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ANOTACE
SNYDLOVA Alena

Umirani, smrt, eutanazie.

Nase doba pfinesla do lidského Zivota zmény v podobé prodlouzeni véku a stale
vitéznéjsi mediciny. Zapomnéla ale, nebo se alesponi snazi zapomenout, Ze pfirozenou
soucasti lidského Zivota je 1 umirani a smrt. Z divodu celospolecenské tabuizace tohoto
tématu, na ni lidé nejsou zpravidla piipraveni. Je proto tézZké umirat a stejné tézké
umirajiciho v jeho poslednich tydnech a dnech doprovazet. Prace proto stru¢né popisuje
proces umirani a jeho okolnosti, a chce ctenafe piesvédcit o tom, ze pravé clovek
¢lovéku muze byt v téZzkych chvilich hlavni oporou, proto je tfeba byt pfipraven.
Zabyva se také rozdilnym pohledem na smrt ofima kiest'ana a ateisty, ktery v ramci

provazejicich profesi znamena, do jisté miry, i rozdil v pfistupu k umirajicimu.

KLICOVA SLOVA

Smrt, umirani, eutanazie, pomahajici profese, vira.

ABSTRACT OF THESIS
SNYDLOVA Alena
Dying, death, euthenasia.

Our age has brought advances in medicine resulting in extended human life expectancy.
This process, however, has forgotten that a natural part of human existence is dying and
death. Such a taboo in society means that people are not usually prepared for it. It is
therefore hard to die and dificult to live with the certanty of death in its last weeks and
days. The process of dying and its circumstances is briefly described to convince
readers that one human can help another in difficult life situations and it is better to be
prepared for this. This thesis also deals with the differing views of christians and
atheists. These views often distinguish the approach to death of the attendant

professionals.

KEYWORDS

Death, dying, euthenasia, care professions, faith.



1.UVOD

Motivaci pro vybér uvedeného tématu bylo osobni hledani odpovédi na otazky, které
si Cloveék zpravidla poklad4d jen omezené a navic spiSe ve svém nitru. Jsou vSak
s lidskym zivotem neodmyslitelné¢ spojeny. MySlenky na smrt a jeji okolnosti si
v pribéhu dneSniho uspéchaného zivota piripousti vétsina lidi teprve ve chvili, kdy je
osobn¢ redlné zasahne jeji blizkost.

Bolestnd, i kdyz relativné kratkd, doba umirdni a smrti mého otce, byla na obou
stranach plna novych zkuSenosti a zjiSténi jak na poli duchovnim, tak v redlné situaci.
Byla ale také dobou jakéhosi permanentniho Soku ztcastnénych — stavu, kdy sled velmi
neblahych udélosti byl rychlejsi, nez schopnost je vnitiné zpracovat a pfijmout.

I kdyZ emocionalné se zfejmé neni mozné na smrt milované osoby dostate¢né
pripravit nikdy, teprve po otcové smrti jsem si uvédomovala, jak nepfipraveny je ¢lovek
( snad mimo 1€kaiti a zdravotnikii ) na takovou situaci celkove. Jde nejen o nedostatek
znalosti z oblasti péce o nemocného v poslednich tydnech Zivota, ale i o nedostatek
znalosti o moZznostech, které v tomto smyslu pfindsi naSe doba umirajicimu a jeho
blizkym. Pfitom je nutné poznamenat, Zze vypjaty psychicky stav do jisté miry brani
Cloveéku v konkrétni situaci vnimat nékteré skutecnosti konce zivota, a to 1 v ptipad¢, ze
jde o vjemy pozitivni. AZ s odstupem c¢asu je schopen se postupné vyrovnat s vlastnimi
pocity a snad nezkreslené zhodnotit prozité situace.

Zivot a smrt jsou ale pouze dvé strany jedné mince. Smrt v asné dobé neni né¢im
nepiirozenym, mimofadnym a zvratitelnym. Dfive ¢1 pozdé&ji potka kazdého z nas a fada
znas se sni také denné setkdva. I kdyz takovi lidé nemaji jednoduchy 0d¢l, pracuji
s nemocnymi a umirajicimi pravé pro lasku k nim jako k lidem. Své poznatky, zazitky i
védomosti za mnoho let existence lidstva dokazali popsat a vyjadfit v knihach
popisujicich utrpeni, bolest i moudrost. Z mnohokrat popsaného procesu zivota a smrti
vyplyvéa, ze ho lidé prozivaji v nejzékladngjSich rysech podobng. Znamena to, ze
zname-li zdkonitosti procesu umirani a smrti, m¢li bychom se k nim umét postavit tak,
abychom odchazejicimu co nejvic usnadnili jeho téZzkou chvili. Nam samotnym by na
oplatku mélo byt utéchou, Ze jsme pro néj udélali, co bylo v lidskych silach.

