné formy eutanazie piinaSeji hluboké a filozofické otazky a problematiky. Cerny

s Dolezalem pisi:

Pokud je lidsky zivot posvatnou, absolutni moralni hodnotou, pak je eutanazie nepfistupna. Pokud
naopak pfipustime, Ze je dominantni hodnotou lidska autonomie, ¢i prava cloveka zit kvalitni zivot

hodny Ziti, pak miiZe byt eutanazie v nékterych situacich piipustna.?®’

200 Srov. HUMPALOVA, J. Eutanazie méni vnimdni smrti v Nizozemsku, stale provokuje debaty.
[online] [cit. 2022-17-02]. Dostupné z: https://talk.youradio.cz/porady/checkpoint/eutanazie-meni-
vnimani-smrti-v-nizozemsku-stale-provokuje-debaty. Srov. také, CERNY, D. DOLEZAL, A. Smrt
a umirdni. Etické, pravni a medicinské otazniky na konci Zivota. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2013,
s. 22.

201 Srov. CESKA TELEVIZE. Spanélsko povolilo eutanazii pro obéany a rezidenty. Zdkon vadi cirkvi
i pravicovym strandm. [online] [2021-18-03]. Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/3285076-
spanelsko-povolilo-eutanazii-pro-obcany-a-rezidenty-zakon-vadi-cirkvi-i-pravicovym

202 Srov. CESKA TELEVIZE. Portugalsko jako patd zemé Evropské unie uzdkoni eutanazii. [online]
[2023-12-05]. Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/svet/3585749-portugalsko-jako-pata-zeme-
evropske-unie-uzakoni-eutanazii

203 Srov. GOVERNMENT OF CANADA. Medical Assistance in Dying: Legislation in Canada. [online]
[cit. 2023-30-09]. Dostupné z: https: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-services-
benefits/medical-assistance-dying/legislation-canada.html#al

204 Srov. CESTA DOMU. Eutandzie. Vime, o cem mluvime? Praha, Cesta domt, 2015, s. 23.

205 Srov. BBC NEWS. New Zealand euthanasia: Assisted dying will be legal for the terminally ill.
[online] [2020-30-09]. Dostupné z: https://www.bbc.com/news/world-asia-54728717

206 Srov. RTE. Criteria voor euthanasie en hulp bij zelfdoding: zorgvuldigheidseisen. [online] [cit.
2023-30-09]. Dostupné z: https://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/woordvoering-en-
voorlichting/informatie-voor-journalisten

207 CERNY, D. DOLEZAL, A. Smrt a umirani. Etické, pravni a medicinské otazniky na konci Zivota,
s. 22.
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V této kapitole se budu zabyvat otazkami, tykajici se problematiky uplatnéni
autonomniho rozhodovéni jedince na konci jeho zivota ve spojitosti s dobrovolnou
eutanazii, tj. eutanazii, pro kterou se rozhoduje jedinec sam.

Nabizi se nam otazky typu: Kde jsou vlastné hranice svobodného rozhodovani clovéka
a existuji viibec? Mame pravo si zvolit vlastni smrt? Mame pravo chtit po druhém
¢loveku, aby nas usmrtil?**® Co je dobro pacienta? Co je vlastn& dobro ob&ana na sklonku
jeho zivota v demokratické zemi a kam jako spolecnost sméfujeme? A nemame naopak
pravo, aby nas stat chranil pied sebou samymi, pfed nasledky nasich rozhodnuti, a urcil
nam hranice, tak jako to d€la i v jinych situacich, jako je naptiklad zdkonna povinnost
zdravotniho pojisténi, zikaz koufeni v restauracich nebo povinné ockovani?** Nemél by
nas ochrénit, abychom se jednou neobavali byt stafi nebo nemocni a spolecnosti tak na

obtiz?

6.1. Definice a formy eutanazie v soucasnosti

Slovo eutanazie pochézi z feckého eu — znacici dobry, $tastny a thanatos — znacici
smrt, dohromady tedy dobra smrt. Dobra smrt ptivodn¢ neznamenala podani smrtici latky
nemocnému, ale byla spojovana spise s rychlou a bezbolestnou smrti bez vétSiho utrpent,
zahrnujici i smrt z rukou nepiitele.?!? V souasnosti se timto pojmem rozumi piedevsim
1ékatské ukondeni Zivota ¢lovéka na jeho vlastni zadost.?!! Dal§im usmrcenim na zadost
pacienta je tzv. asistovana sebevrazda (neboli asistované sebeusmrceni), kdy Iékar smrtici
prostiedek pouze pripravi a pacient si jej sam aplikuje.?'?> V CR je patrné nejznamgjsi
Svycarsko v souvislosti s asistovanou sebevrazdou a tzv. turistika za eutanazii.?'* Vacha
konstatuje, ze pacient sice v piipad¢ asistované sebevrazdy projevuje vEtsi autonomii, ale
nakonec se podle n¢ho rozdil mezi témito dvéma tkony stird, protoze v obou ptipadech
je nutnd aktivni uast lékare.?!*

Dalsi podrobnéjsi déleni eutanazie krom¢ aktivni eutanazie rozliSuje jesté eutanazii

nonvoluntarni (pacient neni schopen komunikovat svoji zadost, a ptfesto je lékafem

208 Srov. tamtéz, s. 43.

20 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., A KOLEKTIV, LékaF a pacient v moderni mediciné. Etické,
pravni, psychologické a klinické aspekty, s. 59.

210 Sroy. CERNY, D., Eutanazie a dobry Zivot, s. 17.

211 Srov. CESTA DOMU. Eutanazie. Vime, o em mluvime?, s. 10.

212 Srov. tamtéz, s. 15.

283 Srov. PTACEK R., BARTUNEK, P., Eutanazie pro a proti. Praha: Mlada fronta a. s., 2019, s. 368.

214 Srov. VACHA, M., Eutanazie, definice, historie, legislativa, etika. Praha: Grada Publishing, 2019,
s. 14.
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usmrcen), eutanazii involuntarni (pacient je schopen komunikovat, ale téma nebylo
otevieno, a piece je usmrcen) nebo pasivni voluntarni eutanazie (“lékat ned¢€la nic, avsak

rovnéZ s imyslem usmrtit pacienta”). 2!°

z diivodu Siroké obsédhlosti tohoto pojmu a dale z moralné pfijatelnych odivodnéni
z tzv. nekonani a ustoupeni smrti pfed umélym a za kazdou cenu udrzovanim pacienta pfti
zivoté.2!® Zde se mini zejména ukondeni marné nebo neudelné 1éeby. Cil tohoto jednani

je zcela zasadni a nelze srovnavat s cilem eutanazie.?!”

6.2. CR a tématika eutanazie

V Ceské republice je eutanazie spolu s asistovanou sebevrazdou (sebezabitim)
nelegélni. Ob¢ formy asistované smrti nebyly doposud nikdy povoleny, piicemz se jedna
z pohledu trestniho prédva o trestny ¢in vrazdy ¢i Uc€asti na sebevrazdé podléhajici
trestnimu zakonu ¢. 40/ 2009 Sb.:

e § 140 Vrazda
(2) ,,Kdo jiného timysln€¢ usmrti s rozmyslem nebo po pfedchozim uvéazeni, bude
potrestan odnétim svobody na dvanact az dvacet let.*
e § 141 Zabiti
(1) ,,Kdo jiného umysIn¢ usmrti v silném rozruseni ze strachu, tleku, zmatku nebo
jiného omluvitelného hnuti mysli anebo v dusledku ptedchoziho zavrzenihodného
jednani poSkozeného, bude potrestan trestem odnéti svobody na tfi 1éta az deset let.*
e § 144 Ucast na sebevrazdé
(1) ,,Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé¢ pomahd, bude
potrestan, doslo-li alesponi k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tii 1éta.*
(3) ,,Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 na dit€ti mladSim patnacti let nebo na osobé stizené dusevni

poruchou.“*!3

215 Tamtéz, s. 13.
216 Srov. tamtéz, s. 12-13.
217 Srov. CESTA DOMU. Eutanazie. Vime, o cem mluvime? Praha: Cesta domu, 2015, s. 16.

218 7AKON ¢&. 40/2009 Sb. Zdkon tresti zdkonik. [online] [cit. 2023-01-10]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40#cast2
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Dolezal poukazuje na to, ze v ¢eském pravnim fadu neni nijak stanoven pojem marné ¢i
netcelné 1é¢by a z pravniho hlediska je toto rozliseni problematické.?!®

Rozhodnuti o nezahajeni marné péce nebo od jejiho opusténi musi byt vzdy odiivodnéné
a dikladné zdokumentované lékarskym tymem ve zdravotnické dokumentaci, ktery
rozhodne o ptechodu od kurativni 1é¢by k 1é¢bé paliativni. Velky diraz se klade na
informovany souhlas pacienta. V pfipad¢, Ze ten neni v dané situaci schopen vyjadrit svou
vili, je nutna znalost existence predem vysloveného piani ¢i komunikace s blizkymi.??°
Proti eutanazii a napomahéni sebevrazdé se vymezuje nejen zakon, ale i CLK svym

stanoviskem v § 2 Stavovského predpisu:

Lékat u nevylécCitelné nemocnych a umirajicich u¢inné tisi bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni
utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostfedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem lékafovo jednani

prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidiu nejsou piipustné. 22!

Clenem CLK je ze zikona kazdy 1ékaf vykonavajici svoje povolani na tizemi CR.
Prezident Kubek jednak zastava ndzor, ze ¢loveéka nelze utratit jako zvife, a zaroven se
obava rizika zneuziti ,,nepotifebnych® seniori nebo nemocnych. Povazuje volani po
eutanazii za selhani mezilidskych vztahli a rozpad spole¢nosti. Domniva se, Ze zminéné
volani mize ztratit své odivodnéni zkvalitnénim socialnich sluzeb a dostupnosti kvalitni
paliativni péce.??

Ackoliv CR patii ke konzervativnim statim v otazkach na konci Zivota, objevuji se
nejen diskuze o této problematice, ale také navrhy zdkona o dlstojné smrti ze strany
nekterych politiki prosazujicich uzdkonéni eutanazie a asistované sebevrazdy. Prvni
navrh byl od senatorky Vaclavy Domsové (CSSD) v roce 2008 a druhy navrh od Jifiho
ZlatuSky (ANO) v roce 2016. Oba navrhy nebyly pfijaty. Kritici poukazovali mimo jiné
na fakt zavadé¢jicitho pouZivani pojmu distojné smrti nebo novotvarli jako pomoc
k distojné smrti a jeji aktivni vyvoldni, misto vSeobecné zndmych pojml eutanazie
a asistované sebevrazdy. Dosli k zavéru, Ze neni ditvod pro¢ nenazyvat formy asistované

smrti vSeobecné znamymi nazvy, pokud dfivodem nemélo byt mateni &tenaie.??

219 Srov. DOLEZAL, A., Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota. Pravni aspekty. Praha: Nakladatelstvi
Academia, 2017, s. 225.

220 Srov. tamtéz, s. 235.

21 STAVOVSKY PREDPIS C. 10 CLK. Eticky kodex CLK. online. cit. 2023-11-09. Dostupné z:
https://www.lkcr.cz/stavovske-predpisy-clk

22 §rov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., Eutanazie pro a proti, s. 17-20.

23 Srov. VACHA, M., Eutanazie, definice, historie, legislativa, etika, s. 83-85.
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V cervnu 2020 byl pfedlozen poslanecky navrh zédkona o paliativni péci, rozhodovani na
konci zivota a eutanazii, z rukou poslankyné hnuti ANO Véry Prochazkové a Pirdtské
strany, ktery mél umoznit za ptisn¢ revidovanych podminek zemfit dosp€lym pacientiim
v terminalnim stadiu podle jejich piani.??* Prvni ¢ast navrhu predklada pravni upravy
medicinskych ptistupli a rozhodovacich procesti v souvislosti s neprodluzovanim umirani
a prava na paliativni péci. V druhé casti se ndvrh zasazuje za legalizaci asistované smrti
lékafem v podob¢ asistované sebevrazdy nebo eutanazie. Opird se o hodnoty jako jsou
respekt autonomie, svoboda ¢lovéka, dustojnost a v neposledni fad€ o hodnotu blahobytu,
tzv. welfare, orientovanou predev$im na kvalitu dobrého Zivota.??

Vlada CR po projednani navrhu zaujala nesouhlasné stanovisko, které shrnula ve
¢trnécti bodech. Vymezuje se naptiklad proti nevhodnému spojovani pravni tpravy
paliativni péce s asistovanou sebevrazdou nebo eutanazii, pfi¢emz povazuje za vagni

vymezeni nové terminologie a nejednotnost s dal§imi pravnimi predpisy.??¢”

6.3. Eutanazie v Nizozemi

Eutanazie byla v Nizozemi legalizovana pted jednadvaceti lety, v roce 2002 a je nutné
poznamenat, Ze ma v zemi vzestupny trend, kdy v lofiském roce doséhla historického
maxima. Regionalni Vybory pro pfezkoumani eutanazie (RTE) v roce 2022 obdrzely
8 720 oznameni, z toho 4 412 muza (50,6 %) a 4 308 Zen (49.4 %). Jde o narist 13,7 %
ve srovnani s rokem 2021. Jde taktéz o narast umrti v celkovém poctu umrti v Nizozemi
z 4,6 % v roce 2021 na 5,1 % z celkového poctu v roce 2022 (169,938).

Prestoze RTE shledal, Ze v Nizozemsku jsou postupy tykajici se eutanazie provadény
s velkou obezietnosti a transparentnosti (0,15% pochybeni), ve 13 piipadech byli 1ékati
shledani, e nejednali v souladu s pozadovanymi kritérii*?’. 1 kdyz jde o minimalni

procento pochybeni, o€ividné dochézi k naristu trendu 1 v této oblasti.

224 Srov. POSLANECKY NAVRH ZAKONA O PALIATIVNI PECI, ROZHODOVANI NA KONCI
ZIVOTA A EUTANAZII. [online] [2020-06-30]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/monitor/6838337.htm

225 Srov. tamtéz, Navrh byl piedlozen Poslanecké snémovné

226 Srov. tamtéz, Projednano vladou, zamitavé stanovisko

227 RTE vypracoval ptirucku pro Iékafe s ndzvem Kodex eutandzie 2022. Vice srov. REGIONAL
EUTHANASIA REVIEW COMMITTEES. FEuthanasia Code 2022. Procedures in practice.
www.euthanasiecommissie.nl, July 2022 [online]. Dostupné Z:
file:///C:/Users/Asus/Desktop/AUTO/RTE_EuthaCode2022 English%20(1).pdf
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V obdobi 2002-2022 ptezkoumali regiondlni vybory 91 565 oznameni, z toho ve
133 piipadech nebyly splnény zdkonné pozadavky nalezité péce. Nicméné pouze jeden
pifipad vedl k trestnimu fizeni.

V roce 2022 pozadalo o aktivni eutanazii 8 501 1idi (97,4 %), asistovanou sebevrazdu 186
1idi (2,1 %) a 33 Zzadosti zahrnovaly kombinaci obou forem asistované smrti (0,38 %).228
oznameni) nebo neurologickymi poruchami (615 ozndmeni) jako je naptiklad
Parkinsonova choroba nebo roztrousena sklerdza. Nasledovaly mnohocetné geriatrické
syndromy (379 oznameni), kardiovaskularni onemocnéni (359 oznameni) nebo demence

(288 oznameni).?*’

Tabulka 7 Vek eutanazie a asistované sebevrazdy

Vékova skupina Do 30 | 30-40 | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 | 80-90 | 90 a vice

Pocet oznameni 28 58 179 699 1669 | 2873 | 2314 900

Nejpocetnéjsi skupinou zadajici o ukonceni Zivota jsou pacienti ve véku 70-80 let,
nasledovani skupinou 80-90 let. RTE uvadi, Ze ozndmeni od nejstar§iho zadatele prislo
ve véku 104 let. Nejvice ozndmeni demence bylo ve ve€kové skupiny 70-80 let a to ve 223
ptipadech. Mnohocetny geriatricky syndrom byl v 252 ptipadech oznamen ve vékové
kategorii nad 90 let.>*°

Dle poskytnutych statistik RTE je velmi zajimavé, Ze na asistované smrti se podileli
predev§im praktiéti 1ékaii (98,4 %). Zadatelé o asistovanou smrt umirali nejéastéji doma
a to v 6939 piipadech (79.6 %), dale potom s velkym odstupem v domovech pro
seniory®*! v 829 piipadech (9.5 %). V hospicich zemielo 667 klientd (7.7 %)
a v nemocnicich zemielo 157 pacientd (1.5 %).

V Nizozemi je rovnéz k zamysleni fakt, Ze eutanazie nevylucuje néasledné darcovstvi
organt nebo tkéani, pfiCemz RTE v roce 2022 obdrzela 6 takovych ozndmeni.

V neposledni fadé je mozné praktikovat za urcitych kritérii spoleCnou eutanazii u obou

manzell. V lonském roce tak prob&hla u 29 part.

228 Srov. tamtéz, s. 9.

229 Srov. tamtéz, s. 10.

230 Srov. tamtéz, s. 13.

21 Srov. tamtéZ, s. 15-16.
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Kodex eutanazie vypracovany RTE se vyjadfuje o eutanazii a paliativni mediciné

nasledovné:

Eutanazie a paliativni sedace jsou dva rizné zplisoby ukonceni nebo zmirnéni nesnesitelného utrpeni
pacienta. V pfipadé eutanazie je zivot pacienta ukoncen. Pti paliativni sedaci je pacient pfiveden do

stavu snizeného védomi az do své smrti. Na rozdil od eutanazie, paliativni sedace je béznou l¢kaiskou
2

praxi.?
Mnozi kritici upozorniuji na tzv. kluzky svah eutanazie v Nizozemi, kdy se poznendhlu
posunuji kritéria na eutanazii od terminalniho stavu a nesnesitelnych fyzickych bolesti po
bolest psychickou (depresi), dale potom od pacienta pti védomi k pacientovi s demenci
¢i k eutanazii z divodii unavenosti Zivotem.?** Tento argument je zarovein v &eské
literatufe nékterymi autory, napiiklad Cerny?** nebo Hiibek,?*® kritizovan jako

nedostatecny.

6.4. Argumenty na podporu eutanazie

Hiibek ve své knize z roku 2021 uvadi tfi filozofické argumenty na podporu eutanazie,
z nichZ prvnim a patrné nejpopularnéj$im je argument z autonomie, druhym argument
z prospéchu a tfetim argument z parity.

Autonomie jako autorstvi vlastniho Zivota, se stala mySlenkou moderniho liberalismu.
Hiibek sam uznava hlasy n€kterych kritikl spocivajicich v tom, ze mnozi pacienti nejsou
ve stavu piijimat rozhodnuti, a pfisuzuje argumentu z autonomie omezeny vyznam. Jsou
mu ale blizké konsekvencionalistické 1 deontologické argumentace. Konsekvencionalisté

se zamé&fuji na dobré dusledky respektovani autonomie pacienta:

1. Moraln€¢ spravné je takové jednani, které ma ty nejlep$i dusledky pro vSechny zucastnéné.
2. Respekt k autonomii pacienta ma ty nejlepsi dasledky pro vSechny zucastnéné. 3. Jestlize pacient
zada o asistované sebeusmrceni nebo aktivni eutanazii, je tfeba mu z respektu k jeho autonomii vyhovét.
4. Z toho plyne, ze je moraln¢ spravné vyhoveét i zadosti pacienta o asistované sebeusmrceni nebo

aktivni eutanazii.?*¢

232 Srov. tamtéZ, s. 55.

233 Srov. VACHA, M., Eutanazie — definice, historie, legislativa, etika, s. 62.

234 Srov. CERNY, D. Eutanazie a dobry Zivot, s. 369.

25 Srov. HRIBEK, T. Obrana asistované smrti. Filozofické argumenty na podporu eutanazie
a sebeusmrceni za pomoci lékare. Praha: Filosoficky ustav AV CR, 2021, s. 274.

236 Srov. tamtéZ, s. 160.
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Castgjsi byva deontologicka forma argumentu, kde hraje kli¢ovou roli pravo:

1.Moralné spravné je takové jednani, které ¢ini zadost praviim vSem zicastnénym. 2. Pacient ma pravo
byt respektovan jako autonomni aktér. 3. Jestlize pacient zada o asistované usmrceni nebo aktivni
eutanazii, generuje to odpovidajici povinnost mu vyhovét. 4. Z toho plyne, Ze je nejen moralné

pifpustné, ale i povinné vyhovét zadosti pacienta o asistované sebeusmrceni nebo aktivni eutanazii.??’

Argument z prospéchu se opira o prospéch pacienta ve smyslu ukonceni jeho utrpeni.
Z konsekvenci(on)alistického hlediska to ale neni dostateCny argument pro asistované
usmrceni nebo aktivni eutanazii. Nejde zcela o dobro vSech zucastnénych, nebot’ dané
jednéni zcela urcité zptsobi Gjmu poziistalym.

Deontologie klade diraz na pravo trpicich na jejich tlevu od bolesti a utrpeni, které
nemusi byt jen fyzické, ale i psychické povahy. Kritici eutanazie argumentuji, Ze
v soucasné dob¢ lze jiz zcela eliminovat bolest pomoci paliativni mediciny, a tudiz tento
argument je pro eutanazii zcela zbyte¢ny. Nekteti z kritika tvrdi, ze utrpeni i1 bolesti
mohou mit pozitivni smysl v Zivoté ¢lovéka, proto by je jedinec mél proZit a nemél by se
o tuto zkuSenost, kterd mize mit hluboky smysl pfipravit zkracenim jeho Zivota. Mezi
takové kritiky patii napt. rakousky psychoterapeut Frankl, ktery ptezil holokaust. Byl
svédkem, jak nacisticti 1ékafi usmrcovali slabé a nemocné vézné, jejichZ Zivoty nebyli jiz
hodnotné z divodu chybéjiciho uzitku pro spole¢nost. Odvolava se pfitom na hodnotu
¢lovéka ve smyslu jeho distojnosti. Byl presvédcen, ze lékafovym poslanim neni
praktikovani eutanazie a obaval se promény vztahu lékafe a pacienta ve smyslu, jestli
lékaft ptichazi v roli pomocnika nebo kata.