Soucasna Ceska spolecnost ale zatadila smrt a umirani mezi témata, o nichZ se rad¢ji
nemluvi. Misto aby Siroka vefejna diskuse pfindsela dal§i ndméty na zlepSeni podminek
umirajicich, promitnuté i do legislativnich ustanoveni a rozvoje systému péce, pere se
spoleCnost s nevyjasnénosti pojmu v oblasti zdravotnictvi, s nedostate¢né pripravenymi

I¢kati a zdravotnickym personalem realizujicim paliativni péci, s naprostou neznalosti



moznosti a potfeb umirajiciho ze strany laiki, s nedostatkem finan¢nich prosttedki a
dal$imi negativnimi jevy.
Cilem ptedkladané préce je proto:
- popisnou formou sezndmit kazdého zjejich cCtenait v zakladnich rysech
s okolnostmi soucasného procesu umirani a smrti, véetné vybranych konkrétnich
udaji;
- presvédcit ho o tom, ze pravé lidsky faktor je tim zédsadnim tvircem a
ovlivitovatelem podminek uvedeného procesu;
- zminit viru jako Cinitel, ktery v rdmci pomdahajicich profesi, znamend mozny

rozdil v ptistupu k pacientovi.

Teoretickou zadkladnu prace tvoii vybér kapitol z odborné literatury vénované
problematice umirani, smrti a eutanazie, jehoz cilem je orientovat Ctenadie v tématu.
Informace jsou doplnény daji z provedenych analyz a vyzkumi, které byly na uzemi
CR provadény v ramci projektu ,,Podpora rozvoje paliativni péée v CR* a nasledné byly
zpracovany do publikace a zvefejnény prostrednictvim internetu.

Naslednou ¢ast prace tvofi souhrn informaci a nazordt pracovnikli zdravotnickych
zafizeni rozdilného typu (nemocnice, LDN, NNP, hospice) a jejich pacientli, doplnéné
vlastnim komentafem. ProtoZe problematika prace je velice sloZita a rozsahla, omezuje
se praktickd ¢ast na zjisténi pouze vybranych specifickych udaji ve vazbé na vytené
cile. Ziskani pottebnych dat probihalo:

a) prostiednictvim zpracovanych dotaznikt

b) pohovory s pracovniky zdravotnického zatizeni

¢) pohovory s pacienty zdravotnického zatizeni

d) prostifednictvim osobnich zkuSenosti.



2. UMIRANI
2.1 Domaci a institucionalni model umirani

Stejné jako kazdy zivy tvor je 1 ¢loveék podiizen biologickym zakonitostem,
ze kterych se neni mozné vymanit. Faktum vlastni kone¢nosti si lidé sice uvédomovali
vzdycky, v prubchu existence lidstva se ale objevily rozdily tykajici se akceptace smrti.
Davni pfedkové v souvislosti s dobovymi zivotnimi podminkami a drovni poznéani
chapali smrt jako predél mezi kratkym a téZkym pozemskym Zivotem a rajskym
zivotem vécnym. Relativni utéchou byla vSeobecné sdilend vira v posmrtny Zivot,
prosty vSech bolesti a Utrap. Lidé umirali kratce, bez oddalovacich 1ékaiskych zasaht.

Vzhledem k tomu, Ze smrt nebyla tabuizovana, mnoho osob pecujicich o umirajici
veédelo, jak se k nim maji chovat. Vyplyvalo v podstaté ze Zivotnich zkuSenosti, co se od
nich ocekava. Zakladni scénaf umirani i smrti byl vSeobecné znam. Pattfili k nému
zejména rodinni pfislusnici umirajiciho, véetné deti, a poskytovatelé duchovni péce —
knézi. 1 kdyz uz od dob stiedovéku se postupné ujimali pée o nemocné a umirajici
obce, Slechta 1 cirkev, m¢l své nezastupitelné misto, a to po dlouha staleti, zplisob
odchodu, ktery dne$ni odborna literatura nazyva domacim modelem umirani.