Oponenti tohoto ndzoru argumentuji tim, Ze zatimco vézen miZe mit nadéji na
svobodu, Zadatel o eutanazii tuto nadéji pozbyva. Zpochybiiuji nazor, ze bolest a utrpeni
jsou vzdy dobré a povazuji to spise za jakousi masochistickou piedstavu.?®

Dalsi pfiznivci eutanazie jsou naopak presvédceni, Ze paliativni péce a eutanazie jsou
tzv. dvé metody feSici tentyZ problém, zejména tehdy, pokud se pacient v terminalni

v

sedaci jiz do konce Zivota neprobere.* Hiibek si klade otazku, zdali paliativni péce fesi

vSechno utrpeni? Ackoliv se odpovédi na tuto otazku rlznych autort liSi, zavér

srovnavaci studie pod vedenim Judith Rietjensové tvrdi, Zze paliativni péfe nevyiesi

237 Srov. tamtéZ, s. 161.
238 Srov. 185-187.
239 Srov. tamtéZ, s. 179-182.
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vSechno nepftijatelné utrpeni vychdzejici z pocitu naprosté zéavislosti nebo naprostého

pocitu marnosti. Terminalni sedace a eutanazie odpovidaji na zcela odlisné problémy.

V pfipadé terminalni sedace vede lékare tézké fyzické a psychické utrpeni pacienta k jeho sedaci,
zatimco hlavnim problémem pro pacienty pozadujici eutanazii je Casto zkuSenost ztraty distojnosti

béhem posledni zivotni faze. Obvykle jde o pacienty, ktefi byli zvykli mit sviij Zivot pod kontrolou

a nechté&jf se ocitnout ve stavu totalni zavislosti.?*

Hiibek podporuje ndzor, aby paliativni péce byla co nejdostupnéjsi, nicméné dodava, ze
nelze od ni zcela o¢ekavat eliminaci pozadavki na eutanazii.”*!

Ptipousti, ze predeslé dva argumenty mohou byt kontroverzni a tieti argument z parity
povazuje za nejsilnéjsi. Argumentuje tim, Ze jiz dnes existuje moraln¢ piipustna a legalni
medicinsky asistovand smrt: pferuSeni 1écby, nezahdjeni 1écby, odmitnuti piijmu
a potravin nebo paliativni medicinu. Poklada si otdzku, pokud tyto formy asistované smrti
vychazeji z argumentu autonomie a prospéchu pacienta, ptfi¢emz lze zminéné postupy
legalizovat a ospravedlnit, pro¢ nelze taktéz piipustit asistovanou sebevrazdu nebo
aktivni eutanazii? Hiibek je pfesvédcen, ze mezi jiz legalizovanymi a kontroverznimi
postupy medicinsky asistované smrti neexistuje moralni rozdil (tj. mezi usmrcenim
a ponechanim zemiit).>*?

Vedle jiz zminénych argumentl byvaji diskutovany dal$i argumenty vychézejici
z pozice svobody Cloveéka a jeho autonomie jako strach ze ztraty distojnosti, télo je
majetkem cClovéka, eutanazie je skutkem milosrdenstvi, eutanazie je soukromou
zalezitosti mezi pacientem a Iékatem, porovnavani trpiciho ¢lovéka a trpiciho zvife nebo
eutanazie jako postoj ndbozenstvi.

Ve vztahu ke spole¢nosti se objevuji pro-argumenty typu: eutanazie zde vzdy byla jako
napiiklad prostituce — je potieba ji legalizovat zdkonem nebo eutanazie jako nezbytnost
pro spravedlivé rozdéleni lékaiské péce a zdroji. V poslednim bodé jde predevsim
o ekonomicky argument, ktery vyznamné eutanazii ekonomicky zvyhodiuje pted

paliativni pé¢i, ktera je nakladngjsi.*

240 Tamtéz, s. 183.

241 Srov. tamtéZ, s. 183.

242 Srov. tamtéZ, s. 193-194.

23 Srov. VACHA, M., Eutanazie — definice, historie, legislativa, etika, s. 52-57.
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6.5. Kritika eutanazie

Braunstein, kritizuje australského profesora etiky Singera, kdyz tvrdi, ze je ,,nadSen
viim, co umoziiuje usmrtit co nejvétsi podet piislusnikd lidského rodu.” ?** Zaroven se
taze, kam etika dospé€la, produkuje-li takové profesory bioetiky a co se stalo s nasi
spolecnosti? Dle Singera a jeho stoupenct totiz Zivot, ktery nepfinasi zadna uspokojeni
a postrada tudiz smyslu, neni jiz Zivotem distojnym, a proto by mélo byt povolené
takovyto zivot ukoncit. Singer obhajuje dobrovolnou i nedobrovolnou eutanazii, kdyz ma
na mysli pomoc l€kati ke smrti u nemocnych pacientt, ktefi si to pteji, ale nejsou schopni
sami spachat sebevrazdu nebo kdyZz pacienti nejsou schopni o eutanazii jiz pozadat.
Singer povazuje akt asistované smrti za skutek milosrdenstvi, pfic¢emz Braunstein®*’
poukazuje na to, Ze jiZ nacisti¢ti stoupenci eutanazii ospravedlnovali, kdyZ hovofili
o smrti jako o vysvobozeni.?*® Obvykle byva nediistojné Ziti spojovano s nemoci a staiim.
Singerova teorie je rozSifena navic o otdzky osoby a ne-osoby, pfi¢emz jen osoba si
zasluhuje Zzit. Za ne-osoby jsou povazovany naptiklad postizené déti nebo dementni
senilni lidé. Usmrceni osoby proti jeji vili je tedy Singerem povazovano za mnohem horsi
nez usmrceni bytosti, kterd osobou neni. Braunstein povazuje takovéto ndzory za navrat
k bezosty$né eugenice,>*’ ktera v minulosti zacala malymi kriicky jako napiiklad ve
zméné zikladniho 1ékaiského postoje.>*®

Ptac¢ek a Bartlinék argumentuji proti eutanazii pravé soucasnou situaci v Nizozemi
a Belgii, kdy upozoriiuji na neustaly posun vyvoje eutandzie, trend rozvoliiovani kritérii,
které se netykaji jiz terminaln€ nemocnych a zvySujici se nartst Zadatelt. Poukazuji na
navrh zékona z roku 2016, ktery mél umoznovat asistovanou sebevrazdu vSem, ktefi by
povazovali sviij Zivot za jiz kompletni.>*

Boer, nizozemsky profesor etiky je presvédcen, ze dochazi ke zméné vniméni smrti

4

v Nizozemi. PfestoZze je paliativni medicina soucasnosti na nejvyssi urovni a potieba
eutanazie by tak podle ného méla byt nejnizsi, eutanazie pozvolna za¢ind byt standardni

zaleZitosti a zaCind ménit Zivoty nejen umirajicich. Vnimani smrti se ve spolecnosti

24 BRAUNSTEIN, J. F, Filosofie, kterd prisla o rozum. Gender, zvife, smrt. Brno: Centrum pro studium
demokracie a kultury, 2021, s. 211.

245 Francouz Jean-Francois Braunstein je sidm profesorem soucasné filosofie a Iékaiské etiky na
Université Paris/Panthéon-Sorbonne.

246 Srov. tamtéz, s. 212.

247 Srov. tamtéz, s. 215-216.

28 Srov. tamtéz, s. 226., Vice. srov. Virt, G. Zit az do konce. Etika, umirdni, smrti a eutanazie. Praha:
Vysehrad, 2000, s. 23-24.

29 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P., Eutanazie pro a proti, s. 242.
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roz$ifuje jako néco, co se da ovladat. Boer uziva terminu spolecenské smrti a porovnava
ji s létanim. Smrt Ize tak naplanovat a zapsat jeji termin do diéfe, podle které¢ho se zatidi
i cela rodina. Rika, Ze ze smrti se stal projekt. A¢koliv v Nizozemi existuje nejlepsi
revizni systém, kritizuje ho proto, Ze posuzuje kazdy detail, ale unikd mu kontext jako je
tlak ze strany blizkych, hledani alternativ k volbé asistované smrti nebo v neustale se
rozs§itujici definici nesnesitelného utrpeni, které se jiz netyka pouze fyzického stavu.

Prestoze se Boer zasazoval od 70. let o legalizaci eutanazie v Nizozemi, dnes je
presvédéen, Ze se zvySuje tlak na to, aby lidé ukoncovali svijj Zivot piedéasné. Rika, Ze
usmrcovat lidskou bytost by mélo byt vyjimkou, zcela posledni moznosti. Zarovei
prichézi s ndzorem, ze rozvoliovani pfinasi i zcela novy stres, zejména pro seniory. Boer
sam se priklani k asistované sebevrazdé pied usmrcenim lékafem?*° a poukazuje na to, Ze
tam, kde je povolena asistovand sebevrazda spolu s eutanazii, dosahuje eutanazie
mnohem vétsich Cisel, cemuz ptisuzuje uréity vyznam.

Ptacek s Bartinkem ptinaSeji dal§i argumenty jako: neexistuje pravo zabit jednoho
¢lovéka jinym ¢lovékem, eutanazie neni dlistojnd smrt nebo umirajici se jen tézko mize
v jeho stavu autonomné rozhodovat. Vzhledem k demografickému starnuti populace,
uzékonéni eutanazie muze rovnéz vést k mezigeneraCnimu napéti a miize se stat silnym
vzkazem pro mladé generace v souvislosti s vnimanim lidské hodnoty. Clovék, ktery jiz
nebude vytvaret hodnoty se miize spoleensky chdpat jako biemeno.>! Vacha piidava
problematiku bez explicitniho souhlasu, kdy zejména v Nizozemsku jsou dolozeny
ptipady, kdy byli usmrceni pacienti 1€kafi jen proto, Ze se domnivali, Ze nesnesitelné trpi,
coz je v podstaté véci proti autonomii pacienta, ktera je jednim z nejsilnéjSich argumentt
legalizaci eutanazie.

Nabizi se také otdzka, zdali 1ékat ma byt ten, kdo by mél rozhodovat o tom, kdo jesté
zlstane a kdo opusti tento svét. Pokud by doSlo k uzakonéni eutanazie, doslo by 1 ke
zmeén¢ 1ékarského paradigmatu ve smyslu — peCovat, 1éCit, zabijet.

Mezi mnoha dalSimi argumenty Vacha uvadi napiiklad, Ze eutanazie muZe byt
vychodiskem pro opusténé pacienty bez rodiny nebo moznosti vzniku situace, kdy se
bude od pacienta eutanazie ocekavat. Za znepokojivé povazuje zminény kluzky svah

vyvoje eutanazie v Nizozemi.??

250 Srov. HUMPALOVA, J. Eutanazie méni vnimani smrti v Nizozemsku, stdle provokuje debaty.
[online]

21 groy. PTACEK, R., BARTUNEK, P., Eutanazie pro a proti, s. 242-246.

252 VACHA, M., Eutanazie. Definice, historie, legislativa, etika, s. 58-75.
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Opatrny bere v potaz opét otazku strachu: strach ze situaci, které ¢loveék nezna, strach
z osaméni nebo strach z nefunkcnosti, kterd nemusi byt jen osobni, ale vniména jako
socialni ponizeni nebo diskvalifikace. Nemocny muze nabyvat dojmu, Ze pozbyva nejen
osobniho, ale zejména spolecenského vyznamu a pfijima myslenku eutanazie jako nové
feseni situace ¢lovéka, 23 tj. ,feSenim problému likvidaci jeho nositele®. Uzdkonénim
eutanazie hrozi neptimé riziko, bez skrupuli feceno uvolnéni mista. Opatrny si poklada
otazky: ,,JJak Cloveék ke svobod¢ zniCit sama sebe prisel? A neni svoboda zniceni zivota

perverzi svobody? 24

6.6 Souhrn

V této kapitole jsem se zam¢éfila na eutanazii ve smyslu vyvrcholeni autonomie jedince
v otdzkach rozhodovani na sklonku jeho zivota. Zajimavy je fakt, Ze jednotlivé staty
Evropské Unie nezaujimaji jednotny postoj k této problematice jako je tomu napiiklad
u trestu smrti. Zatimco v CR je asistovana smrt za pomoci lékafe nelegélni, napiiklad
v Nizozemi se jiz praktikuje pies 20 let. Zjisténi z Nizozemska ptinasi tfi zajimavé udaje:
nejvetsi skupinou zadajici o eutanazii jsou jedinci ve véku 70-80 let, nejvice se na
usmrceni podileji prakticti 1ékari a nejcastéji dochazi k imrti v domacim prostiedi. Boer
rovn&Z piindsi novy pohled na eutanazii ve smyslu ziskavani kontroly nad smrti a jeji
planovani.

Shodny pohled na eutanazii nemaji ani samotni bioetici napfi¢ riznymi staty, ktefi se
1i§1 svymi nazory a postoji. V této kapitole piedstavuji nejCastéj$i argumenty soucasné
literatury na podporu eutanazie a rovnéZ argumenty proti ni.

Vzhledem k demografickému starnuti populace a soucasné politicko-spolecenské
situaci v CR, se osobné pfiklanim k postoji, ktery se obava vétsiho rizika zneuZiti
tzv. nepotfebnych a nemocnych seniort. Uzakonéni eutanazie by u nas mohlo vést
k mezigenera¢nimu napéti, pti¢emz by se mohlo taktéz stat silnym vzkazem pro mladé
generace v souvislosti s vnimanim lidské hodnoty. Totiz, Ze Clovek, ktery jiz nebude
vytvaret ekonomické ¢i rozmnozovaci hodnoty, se muze spoleCensky chapat jako

bfemeno.

253 Srov. OPATRNY, A., Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Pavel Mervart: 2017, s. 150-151.
254 Tamtéz, s. 152.
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7. Vyznam rodiny v péci o seniora

Rodina je zékladni socidlni jednotkou spole¢nosti, tzv. prvni Skolou, kde si ¢lovek jiz
od nejutlejsiho mladi u¢i mravnim hodnotam, preddva nabozenské a kulturni postoje,
osvojuje spoleenskou odpovédnost a solidaritu.?* Piitomnost seniorii v rodiné piispiva
k rozvoji mladsich a jsou taktéZ pojitkem mezi generacemi.?*® Rodina piedstavuje nejen
pro seniory, ale kazdého jedince, jistotu a zazemi. Fungujici rodina je pro nesobéstacného
seniora uréitou zarukou pomoci nejen fyzické a psychické, ale i zarukou finanéni.?’

Rodina se béhem svého zivotniho cyklu proménuje a prochdzi jednotlivymi fazemi,
mezi které patii rodina dvou — manzelstvi, ptichod déti do rodiny, rodina s détmi rizného
veku, nasledovana opét zazenim rodinného zivota s odchodem déti a zakladanim jejich
vlastnich rodin. Osaméli rodiCe se snazi pomahat mladym rodindm, a zaroven pecuji
o své staré rodi¢e. V tomto obdobi se tedy nejen objevuje faze prazdného hnizda, ale
objevuje se nova role prarodi€e. Tato rodina dvou se ocita ¢asto v tzv. sandwichové fazi
(péce o vnoucata a staré¢ rodi¢e zéaroven). Starnouci rodina, tedy par seniorl, se
prizptisobuje své dal$i nové roli dichodce a s pfichazejicim Casem celi vétsi ¢i mensi
samot¢ nebo Zivotu bez partnera.?*®

Huber, némecky evangelicky teolog, vidi eticky vyznam rodiny piedev§im ve Ctyfech
funkcich, mezi které patii Stésti, zaopatfeni, socializace a péce. Tvrdi, Ze se rodina
osveédcuje prave tehdy, kdy vznika potfeba peCovat o staré, nemocné a postizené jedince.
Je ptesvédcen, ze v dobé, kdy naSe spolecnost demograficky starne, uloha rodiny nabyva
na jejim vyznamu.>> Poklada4 si otazky, zdali existuje n&jaka etickd povinnost usporadani
st vlastniho zivotniho planu podle toho, jakou péci potiebuji zestarli ¢i nemocni rodinni
¢lenové a jaky vyznam ma v dnesni dobé &tvrté piikazani — ctit otce a matku svou? 2%
Jeho odpovédi je, ze ackoliv dnes vzdy neni mozné zménit vSechny plany, piesto ziistava
povinnost déti v§imat si svych nemocnych a starych rodic¢i a hledat zptsoby, jak jim

pomoci.

255 Srov. PAPEZSKA RADA PRO SPRAVEDLNOST A MIR. Kompendium socidlni nauky cirkve.
Karmelitanské nakladatelstvi Kostelni Vydii, 2008, s. 149.

256 Srov. tamtéz, s. 154.

257 Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada Publishing,
2012, s. 55.

258 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. Ucebnice pro obor socidlni ¢innost, s. 33-34.

2% Srov. HUBER, W., Etika. Zdkladni otdzky Zivota. Praha: Vysehrad, 2016, s. 29-32.

260 Srov. tamtéZ, s. 217.
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Dodéva, ze mnozi, 1 pies velké vzdalenosti, ziistavaji soucasti zivota rodicovské generace
tim, kdyz se staraji o zajisténi pomoci v podobé¢ profesionalni pe¢ovatelské, zdravotnické

¢i jiné sluzby.?®!

7.1. Rodina a jeji funkce

Rodina je charakterizovana jako mala skupina osob, jejichz vzajemné vztahy se
utvareji na zaklad¢é jednotlivych roli a citového zazemi. Funkce rodiny je podminéna
nejen vztahy uvnitf rodiny, ale také zménami spolecenského systému.

Rozeznavame funkce reprodukéni (zachovani rodu), ekonomické (materialni
zabezpeceni Clenil rodiny), socializaéné-vychovné (socializace, vychova a vzdélavani
déti) a funkce emocionalni v projevu dostateéné lasky. Ve funkéni rodiné se objevuji
bézné fesitelné situace. Bez vétsich problémi plni uvedené funkce a nikdo z ¢lenti po
strance materialni nebo citové nestradad. Nejedna se tedy pouze o materidlni zajiSténi, ale
také o vielé projevy citil, a to nejen svym détem, ale také svym rodicim, ktefi maji
potiebu jistoty ve svych détech. Tam, kde rodina neni schopna plnit své funkce, se

oznaduje za nefunkéni.??

7.2. Mezigenera¢ni vztahy v rodiné

Zejména koncem minulého stoleti doslo v CR ke zméné ve struktuie a fungovani rodin
a doméacnosti pod vlivem novych trendli v zivotnim stylu a zméné demografického
chovani, mezi které patii snizovani snatenosti a porodnosti, vzestup rozvodovosti,
cetnost nesezdanych souziti, svobodné matetstvi a rovnéz prodluzovani stfedni délky
Zivota. Zatimco v minulosti bylo obvyklé vicegeneratni souziti v jedné domécnosti,
dnedni domécnosti tvoii pfiblizné dvé tretiny tplnych dvojgeneracnich rodin, desetina je
z toho neuplnych a ¢tvrtina domécnosti je tvofena pouze z jednotlivell. Rodinny Zivot se
meéni také v souvislosti tolerance vét§iho mnoZstvi vztahli a sniZovanim déti v rodinach.
Ptedpoklada se, Ze nyni az ¢tvrtina seniort zije osaméle €i v socidlni izolaci, a tento trend

pfirozené nartista s piibyvajicim vékem.?%?

261 Srov. tamtéz, s. 219.
262 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. Ucebnice pro obor socidlni ¢innost, s. 34-35.

263 Srov. CEVELA, R.,KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidlni gerontologie. Uvod do problematiky,
s. 93.
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V nasi spolecnosti standardné mladé rodiny ziji oddélené od svych rodict a pokud jsou
zachovany dobré vztahy, zlstavaji v ¢astém kontaktu. Aktudlné v tomto sméru pfispiva
taktéz bytova politika, dostupnost a velikosti standardnich bytl, kde by se vice generaci
zcela urdité tisnilo. 2%

Péce v rodinach je povazovana predevsim za péci z lasky. Z citovych vazeb vychazi
rodinnd soudrznost, ktera se projevuje silnymi vazbami mezigeneracéni solidarity. Pecujici
rodiny prokazuji vlastnosti jako odpovédnost a altruismus.?®> Pokud se budou vyskytovat
1 na dale v ¢eské populaci tyto rodiny, bude to také znamenat piiznivé podnebi pro

prosazovani péce o seniory v rodinnych podminkéch v nasi zemi.

7.3. Role rodiny v pé¢i o nemocného a umirajiciho seniora

Dragomirecka uvadi, ze se ¢eské pecujici rodiny v mnohém podobaji zemim jako je
Némecko ¢i Nizozemi, pficemz se patrn€ u nds vyskytuje vEétsi motivaéni rozmanitost
v péci o seniora. Vyznamnou roli v péci hraje zkuSenost, jakou si nese mladSi generace.
Pragmaticky orientované rodiny pecuji o své blizké, protoze to povazuji za ptirozeny
kolobé¢h ve spoleCenstvi generaci, emocionalné zalozené rodiny vedou k rozhodnuti city
a vzajemna néklonnost.?

Podle vyzkumi, vyraznou pomoc v domécim prosttedi potiebuje kazdy ¢tvrty senior
ve véku 60+ a kazdy druhy senior ve véku 80+ 27 Kdyby si seniofi mohli zvolit, naprosta
vétSina z nich by upfednostnila rodinnou péci s kombinaci profesionalnich sluzeb.
Rodinna péce se Casto odviji nejen od finan¢nich a organiza¢nich moznosti dané rodiny,
ale ptedevsim také od socialniho systému spole¢nosti, pfi¢emz v ptipad€ intenzivni péce
se jedna o péci velmi nakladnou a mimo instituce obtizné& prosaditelnou.?®3

PéCi v roding Ize rozdélit podle jeji intenzity na péc¢i podpirnou, péci neosobni a péci
osobni vyzadujici nejvetsi naroky ze strany pecujiciho. Zatimco v ptipadé€ péce podplirné
se jednd o nepravidelnou péci v podobé zatizovani Gfadii, odvozu k 1ékafi ¢i financni
pomoc, péce neosobni potiebuje jiz urCitou pravidelnost v podobé zatfizeni chodu
domaécnosti, jako je uklid nebo vareni. Nejvyssi naroky klade na pecujiciho péce osobni.