V jeho ramci byl predpokladan urcity zazity sled tkont. Zac¢atkem mélo byt svolani
¢lend rodiny a v jejich pfitomnosti vysloveni posledniho ptani umirajiciho. Nasledujici
distojné rozlouceni ukoncovalo jakési vypotfadani se sredlnym svétem a oteviralo
prostor pro knézem udélovanou svatost pomazani nemocnych a podani posledniho
svatého pfijimani. Nasledovalo klidné oc¢ekavani konce v kruhu nejblizSich. V z4jmu
objektivity nutno vSak poznamenat, Ze takovyto pribéh odchodu byl spiSe vzacnosti.
Mnoho umirajicich rodinu nemélo, pro mnohé byla nedosaZitelné¢ vzdalena, chudi
nebyli schopni zaplatit ani minimalni poplatky za zaopatieni umirajiciho, lékarska véda
nem¢la jeSte¢ dostatek prostfedkl k pfipadnému tiSeni bolesti, 1¢kaid bylo malo a byli
tézko dosazitelni.

Spravedlivé je na druhé stran¢ zdaraznit, ze o€ mén¢ bylo prosttedki, o to vice bylo
vlidnych slov a pozornosti ¢lenti rodiny. Umirajici nebyl opustén, rodina ovladala laické
oSetfovatelské ukony a provadéla je, sousedé projevovali svou solidaritu. Smrt byla
socialnim aktem.'

Institucionalni model umirdni se vyvijel postupné. Poskytovatelem zéakladnich
materidlnich potieb v podob¢ lizka, jidla, piti a hygienického zazemi byly jiz ve

sttedoveéku chorobince, pozdéji Spitaly a nemocnice. OSettovatelské sluzby poskytovali

! Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2000,
s. 23-29
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nejcastéji prisluSnice a piislusnici feholnich tadd, jejich prace méla laicky charakter.
Skute¢né odbornymi znalostmi a dovednostmi podlozenou, se tato prace stdvala az
koncem 19. stoleti, kdy byly na tizemi Rakouska-Uherska zalozeny prvni zdravotnické
Skoly.

Zdravotnicka zatizeni pocatku minulého stoleti nevénovala umirajicim, jako zvlastni
skupiné nemocnych, specidlni pozornost. Lizko sumirajicim bylo umisténo mezi
ostatnimi nemocnymi, posléze byla pro jeho oddéleni pouzivana tzv. bild zésténa.
V mylné piedstavé o potiebé systémového klidu a poradku, a zejména neprekonatelné
profesionalité personalu, byli z péce o umirajiciho vyfazeni jeho nejblizsi. V pozdéjSich
letech separace na specidlnim pokoji nemocni¢niho zafizeni, znamém jako pokoj pro
umirajici pfinesla to, co je i modernimu ¢lovéku soucasnosti velice dobfe zndmo —
umirani a smrt v osamoceni. Na tomto faktu, bohuZzel, t¢éméf nic nemeéni ani posun doby,
ani technické moznosti zdravotnictvi. Chladnéd profesionalni péce je ziejmou stinnou
strankou institucionalniho modelu umirani.® P¥esto je mozno konstatovat, Ze prave
v jeho rdmci umird v soucasnosti prevazna vétSina lidi nejen u nas, ale v dalSich zemich,

coz dokladaji nasledujici grafy:’

Graf &. 1: Udaje o mistech Gimrti jsou z roku 2001
(pomér zastoupeni jednotlivych mist se v nékolika poslednich letech témét neméni) — zdroj UZIS
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> Srov. tamtéz, s. 26-31
3 Zpracovano podle: Kol.autorti, Umirdni a paliativai péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky), Praha:
Cesta domd, 2004, s. 20
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Graf ¢. 2: Porovnani zastoupeni jednotlivych mist amrti v CR a nékterych jinych zemich
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Zdroje: USA: Weizen SMS et al. (11); Anglie a Wales: Office of National Statistics 2000; Svycarsko:
extrapolations from Federal Statistics 1985; Francie: INSERM 1999. Nizozemi: Central Buro of Statistics
in the Netherlands, 2000, www.cbs.nl (personal communication Ribbe M.);

CR: UZIS 2001.