Jedna se o péci ¢asove narocnou, fyzicky i1 psychicky obtiznou, kdy nesobéstatny senior

264 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcéany. Ucebnice pro obor socidlni cinnost, s. 36.

265 Srov. DRAGOMIRECKA, E., Ti, kteri se staraji. Podpora neformdlni péce o seniory. Univerzita
Karlova: Nakladatelstvi Karolinum, 2020, s. 78.

266 Srov. tamtéZ, s. 85.

267 Srov. tamtéz, s. 21.

268 Srov. tamtéZ, s. 82.
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je na druhém ¢loveéku zavisly a potiebuje pomoc v kazdodennich tikonech nepfetrzite.
Dnes se takova péce nazyva péci neformalni, i kdyZ pojem nebo univerzalni definice neni
v Seské legislativé a odbornych dokumentech pevné vymezena.?®’

Dle Chaloupkové Klimové hraji v péci o nemocné ¢leny rodiny dva faktory, a to je vék
a pohlavi pecujiciho. Udéava, Ze v roce 2013 z celkového poctu pecujicich tvorily 60 %
zeny ve veékovém rozmezi 35-64 let, pficemz celkovy pocet poskytovateli péce byl
zaznamenan u 28 % zen a 18 % muzl. Muzi se vétSinou podileji na péc€i pozdéji, ve véku
mezi 55 a 64 rokem. Tento fakt potvrzuje i Simonik, ktery na zakladé vyzkumu v roce
2015 potvrzuje, ze zeny se podili na péci Castéji nez muzi, pti¢emz péci o své blizké travi
v praméru 76 hodin tydné.?”° Dragomirecké poukazuje na to, Ze v CR doposud neexistuje
jednotny dokument na celonarodni urovni vénovany problematice podpory pecujicich.
Jednotlivé problematiky se nachdzeji v riznych dokumentech, ges¢né spadajicich pod
riizné resorty a celd problematika je tak neprehlednd.?’! Dod4va, Ze by se rodiny mély stat
plnohodnotnym partnerem statu v péci o starnouci populaci, a proto by neformalni péce
mela byt soucasti vSech strategickych dokumentli na vSech tUrovnich spole¢enského
zivota, které zahrnuji nejen stat, ale i kraje a obce.?”

Ackoliv vétSina Ceskych respondentl potvrzuje ochotu postarat se o své rodi¢e doma
z altruistickych divodii, udavaji obavy ze ztraty zaméstnani, osobniho pohodli ¢i
narocnosti péce, které piinasi nejen fyzickou, ale i psychickou z4téz. Nejednou nastane
situace, kdy dochazi ke spolecenské izolaci pe€ujicich, zvlasté u starSich Zen. Socidlni
péce statu neni dostatecné piipravena pomahat nemocnym a jejich rodindm v domacim
prostfedi a komer¢ni sluzby jsou nakladné, pro mnoho rodin tak nedostupné. Na druhou
stranu neni zcela neobvyklé, Ze v narocnych situacich pecuji o seniora jednotlivé rodiny
spole¢né. V tomto piipadé je nezbytna soudrznost rodiny.

Bolestnou problematikou byva rozhodovani rodin, ohledné svéfeni nemocného do
institucionalni péce z divodu nezvladnuti se o ného postarat, coz je v mnoha piipadech
velmi psychicky pro samotné ¢leny rodiny naro¢né. Literatura toto rozhodnuti popisuje
jako pocity viny, sebeobvinovani a selhdni, naptiklad v ptipad¢ tzv. nuklearni rodiny, kdy

déti ziji ptili§ daleko anebo pro nemocnou manzelku, kterd jiz nezvlada sama z diivodu

269 Srov. tamtéz, s. 51-53.
270 Srov. tamtéZ, s. 53-54.
271 Srov. tamtéZ, s. 56.

272 Srov. tamtéZ, s. 104.
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onemocnéni pééi o svého manzela.?”* Nicméné je mozné ocekavat, ze budouci spolecnost
bude od rodin pozadovat vétsi spoluucast na péci o svého nemocného seniora, a to nejen
z divodu ocekavaného demografického vyvoje, ale i z nedostatecnych prostiedkli na
roz§ifovani institucionalni péce.?’*

Pro doméci paliativni péci je rodina klicovym prvkem. Nutnou podminkou je, Ze
pecujici zlistane doma s nemocnym, budou vytvotreny redlné podminky a predpoklady
k pééi. Clen domacnosti je vniman jako soudast paliativniho tymu. Rodinnou paliativni
pécCi nelze povazovat za povinnost. Jednak z toho divodu, ze chybi podminky k péci
anebo se rodiny obavaji z nezvladnuti pé¢e doma a uptednostiuji ustavni zatizeni. Chyb
se dopousti i n¢ktefi 1ékari, ktefi nemaji znalosti moznosti mobilniho hospice a rodiny od

této péée odrazuji.?’

7.4. Rodinna péce v dlouhodobé perspektivé

Jetabek uvadi nékolik argumentli v neprospéch péce o nesobéstacné seniory. Prvnim
argumentem je narustajici vliv autonomie jedince, snizujici se zadvaznost a univerzalnost
manzelskych a rodinnych svazkd. Jde o nové kulturni procesy ve spolecnosti: ,,VéEtSina
spolecnosti nezije v rodinach, ani rodinnd péce nemlzZe byt hlavnim modelem péce
o seniory.* 276

Druhym argumentem je demograficky vyvoj spolecnosti, jehoz disledkem je nasledné
oslabovani schopnosti poskytovani rodinné péce z divodu nedostatku rodin, a tudiz
nedostatku rodinnych pecovatelti. Diivodem je klesajici plodnost zen, klesajici pocet déti
v rodinéach, zvySujici se rozvodovost nebo pocty bezdétnych manzelstvi.

Ttetim argumentem je socialni proces spolecnosti vychéazejici ze statistik prodluZzovani
pramérného véku doziti a souc¢asné nartstajiciho poctu nesobéstacnych lidi v poslednich
letech jejich zivota: ,,Stale vétsi pocet starych lidi bude muset vyuzivat jiné, vesmes
instituciondlni, formy péce ve stafi prosté proto, Ze rodinnd péce nestaci drzet krok

s velmi rychle rostoucimi naroky a potfebami péce o staré lidi.* ?”/

273 Srov. JERABEK, H., Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
2013, s. 48-50.

274 Srov. tamtéZ, s. 54.

275 Srov. KALVACH, Z., Manudl paliativni péce pro umirajici pacienty. Praha: Cesta domt, 2019.
s. 60.

276 JERABEK, H., Mezigeneracni solidarita v péci o seniory, s. 55.

277 Tamtéz, s. 55.
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Upozoriiuje se zaroven na spolecenské zmény a pravdépodobnost piibyvajiciho poctu
osaméle Zijicich starych lidi bez manzelskych partneri a déti.?’

Dragomirecka tikd, ze nelze zménit zminéné procesy, ale navrhuje zménu podpory, na
niz se budou kromé rodiny podilet komunity, specializované instituce a celd spolecnost,
¢imz bude mozné zajistit humanni a diistojnou pééi.>’” Nadgji pro pecujici rodiny mohou
predstavovat budouci moderni technologie, rozvoj robotiky, digitalizace, elektroniky
nebo pocitacové ovladané technologie.?®® Naopak néktefi seniofi a pecujici maji velmi
odmitavy postoj k budoucim pomocnikiim v podobé¢ humanoidnich ¢i socialnich robotti

a oznaduji tento vyvoj za dehumanizaci péée. Do hry vstupuji otazky etické.?®!

7.5. Komunikace mezi lékafem a rodinou umirajiciho

VSsichni Iékafi, nejen paliatii, kteti pfijdou do kontaktu s nemocnym béhem jeho
onemocnéni v jakékoliv f4zi, mohou ovlivnit pacientliv zdvér Zivota, at” jiz pozitivné ¢i
negativne.

SvatoSova je presvédCena, Ze u pacienta s infaustni diagndzou je potfeba podpora
realné nadéje, na misto milosrdné 1zi. Sama ptiznava, ze sdélit pravdu nemocnému
a nevzat mu nadgji, je velmi obtizné. Dodava, Ze nemocného zajimé predevsim pravda
prognosticka pfed pravdou diagnostickou, pfipadné alternativy 1écby a nasledné vyhody
¢i nevyhody. Informovanost je pravem kaZzdého pacienta. A proto by se dnes jiZ nemélo
stavat, Ze vSichni blizci budou vice informovani neZ pacient sam, tedy za piedpokladu, Ze
st to pacient vyslovné neptal a povétil nékoho jiného ke komunikaci. SvatoSova povazuje
poskytnuti milosrdné 1Zi za krutost, kterd ujida pacientovi z tak vzacného ¢asu, ktery mu
jesté zbyva k usporadani pro ného a jeho rodinu dileZitych véci.?s

Dalsi nezanedbatelnou problematikou je, Ze mnoho pacientl si pfeje zemfiit doma,
tudiz pro né a jejich rodiny je pravdiva diagnostika zcela zdsadni v dalsim rozhodovani
péce. Kdyz pacienti nemaji pravdivé informace od 1ékare, kterému bezmezné véti, uveri
milosrdné 17i a dobrovolné odchazeji do nemocnic. VEfi, Ze se vyléci nebo Zivot alespont

o néco prodlouzi a bude jesté chvili dobfe, protoze nadéje umira posledni.

278 Srov. tamtéZ, s. 54.

279 Srov. DRAGOMIRECKA, E., Ti, kteFi se staraji. Podpora neformdlni péce o seniory, s. 88.

280 Srov. tamtéz, s. 125.

281 Srov. tamtéZ, s. 131.

282 Srov. CERNY, D. DOLEZAL, A. Smrt a umirdni. Etické, pravni a medicinské otazniky na konci
Zivota, s. 232-233.
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Vysledkem c¢asto byva, ze stravi své posledni chvile vétSinou osamoceni v nemocni¢nim
pokoji, kde také nakonec zemiou. Casto piili§ pozdé pochopi, co se s nimi d&je a na jejich
prani jiz nezbyva ¢as. Kdyz neni zbyti, SvatoSova na misto milosrdné 1zi povazuje za
vhodnéjsi alespon davkovani pravdy po Castech, tzv. zamlku. Je taktéz nazoru, ze 1ékat
by mél podpofit rodinu u lizka umirajiciho a informovat ji, ze poslednim ze smysl, které
umirajici ¢lovek ztraci je sluch, a Ze neni pozd¢ se s nemocnym rozloucit, podékovat nebo
poprosit za odpusténi. Pochvala a ujisténi rodiny, ze ud¢€lali vse nejlépe co mohli znamena

hodné v obdobi jejich truchleni.?®?

7.6. Souhrn

Vétsina seniort uptednostiuje rodinnou péci v kombinaci s profesionalnimi sluzbami.
Velmi pozitivnim zjisténim je, Ze taktéz vétSina pecujicich projevuje silné vazby
mezigeneracni solidarity a povazuje péci v rodinach predevs§im za péci z lasky. Vzhledem
k demografickym zménam, rychlému starnuti populace a nedostateénym financim na
roz§ifovani institucionalni péce lze ocekavat, ze budouci spole¢nost bude od rodin
pozadovat vétsi spoluti¢ast na péci o nemocného seniora. Nektefi autofi ale poukazuji na
to, Ze v soucasné dobé neni socidlni péce statu dostatecné pfipravena poméahat nemocnym
a jejich rodindm v domacim prosttedi. Vychodisko spatfuji v neformalni péci, pficemz
dodavaji, ze bez systémové podpory pecujicich rodin nebude dlouhodoba péce udrzitelna.

Jetabek je naopak skepticky k dlouhodobé perspektivé rodinné péce. Piedklada
argumenty, mezi kterymi naptiklad uvadi probihajici nové kulturni procesy spole¢nosti
a rozpad rodiny, kdy ptibyva jedinct, ktefi neziji v rodinach, a proto tedy ani rodinna
péce nemize byt hlavnim budoucim modelem péce o seniory. DalSim faktem, kterym
argumentuje, je nepfiznivy demograficky vyvoj a nedostatek rodinnych pecovatelt.
Vychodisko spatiuji v dlouhodobé aktivni politice statu, pfedev§im potom v posileni
porodnosti a v podpofte rodinné politiky.

Zéaverecna Cast kapitoly je vénovana komunikaci mezi Iékafem a rodinou umirajiciho,
pficemz dochdzim k zavéru, ze sd€lena prognosticka pravda muze hrat zasadni roli
v rozhodovani, ktera se tykaji poslednich chvil Zivota umirajiciho clovéka. Je rovnéz
docela mozné, Ze zlepSeni komunikace by mohlo vést ke sniZzeni vysoké institucionalizace

poslednich stadii péce a umirani.

283 Srov. tamtéZz, s. 238-239.
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8. Zdravotné socialni politika statu

V osmé kapitole stru¢né popisi typy instituci, jejimz cilem je péce o seniory v oblasti
zdravotni, oetfovatelské nebo socialni. V CR do 19. stoleti nebyly nalezeny 7adné
zminky o zatfizenich, které by se orientovali pouze na nemocné a nesobé&stacné seniory.
Prvni domovy pro dichodce zacaly postupné vznikat po druhé svétové valce a nasledném
zestatnéni 1écebnych nebo oSetfovatelskych tustavii. V devadesatych letech minulého
stoleti se postupn¢ zacali zakladat prvni hospice a vznikl tak novy, do té doby neznamy

typ péce o t€¢Zce nemocné a umirajici pacienty, véetné péce o pozistalé.

8.1. Formy péce pro seniory

Kromé rodinné péce, zajisStovanou rodinou, které jsem se vénovala v ptfedeslé¢ kapitole,
délime péci na zdravotni péci zahrnujici péci oSetfovatelskou a péci socidlni.

e Zdravotni péce — je poskytovana ve zdravotnickych zafizeni ambulantniho
nebo luzkového typu: nemocnice, hospice, ambulantni a terénni sluzba
poskytovana domaci péci, geriatrickd denni centra.

e Socialni péce — podrobny vycet vSech sluzeb je definovan v Zakoné
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v §34 Zarizeni socidlnich sluzeb. Jsou
zde zafazeny napi. domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, domy
s pecovatelskou sluzbou, domovinky, denni stacionéfe, tydenni stacionate ¢i
pecovatelska sluzba. Jednd se o celorocni pobytova zatizeni, zafizeni
s do¢asnym pobytem, ambulantni sluzbou nebo sluzbou v domdacim prostredi

pacienta.?%*

Pobytové sluzby v domovech pro seniory se poskytuji osobam dle § 50 t¢hoz zakona,
které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu veéku (vétSinou 55 let a vice) a jejich situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Pokud to situace vyzaduje, je mozné ptijmout
spoleéné manzelsky par a zajistit pobyt ve stejném pokoji.’®> Poskytované sluzby
v domovech seniortl hradi osoba na zdkladé uhrady ve sjednaném rozsahu. Maximalni
vysi uhrady za ubytovani a stravu upravuje Vyhlaska MPSV €. 505/2006 Sb. § 15,

pri¢emz seniorovi musi zdistat alesponi 15 % jejiho piijmu jako tzv. kapesné.?®¢ Maximalni

284 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. Ucebnice pro obor socialni ¢innost, s. 62-66.
253 Srov. tamtéz, s. 65. Vice srov. ZAKON ¢.108/2006 Sb. Zdkon o socidlnich sluzbdch. [online]
286 Srov. ZAKON €. 108/2006 Sb. Zdkon o socidlnich sluzbdch § 73. [online]
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vyse thrady za ubytovani a provozni sluzby jsou 280 K¢ + 235 K¢ za celodenni stravu na
den. Osetfovatelska péce zde zahrnuta neni.?’

Soucasné mnozstvi luzek v dlouhodobé péci pro seniory zahrnujici pobytové sluzby se
odhaduje piiblizné na 75 tisic. Socidlni terénni sluzby vcetné peCovatelské poskytuji

sluzby asi 100 tisictim osob.??

8.2. Paliativni a hospicové péce a jeji problematika

Termin paliativni péce je ve svéte znam jiz pres 40 let. Paliativni medicina je nedilnou
soucasti zdravotni péCe. Vychazi ze zasad hospicového hnuti a jeji snahou je uplatnéni
postupll hospicové péce v podminkdch zdravotnickych zafizeni a dosaZeni co nejlepsi
mozné kvality zivota nemocnych. Rozezndvame obecnou a specializovanou paliativni
péci. Formou této sluzby mimo hospicové lizkové ¢i mobilni péce jsou specializované
ambulance, napt. ambulance bolesti, denni stacionafe, konzilidrni paliativni tymy nebo
paliativni oddéleni ltizkové péce pii nemocnicich.”®® WHO v roce 2002 definovala
paliativni péci jako: ,,pfistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality zivota pacienttl, kteti ¢eli
problém{im spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim.“**® Paliativni medicina vénuje
pozornost tedy nejen nevyléitelné nemocnym a umirajicim pacientim, ale vSem
nemocnym s chronickymi neonkologickymi a Zivot ohrozujicimi diagndézami. Na
paliativni pééi poskytovanou nevylécitelné nemocnym v terminalnim stavu se v CR
specializuji predevsim lfizkové ¢i mobilni hospice. 2*'Nejvétsi prednost paliativni péce
podle mého nézoru spociva predevsim v tzv. personalizaci pacienta, kdy je vniman jako
posunuje k co nejvyssi kvalité Zivota jedince az do konce. Smrt se nezrychluje a zaroveil
se ji uméle nebrani. Hlavnim cilem je 1écba a kontrola bolesti vCetné socialni,
psychologické a spiritudlni problematiky. Milfait piSe, ze rovnéz velkou roli hraje
teologicko-eticky aspekt ve vnimani obrazu ¢lovéka a lidského byti.

Paliativni péce vychazi z pojeti lidské diistojnosti a respektovani lidskych prav, mezi

nimiz je ¢asto citovano pravo na zivot, na télesnou nedotknutelnost, pravo na sebeurceni

287 Srov. VYHLASKA ¢. 505/2006 Sb. § 15 Domovy pro seniory. [online] [cit. 2023-10-22]. Dostupné
z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505#cast 1

288 Srov. DRAGOMIRECKA, E., Ti, kteFi se staraji. Podpora neformdlni péce o seniory, s. 32.

289 Srov. PECHOVA, K., LEISAL, M. Paliativni péce v rezidencnich sluzbdach se zamérenim na
uZivatele seniorského véku. Tabor: Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2020, s. 28.

290 Tamtéz, s. 29.

21 Srov. tamtéZ, s. 100.
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nebo pravo na zachazeni s tictou. Mezi zakladni postoje neboli ctnosti patii divéra,
respekt, icta, 1aska, nadé&je a trpé&livé naslouchani.??

Svym charakterem jde o interdisciplinarni a multiprofesni péci, ktera predpoklada
nejen tymovou spolupraci 1ékait a sester napii¢ riznymi medicinskymi obory, ale taktéz
spolupraci psychologii, socidlnich pracovnikil, véetné rodin a duchovnich.?® Ptes
nesporny piinos paliativni péce nasi spolecnosti, ta v soucasné dobé Celi problematice
nejen v podobé nedostatku personalu nebo neuspokojivé znalosti praktickych lékait
o poskytovani paliativni péce, ale také v problematice po strance eticko-pravni. Piestoze
ma paliativni péce u pacientd v pokroc€ilych a konecnych stadii urcité specifika, Steinlauf
se Slamou si kladou otdzku, co pfesné¢ znamend v péci o termindlné nemocné postup na
nalezité odborné urovni podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.? Jsou ptesvédceni, Ze pii soucasné
platné legislativé 1ékat nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb nemlize mit stoprocentni
jistotu, Ze na n¢ nebude podané trestni ozndmeni nebo Zaloba o nahrady ujmy na zivot¢.
Mezi zékladnimi pravidly pro péci poskytovanou pacientovi v zavéru Zivota poukazuji na
naprostou nutnost komunikace a fadné vedenou dokumentaci.?**

Pal¢ivou problematikou je rovnéz otdzka financovani. Mobilni specializovana péce
(dale jen MSPP) je hrazena formou zdravotnich vykont 80090 (péce o klinicky
nestabilniho pacienta v terminalnim stavu) a 80091 (péCe o nestabilniho pacienta se
zavaznymi symptomy. V téchto vykonech jsou zahrnuty veskeré zdravotni sluzby za
jeden den. Problematické je personélni zabezpeceni MSPP, kdy je potieba 1,2 tivazku
1ékate (z toho 0,5 Gvazek paliatr) a 5,0 ivazku sestry. Jde o personaln€ velmi narocnou
péci. Doporuduje se jeden poskytovatel na 75 000-150 000 obyvatel.?*®> Lizkové hospice
patifi mezi zdravotnicka zafizeni a financovani je vicezdrojové. Jednak jde o platbu
z vefejného zdravotniho pojisténi za jeden, krajské dotace, dary, sbirky nebo beneficni
akce. Pacienti se podili zaZddanym piispévkem na péci nebo ptispévky hospici ve vysi
100-500 K¢ za den.?”¢

Oddéleni paliativni péce jsou financovana z vefejného zdravotniho pojisténi, piispévku

na péci na zaklade zadkona o socidlnich sluzbach nebo podpory statni a mistni samospravy

292 Srov. MILFAIT, R. Etické aspekty rozhodovini v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici, s. 103.
Vice srov. SLAMA, O., KABELKA, L. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2022, s. 40.

293 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2022, s. 21.

2% Srov. tamtéz, s. 46.

295 Srov. tamtéZ, s. 321-322.

2% Srov. tamtéZ, s. 325.
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v podob¢ dotaci a grantli. Pacient se podili vétSinou na thradach nezdravotnickych

nékladd, jako je napfiklad nadstandardni vybaveni pokoje.?’