Co mtizeme dé¢lat ? Tuto otdzku si klade 1 profesorka Iékaiské etiky na Fakulté
humanitnich studii UK v Praze dr. Helena Haskovcova, kterd na ni také odpovida: ,, Da
se to Fici docela jednoduse: vzit z domaciho i institucionalizovaného modelu to dobré,
zamichat a pridat trochu obétavé lidské ucasti. To posledni ovsem predpoklada, Ze
znovu a s pokorou prijmeme konecnost lidského Zivota jako nezvratnou danost “.*

V navaznosti na stéle vitéznéjsi tazeni I¢karské védy se ale naprosto zménil postoj
soucasného Clovéka k smrti. Na jedné strané technika a 1ékarské metody, které dnesni
doba piinési, vedou zdravotnicky personal do ,,vitézného boje* s nemoci a to bez ohledu
na nezadrzitelnost Zivota. Rodina umirajiciho na stran¢ druhé pak piedpoklada, ze zépas
s nemoci bude co nejdelsi, a¢ mize ptindset vice bolesti, nez prospéchu. Jinymi slovy,
tak jako byli naSi pfedkové schopni smrt akceptovat, tak se v dneSnim svété stava smrt
vyzvou k hledani prostfedkd k jejimu naprosto nelogickému zadrZzovani. Smrt sama je
pocitovéana jako néco zvlastniho, neobvyklého. Soucasna spolecnost usiluje o to, aby se

jakakoli pfipominka smrti potlatovala.’

Z kiestanského pohledu ale vyplyva velky diraz na chapani smrti jako dovrSeni

lidského zivota. Lidé by si méli uvédomovat, ze Zivot bez smrti by nemél sviij vyznam.

* http://www.tydenika2.cz/?mode=art&id=10767, stazeno 22.3.2006
5 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén 2000,
$.22-23
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2.2 Péce o umirajici v riiznych fazich nemoci podle E.Kiibler-Rossové

Pomineme-li v nésledujicich fadcich osoby umirajici néhle, napt. v disledku srdecni
¢i mozkové piihody, autohavarie nebo vrazdy, lze podle l1ékarti popsat nékolik fazi
posledniho tseku zivota. Kazda znich mé& své charakteristické rysy, kazda znich
predpoklada specifickou péci. Na zakladé mnohaletych zkuSenosti s t€Zce nemocnymi
pacienty, je v roce 1969 formulovala americka 1€karka Svycarského ptivodu
Dr. Elisabeth Kiibler-Rossova.’ I kdyz byly tyto fize pojmenovany a definovany i
jinymi 1ékaiskymi kapacitami (napt. Horowitziiv model péti fazi odchodu’, doplnéni o
nulitni fazi - autorkou je dr. Helena Haskovcova®), je pravé ona povaZovéna za autorku,
Jiz se podafilo velmi pfehledné charakterizovat jednotlivé faze. Vymezeni se tyka
psychické odezvy pacienta na vazné onemocnéni. Je tieba pfitom brat v Gvahu, ze
reakce jednotlivych lidi na tuto krizovou Zivotni situaci zavisi na fadé¢ vngjSich
okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jednotlivce. Je tedy nutno nevnimat
nemocného izolovang, ale v jeho socialnich vztazich. Dale je nutno védét, ze faze, i
kdyz jsou sefazeny za sebou tak, jak zpravidla ptichdzeji, nemusi vzdy zachovavat tento
sled. N¢které z nich se opakované vraceji a stfidaji, mohou se vzajemné i prolinat.
Nejsou stejné dlouhé a mlze se stat, ze n¢kterd zcela chybi.

Zminénymi fazemi neprochdzi jenom pacient, ale i1 jeho nejblizsi, pfipadné dalsi
zapojené osoby. Ty v nékterych piipadech mohou vyZzadovat vice pozornosti i faktické
pomoci, neZ sam nemocny’. Je tedy velmi vhodné se s nimi seznamit. Struén& jsou

uvedeny v nasledujici tabulce:

% Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 131

7 Srov. Jaro KRIVOHLAVY; Stanislav KACZMARCZYK, Posledni tisek cesty, Praha: Navrat
domt, 1995, s. 40-43

¥ Srov.Jan JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 132

? Srov. tamtéz, s. 134
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Tabulka ¢&. 1: Faze podle Kiibler-Rossové'’

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE PROJEVY CO S TIM
»I\Ne, ja ne, pro mne to neplati. To | Navazat kontakt,

NEGACE neni mozné.* ziskat ddvéru

SOK, POPIRANI ,» 10 jeur¢ité¢ omyl.*
»Zameénili vysledky.
,Pro¢ zrovna ja ?7* Dovolit odreagovani,
AGRESE ,C1 je to vina ?* nepohorsovat se.
HNEV, VZPOURA ,»,VZdyt mi nic nebylo.*

Zlost na zdravotniky,
zlost na zdravé lidi.
Vy¢itani nespravedlnosti apod.

Hledani zazracnych 1€k, Maximalni trpélivost, ale pozor
SMLOUVANI lécitelu a diet, pover. na podvodniky.
VYJEDNAVAN{ Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty. Trpéliveé naslouchat,
DEPRESE Smutek z hrozici ztraty. pomoci urovnat vztahy,
SMUTEK Strach z Gctovani. pomoci hledat feseni
Strach o zajisténi rodiny. (zajisténi rodiny apod.)
Vyrovnéni, pokora, Micenliva lidska
SMIREN{ Skongil boj, je &as loucent. pfitomnost, drzet za ruku, utfit
SOUHLAS ,Dokonano jest.* slzu. Pozor — rodina mozna
,,Do Tvych rukou... potfebuje pomoc vic nez pacient !

2.3 Umirani déti

2.3.1 Porodni sal

Smrt a vaZzna onemocnéni vedouci ke smrti se nevyhybaji ani détem. UZ porodni sal
se muze stat mistem, kde se ocekavand radost zméni v tragedii. Smrt plodu v pritbéhu
porodu je v soucasné dob¢ a pfi moznostech monitorovani celého procesu povazovana
za selhani lidského faktoru a dochézi k ni zfidka.

Mnohem castéjsi je narozeni ditéte zivého a nezralého, nebo ditéte s vrozenou
vyvojovou vadou, ¢i jinak poskozeného. Jeho dalsi Zivot pak zavisi na Grovni intenzivni
péce lékare a technickém vybaveni neonatologického oddéleni. Pokud je to mozné, je
do péce o patologického novorozence zapojena po zotaveni i matka. Pfredchazi vSak
Setrné seznameni se situaci a to nejen u ni, ale také u rodinnych ptislusnikd.

V piipadé¢ mrtvé narozen¢ho ditéte je postupovano tak, Ze rodicka (pokud si to
vyslovné nepfeje) neni seznamovana sudaji o odumielém plodu, aby nebyl

prohlubovan pocit ztraty.

1% Zpracovano podle: Marie SVATOSOV A, Hospice a uméni doprovdzet, Praha: Ecce homo, 2003,
s.29
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V obou pfipadech prozivaji rodiCe tézkou deziluzi, nebot’ ptirozené ocekavali
narozeni zdravého a krasného ditéte, naplnéni jejich vztahu, splnéni ocekdvani a sni.
Velmi bolestnym usekem Zivota ted’ rodice prochazeji v obdobnych fézich, jako

nevylécitelné nemocni.

2.3.2 Zavazné onemocnéni ditéte v pribéhu Zivota

At uZ se dité narodi se zavaznym postizenim nebo téZce onemocni v pribéhu détstvi,
jedna se o mimoiadné slozity a citlivy problém. Zavaznost celého problému spociva
pfedevSim v tom, ze se jedna o dité, a jeho onemocnénim silné trpi 1 jeho rodice. Praveé
oni jsou kromg ditéte objektem, ktery potiebuje pomoci.'!

Ptijeti nemoci s redlnou hrozbou smrti je vyrazné limitovano vékem ditéte. Mal¢é dité
vetsinu svych nesndzi piipisuje rodi¢lim, protoze pravé oni jsou v jeho ocich tim, kdo
vSe ovliviiuje. Tento negativni postoj pojmenovany jako ,.hostilita®, je celkem Castym, a
zhorSuje jiz tak slozitou a nesSt'astnou situaci. Na druhé strané existuji déti presvédcené o
tom, Ze sami jsou pricinou nestésti svych placicich nebo slzy skryvajicich rodi¢t. Snazi
se tedy rodice potésit ujisténim, ze po jejich smrti se jim ulevi. Podobna vyjadieni jsou
jak pro rodinné ptisludniky, tak zdravotnicky persondl velmi stresujici. Nicmén¢ jsou
spojeny s pfirozenym sklonem ditéte k otevienému hovoru o jeho touhéach, pfipadné
strachu, a je nutno se na né pfipravit.12

Projevem déti, které musely byt hospitalizovany, se nejprve stava touha po domové,
pozdéji se vytraci a dit€¢ piijimd prostiedi nemocnice jako sviij novy domov.
Charakteristické je ale uzavirdni se do vnitiniho svéta, mlceni, smutek, pasivita az
apatie."?