8.3. Moznosti hrazeni domaci nebo paliativni péce

PéCe o blizkého Cloveéka muze byt nejen fyzicky, psychicky, ale zaroven financné

1 Casove narocna. Vse souvisi se v§im, a je dobré védét, jaké dalsi moznosti pomoci nabizi

stat v ptipad¢ nutnosti spojit péci se zaméstnanim. MPSV poskytuje dva piispevky:

Prispévek na péci — je socidlni davka, ktera je urcena lidem, ktefi ze zdravotnich
davodu potiebuji pomoc pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb, mezi které patti
deset nezvladanych potieb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity nebo péce o domécnost. Je vyplacen nemocnému seniorovi ufadem prace
v ¢astkach, které se odviji od jeho stupné zavislosti a poctu nezvladnutych
zivotnich potieb. Jsou Ctyfi stupné — 1. lehka zavislost (prispévek 880 K¢ netto),
2. stiedné tézka zavislost (piispeévek 4 400 K¢), 3. tézka zavislost (piispevek
12 800 K¢&) a 4. Gplna zavislost (ptispeévek 19 200 K¢). Nemocny si sdm urci, jak
s timto pfispévkem nalozi, komu piispévek poskytne a v jaké vysi.

Pomoc pii péfi mlze poskytovat osoba blizkd, asistent socialni péce,
poskytovatel socidlnich sluzeb (domov senioril, peCovatelskd sluzba apod.) nebo
speciélni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu.?*®
Osetrovné a dlouhodobé osetrovné — je davka nemocenského pojisténi, ktera
poskytuje moznost zaméstnanci ziistat doma a pe¢ovat o nemocného, pokud o tom
rozhodl Iékat. U inkurabilnich pacientl pottebujicich dlouhodobou péci nebo péci
paliativni, neni poptavan poZadavek minimalné ctyfdenni hospitalizace ve
zdravotnickém zatizeni. OSetiujici osoba musi ud¢lit souhlas osobé poskytujici
péci. Zaméstnavatel by mél na zdkladé zakoniku prace umozZnit Cerpéani
nemocenské davky za ptedpokladu, Ze nebude vystaven vaZznym provoznim

problémiim.

297 Srov. tamtéZ, s. 331.
2% Srov. URAD PRACE CR. Prispévek na péci. [online] [cit. 2023-10-26]. Dostupné z:
https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-peci
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Zakladem pro vypocet oSetfovného je denni vymérovaci zaklad. Tvoii 60 %
redukovaného denniho vymeétovaciho zakladu za kalendaini den. Nemocenskou

vyplaci OSSZ po dobu maximaln¢ 90 dnti.

8.4. Nedostatek péce?

Nejen CR, ale cela zapadni Evropa prochazi demografickym vyvojem, zménou v rolich
7en vsouladu s Lisabonskou smlouvou. Celi nedostatku pracovni sily v oboru
zdravotnich a socidlnich sluzeb, disponuje nedostatkem financnich prostfedk pro
investovani do vystavby novych oSetfovatelskych zatizeni dlouhodobé péce, pticemz se
ocekava, ze poptavka po t&chto sluzbach se do roku 2050 zdvojnasobi ¢&i ztrojnasobi.?”

Walker hovoii o nutnosti systémové pfipravenosti, vytvoreni regula¢nich ramct
a inovaénich fesent, jako je napf. systém tisfiového volani AREION. Jde o inovaci, ktera
nabizi celou §kalu monitorovacich a odbornych sluzeb na dalku, jejimz hlavnim cilem je
podpora co nejdelsiho Zivota senior@ v jejich domécnostech.>®® Walker dodava, ackoliv
tlak na inovace vychazi prave z potteby cenové tispornych feseni, mnohé zemé jiz dnes
snizuji své statni rozpoCty. Jenze inovativni feseni predpokladaji vefejné finance. Z téchto
diavodu je skepticky a pochybuje, Ze v blizké budoucnosti nebudou prioritou statniho
rozpodtu socidlnich investice.*"!

Vychodisko vidi v realizaci strategie aktivniho starnuti a zachovani co nejdelSiho
aktérstvi seniorti, véetné téch velmi kiehkych, v opacném piipad¢ hrozi vylouceni velmi
starych osob.%?

Ackoliv podle vyzkumt ceska vetejnost preferuje péci o seniory v domécim prostredi,
ochota spolupodilet se na nakladech péce je spiSe nizkd, odpovédnost zabezpeceni
a financovani péce je ptenechavana ceskou populaci na stat. Dragomirecka pise, Ze bez
systémové a kvalitni terénni péce a vytvoreni legislativnich podminek pro propojovani
péde a placené prace, probihajici deinstitucionalizace nebude uspésna.>®?

Zatim neexistuje jednotny strategicky dokument ohledn¢ neformalnich pecujicich

a finan¢ni podpora pecujicim je poskytovana neptimo. Chybé¢jici nastaveni je v gesci

2 Srov. WALKER, A. Budoucnost starnuti v Evropé. Dlouhovékost jako kapital. Praha: Suchdole,
2021, s. 268.

300 Sroy. Tamtéz, s. 288.

301 Srov. Tamtéz, s. 289.

302 Srov. Tamtéz, s. 334-336.

303 Srov. DRAGOMIRECKA, E., Ti, kteii se staraji. Podpora neformdlni péce o seniory, s. 49.
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Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi, které fesi spolecné

legislativu v doposud nejasném vymezeni problému na socialné-zdravotnim pomezi.>*
V souvislosti s neptfimou péci dodava, ze bude nezbytné pfijmout procesy souvisejici

s migraci za péci nebo migraci za poskytovanim péce. Neopomina ptfitom ani dilezitou

tilohu cirkvi, jejiz aktivity vychazeji z tisicileté zkusenosti a tradice.>*

8.5. Souhrn

Posledni kapitola se vénuje dostupnym formam péce a jeji problematice. Mezi né patii
zdravotni a socidlni péce. Jiz v minulych kapitoldch jsme se dozvédéli, Ze dochézi
k tzv. deinstitucionalizaci v CR, ale zaroven se oekava piirtistek seniort az na 3500 000
v roce 2050. Samoziejmé, ze ne vSichni seniofi budou zévisli na pomoci zdravotni
a socialni péce. Nicménég, pokud v soucasné dobé se odhaduje pocet 1izek v dlouhodobé
péci na piiblizné 75 000 a socidlni terénni sluzby nabizeji sluzby asi 100 000 klientiim, je
vice nez pravdépodobné, Ze stejné mnozstvi sluzeb nemulize v pfistich letech uspokojit
poptavku nemocnych.

Nekteti autofi hovofi o nutnosti systémové pfipravenosti a inovacnich feseni, jejichz
cilem bude udrzet jedince co nejdéle v domacim prostfedi. Dale zdiraziiuji nutnost
realizace strategie aktivniho starnuti a vytvofeni legislativnich podminek pro propojovani
péce a placené prace, bez nich probihajici deinstitucionalizace nebude uspeésna.

Vyznamnou soucasti zdravotni pé€e je paliativni a hospicova péce, kterd se soustredi
na zajiSténi co nejlepsi kvality zivota nemocnych a umirajicich jedinct. Nicméné i tato
forma péce Celi svym problémiim, mezi které patii nejen otazka financovani a nedostatek
personalu. N&ktefi autofi upozoriiuji na soucasnou nejasné definovanou legislativu, jez
uvadi I¢kate a poskytovatele zdravotnich sluzeb v nejistotu a strach z mozného trestniho
stihani.

Tato kapitola se rovnéZ zabyva dalS$imi moZznostmi pomoci dlouhodobé nemocnym

a umirajicim pacientlim, které poskytuje MPSV formou ptispévki.

304 Srov. tamtéZ, s. 64.

305 Srov. tamtéz, s. 140.
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Zavér

Zamérem mé diplomové prace bylo zmapovat aktudlni problematiku v otdzkach smrti
a umirani, ve smyslu uplatnéni autonomie seniora v CR, jeho schopnosti samostatného
rozhodovani a vyplnéni svych ptani na sklonku Zivota. Autonomie jedince v kontextu
smrti a umirdni je nejen citlivé, ale zaroven slozité a Casto kontroverzni téma, které
vyvolava fadu nejen etickych otdzek, ale rovnéz otazek pravniho charakteru. Za stézejni
kapitoly této prace povazuji kapitolu tii az Sest, které pojednavaji o principu autonomie,
soucasnych moznostech legalniho rozhodovani v zédvéru zivota vcetné pozadavku jejiho
dalSiho rozsifeni v podob¢ doposud nezakonné asistované smrti.

V prvni ¢asti jsem nastinila problematiku demografického vyvoje, kterd ve spolecnosti
vyvolava mnoho politickych, socialnich nebo ekonomickych témat. V disledku snizeni
porodnosti a prodlouzeni Zivota ve staii, v roce 2021 tvofili seniofi 20 % vSech obyvatel,
pficemz ve vSech vékovych kategoriich pfevySovaly Zeny. Predpoklada se, Ze tento trend
bude pokraCovat a eskalovat kolem roku 2050. Strach ze stafi je spojovan zejména
s tzv. ¢tvrtym vékem, kterym jsou oznacovani geriatricti seniofi, zcela zavisli na okoli.
Tito lehce manipulovatelni jedinci, trpici fyzickymi a psychickymi indispozicemi,
zUstavaji nejohrozengjsi vékovou skupinou, ktera je postizena syndromem tyrani véetné
ekonomického zneuzivani. Znepokojivym je také postoj ke stari jako k postproduktivni
fazi, kdy cloveék jiz neoplyva vydéle€nou a rozmnoZovaci schopnosti a je spiSe vniman
jako bfemeno. Z té€chto a dalSich divodl je velmi nutny spolecensky apel na podporu
starych, nemocnych a umirajicich lidi jako jedine¢nych lidskych bytosti s respektem
a distojnosti.

Druha ¢ast pribliZzuje problematiku smrti a umirani. Popisuje déleni smrti nejen na smrt
fyzickou a psychickou, ale také zdrzenlivou, socialni nebo smrt dobrou. Zadrzena smrt
(dystanazie) znamena prodluzovani zivota, kdy 1ékafi nejsou schopni nalézt mez a ¢asto
1é¢i a zachranuji umirajiciho do posledniho dne pied smrti. Socialni smrt je predev§im
strachem dnesSniho umirani. Jde o stav, kdy je ¢lovék jesté nazivu, ale zcela osamocen.
Mnozi si pokladaji otazku, co vlastné dobra smrt znamena? Odpovédi se 1i8i v souvislosti
s kulturou a nébozenstvim. Mnozi odbornici kladou diraz predevSim na diistojnost
a vyloudeni socialni smrti. Podle Ne§porové podoba dobré smrti u Cechii spoéiva v rychlé
a bezbolestné smrti, ktera probéhne nejlépe ve spanku a v domacim prostfedi. S pojmem
dobré smrti je rovnéz spojovan pojem eutanazie. Zatimco mnoho lidi si pfeje zemfit

doma, statistiky hovoti bohuZzel opacné.
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Statistika z roku 2021 udava, ze mimo domov zemielo vice nez 76 % vSech lidi, z toho
ptiblizné 60 % zemfelo v nemocnicich. Zpracovana eticka problematika spojena s péci
v zavéru zivota poukazuje piedevSim na nedostate¢né pravni ukotveni ve smyslu
chybéjicich jasné stanovenych medicinskych pravidel nebo formulovani jednoznacné
terminologie, coz nasledné¢ v praxi vede k rozdilnému vykladu nebo k nejistoté
v rozhodovani I¢kate. V této Casti jsem se vénovala také vybranym konceptim jako je
marna lé¢ba nebo paliativni sedace. Za jedno z nejkontroverznéjSich témat je povazovano
nezahajeni a ukondeni 16¢by, na které je v CR aktualné nahliZeno jako na aktivni
zpisobeni smrti. Néktefi, ale zastavaji ndzor, ze jde spiSe o opusténi od ukoncéeni zivot
udrzujici 1é¢by. S tim souvisi chybéjici stanoveni zietelné definice pro aktivni a pasivni
eutanazii, z divodu nutnosti odliSeni terapeutické pasivity na konci Zivota od pasivni
eutanazie. Problematickym se zd4 byt také zakon o zdravotnickych sluzbach ¢. 372/ 2011
Sb., tykajici se komunikace 1ékatfe s umirajicim, v souvislosti se sdélovanim informaci
tykajici se pacientovi diagnozy a nasledné prognozy. Kritiky je tento zakon oznacovan za
nedostate¢né specificky, jelikoz neobsahuje zietelné¢ formulované postupy, nybrz
ponechava volnou ruku zdravotnikiim.