Podle odborniki si kone¢nost vlastniho Zzivota uvédomuji déti od 9 let véku.
Vyrovnavani se ditéte s predpokladanym koncem je jiné, nez u dospé€lého. Velkou roli
pfitom hraji osobnostni dispozice ditéte, jeho temperament, emoce, kognitivni funkce,
inteligence. DilleZitou okolnosti ovliviujici postoj ditéte k nemoci je, zda se s ni dité jiz
narodilo, ¢i zda onemocnélo az v prubéhu zivota. Velmi vyznamnou ulohu hraje také
kvalita vztahu rodiny k dit&ti."*

Specifickou skupinou détskych pacientll jsou pubescenti a adolescenti. Obdobi
dospivani je v nasi kultufe obecné oznaCovano jako slozité. O to sloZzitéjsi je tedy

v pfipadé postizeného nebo smrtelné nemocného. Dospivajici vyfazeny z bézného

" Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 137

12 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2000, s. 59
13 Srov. tamtéz, s.59

' Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 138-139
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zivota vrstevnikli dlouhou nemoci, Castym pobytem v nemocnici nebo fyzickymi
prekazkami, nefesi jen hrozbu smrti. Jeho klicovou starosti je, jak ho pfijimaji druzi.
Casto byva jeho formou jednani hyperkompenzace — nespokojenost s nadprimérnymi
studijnimi ¢i sportovnimi vysledky. Zpravidla tyto jedince doprovazi litost a vztek, Ze je
neceka obvykly Cas zivota, Ze nemaji Sanci prozit to, co vSichni ostatni. Vzhledem ke
zvySené vnimavosti k transcendentnim hodnotdm mulze vtomto obdobi dojit
k ptfekvapivym reakcim. Je mozné se setkat s nepfiméfenou zralosti a vyrovnanosti

jedince, stejné jako s naprostym zoufalstvim nad ztratou Zivota, ktery teprve za¢inal."

2.3.3 Détsky hospic

Z vyse uvedeného vyplyva potfeba velmi specifické péce jak o pacienta, tak o jeho
rodice, ptipadné dal§i doprovazejici osoby.

Uz v roce 1992 se ucastnici 1. konference o hospicich, konané v ¢eskych Zlenicich,
dovédeli o existenci détského hospice, ktery byl zaloZzen v Anglii a nese jméno Helen
Hous. Jedna se o zafizeni pro déti s onkologickym onemocnénim a geneticky postizené
déti, které umoziiuje spole¢ny pobyt déti a rodicl, a poskytuje prostiednictvim
profesiondlnich oSetfovatelli péci celé roding. Vénuje se tedy nejen pacientovi, ale také
doprovazejicim rodinnym pftislusnikim, potazmo péci o pozustalé. Z informaci o
aktivitach Helen Housu vychazi v Ceské republice Nadaéni fond Kligek, jehoZ cilem se,
kromé jiného, stalo vybudovani détského hospice. Prvnim objektem tohoto zatizeni je
zrekonstruovana budova byvalé Skoly ve vesni¢ce Malejovice u Uhlifskych Janovic,
okres Kutnd Hora, cca 65 km jihovychodné od Prahy. Dim bude slouzit rodinnym
ptislusnikiim ditéte jako ubytovaci prostor, dale ke smysluplnému traveni volného ¢asu
a odpocinku. Je zde vymezen prostor i pro vzdélavaci aktivity. Kapacita domu je
proménlivd — je mozné uhostit 5 rodin (z toho 2 s nepohyblivymi détmi), nebo cca 30
osob. V soucasnosti je diim ve fazi zkuSebniho zavadéciho provozu. Dalsi ¢ast détského
oSetrovatelskou paliativni péci. Vyroste jako novostavba v bezprostiedni blizkosti Skoly
a bude s ni propojena spojovaci chodbou. Néklady stavby se budou podle odhadu

pohybovat kolem 40 milionti korun. Samotné stavba bude zahajena v letognim roce.'®

15 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén 2000,
S. 59-60
1 Srov. http://www.klicek.org/hospic/zdrav.html, stazeno 22.3.2006
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2.3.4 Charta prav déti v nemocnici

Predstavitel¢ Nadac¢niho fondu Klicek, Markéta a Jiti Kralovcovi, se ale nezabyvali
pouze tvorbou hmotnych podminek pro détské pacienty. Jejich zasluhou byla
formulovana Charta prav déti v nemocnici, kterou uz v roce 1992 podpotila Centralni

etickd komise p¥i Ministerstvu zdravotnictvi CR, v tomto znéni:'’

1. Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejné dobfe poskytnuta v domdacim oSetfovani nebo pfi
ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a
sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a
povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zUstali. Aby se na péci o své dité
mohli podilet, méli by rodice byt plné informovani o chodu oddé€leni a
povzbuzovani k aktivni u¢asti na ném.

3. D¢ti a/nebo jejich rodi€e maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Museji mit zdroveil moznost otevien¢ hovofit o
svych pottebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi
byt chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pred
zbyteénymi Ukony podniknutymi pro zmimnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt
respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce naleZité Skoleného persondlu, ktery si je plné
védom fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékoveé skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své
véci.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze veékoveé skupiny.

9. D¢ti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich

vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidliim a zdsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hfe, odpocinku a vzdélani, pfizpisobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu.

Kromé charty se predstavitelé nadace také nové zabyvali roli, kterou hraji dospélé

doprovazejici osoby jak ztad rodicd, tak profesiondlnich oSetfovateli a dalSiho

17 Zpracovano podle: Helena HASKOVCOVA, Lékaiskd etika, Praha: Galén, 1994, s. 127-128
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zdravotnického persondlu. Velmi zdiiraznén byl v této souvislosti opravdovy vztah jako

zéklad sluzby zdravotnika pacientovi.'®

2.4 Péce o pomahajici profese ¢i doprovazejici osoby

Préace s téZce nemocnymi a umirajicimi je nejen fyzicky, ale také psychicky velmi
naro¢na. Je proto nutné, aby ¢lovék pecujici o téZce nemocného nebo umirajiciho, byl
sam psychicky vyrovnany a m¢l i osobnostni dispozice. Kvalitni vykon u pomoc
poskytujicich profesi podavaji lidé, ktefi radi poméhaji druhym, nemysli na sebe, jsou
vzdy ochotni pfinasSet obéti. Vstiicnost, Ucast, obétavost vSak nestaci. V takovychto
povolanich je pfedpokladadna i znalost, zkuSenost a dovednost. Neékteré piislusné profese
maji pozadavky na pracovniky stanoveny v ramci tzv. etického kodexu (zdravotni sestry
a oSetfovatelky, vysokoskolaci nelékati ...). Naro¢né pozadavky na pomahajici profese
ale mohou predstavovat pro nékteré pracovniky nepfimétenou zatéz. Spojeni psychické,
emociondlni a fyzické naro€nosti, mize vést k naprostému vycerpani, resp. vyhoteni

(vyhaslosti, vyprahlosti), které je nazyvano syndromem vyhoteni."

2.4.1 Syndrom vyhoieni

Byl plivodné popsan v americké psychiatrii a definovan jako dusledek specifického
profesiondlniho rizika psychiatrii, ktefi musi neustale pozorovat, pfijimat a pracovat
s riznymi pocity svych pacientl. Pozdé&ji bylo opakované doloZeno, ze syndrom
vyhoteni je obecnym fenoménem a vznik4 tam, kde je profesiondl vystaven velké
emotivni psychické zatézi — zdravotnici, ucitelé, knézi a dalsi profese pracujici s lidmi.
Syndrom vyhofeni ptedstavuje cely soubor ptiznakd, jako je ztrata elanu, radosti
ze zivota, energie a nadSeni z vlastni prace. Vede postupné k celkové stagnaci az
rezignaci, ¢lovek je frustrovan, reaguje podrazdéné, nedivétivosti, depresivitou, apatii,
cynismem.