Ve tieti kapitole jsem se vénovala existujicim formam autonomie, véetné vedouciho
principlismu Beauchampa a Childresse a rovnéZ teorie autenticity, které maji vyznam
v soucasné bioetice. Je nutné si uvédomit, Ze autonomnim jedincem je teprve ten, ktery
necini volbu na zakladé manipulace z venku. Hovotime-li tedy o autonomnich seniorech,
mame na mysli predevS§im aktivni a samostatné jedince. Pfedmétem této kapitoly je také
pohled na dobrovolnou a nedobrovolnou ztratu autonomie u seniorti véetné prezentovani
opatfeni, které mohou zajistit nemocnému a umirajicimu jedinci urcité zalezitosti v ase,
kdy, jiz bude celit nejtézsi ztrat¢ autonomie v podobé¢ ztraty svépravnosti. Posledni
problematikou, které v této kapitole vénuji pozornost je proména vztahu lékate a pacienta,
ke které dochdzi u néas v poslednich tficeti letech, minéno od vztahu paternalismu
k novodobéjsimu autonomnimu vztahu, kde sebeurceni pacienta hraje tak zvané prim.
Zatimco v paternalismu vztah Iékafe a pacienta pfipomina model rodi¢ — dit&, kdy je 1ékat
pfedevsim rddcem a bezprostfedni autoritou pro nemocného, v autonomnim vztahu jsou
1ékat s pacientem partnery, coz s sebou piinasi nové dilema, ve smyslu promény role
pacienta vroli klienta, potazmo zdkaznika. V¢EtSina nejstarSich seniordi ma v sobé
zakodované tradice a zvyky mladi, leckdy ani nemaji nové informace a povédomi
o novodobém pravu autonomie a jeho uplatiiovani, a proto obvykle setrvavaji ptirozené

v paternalistickém vztahu 1 nyni, v€etné nékterych 1ékari.
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Ve ¢tvrté kapitole jsem zaméfila pozornost na institut informovaného souhlasu, ktery
ma byt procesem, ve kterém pacient dostava dostatecné informace od lékafe o svém
zdravotnim stavu, moznych Ié¢ebnych postupech, jejich rizicich a ptistupech. Na zakladé
téchto informaci pacient mize svobodné rozhodnout o svém Iékaiském oSetfeni nebo je
zcela odmitnout. Institut spoc¢iva zejména ve dvou povinnostech 1ékare, vyplyvajicich ze
zakona, kterymi jsou sezndmeni pacienta o vSech okolnostech nemoci a vyzadani si
informovaného souhlasu. Kapitola je zamétfena nejen na obsah a formy informovaného
souhlasu, ale taktéz na problematiku s timto institutem spojenou jako je zpusobilost
kiehkého pacienta, chybna komunikace ze strany 1€kate nebo spor v ptipad¢ jiz zahdjené
ptistrojové podpory nebo jiné kontinudlni 1écby, kdy je odborniky poukazovano na
nekonzistentnost a nejednotnost pravnich dokumentti, které¢ v zdvéru byvaji pfi¢inou
neefektivnosti a nerozhodnosti, obav ¢i vahani.

Pokud si ¢lovek chee zajistit sva ptrani a preference ohledné oSetteni a péce v zaveéru
zivota, i v pripadech, kdy nebude schopen své preference v budoucnu vyjadrit, v soucasné
Ceské legislativé pro tyto situace existuje institut pfedem vysloveného ptani. V paté ¢asti
této prace jsem se zamétila na analyzu tohoto institutu, ukotveného v €eské jurisdikei jiz
od roku 2012. Ackoliv se jedna o silny legitimni néstroj, ktery jedinci zprostiedkovava
vysokou miru svobodného rozhodovani v zavéru Zivota, v Ceské populaci vSeobecné,
zejména potom mezi seniory je védéni o jeho existenci velmi malé. V této kapitole jsem
taktéZ analyzovala problematické aspekty DVP, které spocivaji nejen v nedostatecné
podpofte legislativy nebo absenci sankci za nerespektovani DVP v ptipad€ jeho znamosti.
Pokusila jsem se taktéZ nastinit obdobu ceského institutu dfive vysloveného pfani,
tzv. Patientenverfligung a jeho vyuziti v SRN, kde je rozsifen a prakticky v souvislosti
nejen se seniory aplikovan.

Piedmétem Sesté kapitoly je eutanazie, kterd je pro jeji ptiznivce vyvrcholenim
autonomie jedince v liberdlni spolecnosti, pro jeji odptirce je to naopak kontroverzni
eticko-pravni téma, které vyvolava silné rozpory. V této €asti jsem se pokusila nastinit
pro a proti argumenty, piedstavit situaci v CR a poskytnout statisticka fakta a zkuSenosti
z Nizozemi, kde je eutanazie jiz pies 20 let legalizovana. Mimo jiZ znamych pro a proti
argumentt, kritici poukazuji na vznikajici novy sociologicky trend v Nizozemi, tykajici
se vnimani smrti jako néco, co se da ovladat, a tudiz i planovat. Tento novy pfistup je
pfi¢inou také nového stresu starnouci populace v podobé tlaku ze strany blizkych.
Otazkou zlistava, kde jsou hranice pomysiné svobody c¢lovéka a jeli v zajmu lidstva

prevzit kontrolu nad smrti.
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V ptedposledni kapitole jsem se zabyvala vyznamem rodiny v péc¢i o nesobéstacného
nebo smrtelné¢ nemocného seniora, piedstavila jsem funkci rodiny, nastinila situaci
soucasnych mezigeneracnich vztahii a vyzvy rodinné péce v dlouhodobé perspektive.
V CR je péée v rodinach vétsinou povaZzovana za pédi z lasky, ktera se jednak odviji ze
zkuSenosti mladSi generace, dnes zejména od finan¢nich a organizacnich schopnosti
jednotlivych rodin a kvality socialniho systému spolecnosti. K perspektivé dlouhodobé
péce neprispiva aktualni demograficky vyvoj, kulturni proména rodiny a nékterymi
kritiky zminovany pravé naristajici vliv autonomie jedince. V souvislosti s tématikou
rodiny byla pfipomenuta nutnost komunikace rodiny s l¢kaifem, ktera je mnohdy klicova
pro kone¢ny osud umirajiciho pacienta.

Zavérecna kapitola prace byla vénovana analyze soucasné dostupnych forem péce pro
seniory, moznostech finanéni podpory ze strany statu v podobé piispévkl na péci nebo
problematice souvisejici s paliativni a hospicovou péci. Stézejni nejen pro poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, ale i pro lékafe je po eticko-pravni strance nejasny vyznam
formulace postupu nalezit¢ odborné trovné v péci o terminaln¢ nemocné v zakonu
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, které ptinaSeji obavy z nasledné trestnépravni
zodpovédnosti. Dalsi oblasti problémil je otazka financovani a dlouhodoby nedostatek
personalu na trhu prace. V soudasnosti dochizi k deinstitucionalizaci péte v CR.
Nicméné pro zachovani nemocného a umirajicitho pacienta co nejdéle v domacim
prostiedi, je nezbytné nutné nastaveni systémové a kvalitni terénni péce a vytvoreni
legislativnich podminek pro propojovéani péce a placené prace, které maji ve spolecné
gesci Ministerstvo prace a socialnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi.

Na zékladé mé prace jsem dosla k zavéru, ze v CR existuji legitimni néstroje slouZici
k uplatnéni autonomie jedince v otazkach na konci Zivota, a to v podobé informovaného
souhlasu a zejména institutu difive vysloveného ptani. Tyto ndstroje ovSem obsahuji
nedostatky. Ona achillova pata souc¢asné nefunkénosti z mého pohledu spocivé v n€kolika
aspektech, které se opakuji napfi¢ jednotlivymi tématy. Za prvé se jedna
o nedostate¢né, chybéjici nebo nejasné¢ formulované pravni ukotveni a legislativy,
z kterych prameni nejistota 1ékatt nebo poskytovatelll péce, ktefi odmitaji pohybovat se
vtzv. Sedé zoén€. Druhou, Casto se opakujici problematikou, je vSeobecné nizka
informovanost nejen pacientii, ale rovnéz zdravotnikii. Tteti problematiku pozoruji
v nedostate¢ném personalnim obsazeni, ve smyslu nedostatku 1ékaiti, jejich vytiZenosti
a nedostatecné Casové dotaci na pacienta. Mozné feSeni posledniho problému spatiuji

v roz§ifeni kompetenci vysokoskolsky vzdélanych sester, které by urcitou ¢ast agendy
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mohly od 1ékait ptfevzit. Zaroven se domnivam, Ze je nutnd implementace etickych
poradct do zdravotnickych tymi a tymu socialnich sluzeb, kteti by se stali jejich pevnou
soucasti.

Dospéla jsem k presvédcCeni, ze vSichni dotCeni aktéii, at” jiz se jednd o zdkonodarce,
jednotliva ministerstva, l1ékafe ¢i pravni experty, by méli spolupracovat na odstranéni
zminénych nedostatkl (analyzovanych v této praci) a realizovat co nejdiive funk¢nost jiz
soucasn¢ existujicich nastroji, kterych by mohlo vyuzit mnoho nevylécitelné nemocnych
pacienttl, jejich rodin a naplnit tak sva pfani a distojny odchod na druhy bieh. Zaroven
by se tak mohlo ptedejit dalsim navrhiim a diskuzim o legalizaci eutanazie, pokud by
divodem téchto ndvrhi méla byt lidska dastojnost, pravo na sebeurceni a zachovani

autonomie v otazkach smrti a umirani.
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Seznam pouzitych zkratek

CLK — Ceska lékai'ska komora

CLS — Ceska4 1ékai'ska spolednost

CSPM — Ceska spoleénost paliativni mediciny
CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpedeni
DNR — Do Not Resuscitate

DNI — Do Not Intubace

DVP — Drive vyslovené prani

JEP — Jana Evangelisty Purkyné

MPSV CR — Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
MSPP — Mobilni specializovana paliativni péce
OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni
PV — Patientenverfiigung

RTE — Regionale toetsingscommissies euthanasie

WHO — World Health Organization
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