Syndrom vznikd pravidelné a vétSinou se rozviji za 2 — 5 let od nastupu do
zaméstnani. PfestoZe existuji velké individualni rozdily v psychickych dispozicich, 1ze
konstatovat, ze hrozi kazdému a téméf u vSech se v rizné mife projevi.

Projevy vyhoteni:

» Télesné vycerpani — chronickd unava a celkova slabost vedouci
k onemocnénim, uraztim a selhanim, doprovazena bolestmi hlavy, poruchami

spanku nebo stravovacimi problémy.

'8 Srov. http://www.klicek.org/hospital/role.html, staZeno 22.3.2006
1% Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 158



18

» Emocionalni vyCerpani — pocit bezmoci a beznadé&je, ktery prechazi do
podrazdénosti a agresivity vici sobé samému i ostatnim lidem, labilita, mize
vést az k sebevrazdg.

» Dusevni (mentalni) vyCerpani — negativni postoj k sobé a okoli, zejména ale
k praci, ztrata lidskosti v interakci s okolnim svétem, uzavienost, piedstavy
s d&sivym obsahem.”’

Existuji zpisoby, jak syndrom vyhoteni eliminovat (odchod ze zaméstnani, zména
pracovisté, zmeéna pracovni pozice ...), daleko lepsi cestou je ale prevence vyhoteni.
Znamena to dodrzovéni zakladnich pravidel dusevni hygieny. Zdliraznéna je zejména
potfeba dostatecného a pravidelného odpocinku, udrzovani kontaktu slidmi mimo
obor, péstovani dlouhodobych ptatelstvi. Dalsi prevenci muze byt sport, uméni,
konicky, cestovani apod. V odborné literatufe se tomuto procesu ftikd pozitivni
preladéni.

Nebezpeci predstavuje opacné, tedy negativni preladéni. V jeho rdmci se mizeme
setkat se zneuzivanim alkoholu, nikotinu, kofeinu, nékterych 1éki, ptipadné¢ mékkych i
tvrdych drog.?!

V obecné roviné maji vysSi predpoklady ke zvlddnuti syndromu osoby
s uspofadanym systémem hodnot, osoby majici smysluplné uspofadany Zivot
(napf. v podobé fungujiciho manzelstvi). Velkou roli hraje i osobni disciplinovanost a
pokora. Je tfeba ale také znat hranice vlastnich moZnosti a nedovolit, aby pozadavky
byly kladeny stale na tutéz osobu jako jedinou odpovédnou, ale aby byly rovnomérné

v v ’ ;22
rozdéleny nebo pfesouvany na ostatni.

2.4.2 Pomahajici profese a naboZenstvi
Naprosto specifickym fenoménem, ktery ale vyrazné ovliviiuje pfistup

k nemocnym a umirajicim a do znané miry preventivné pisobi proti syndromu
vyhofeni, je ndboZenstvi a vira. Vira umoZznuje ¢lovéku pevné zakotveni ve smyslu.
Kfestanstvi jej navic orientuje ke sluzbé& druhym, a to z lasky ke Kristu®
(s, ...cokoliv jste ucinili jednomu z téchto mych nejmensich bratri, mné jste ucinili“, Mt
25,40).

NaboZenstvi poskytuje mnoha lidem ono tolik potfebné spiritudlni zakotveni, nad&ji

a jistotu pfi hledani smyslu zivota. Predstavuje tudiz i v soucasné dobé vyznamny

2 Srov. tamtéz, s. 159
2 Srov. tamtéz, s. 163
2 Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 164
3 Srov. tamtéz, s. 165
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rozmér cCloveéka postmoderni spolecnosti. Pro lidi v meznich Zivotnich situacich,
pfipadné osoby angaZzované v pomadhajicich profesich, miize znamenat vyznamnou
oporu. Zalezi na zralosti kazdého ¢lovéka, na jeho osobni integrité, do jaké miry dokaze
Cerpat z bohatstvi a darti, které mu nabozenstvi mize poskytnout.

Nabozenstvi nelze snadno definovat, nebot’ je to hluboky, velmi obsahly, osobni i
spolecensky, vnitini i vné&jsi vztah cloveka k tomu, co jej pfesahuje, tedy Bohu. V tomto
smyslu definuje naboZenstvi O. 1. Stampach (1992, s.10): , Nabozenstvi je redlny,
Zivotni, osobni vztah cloveka k transcendentni skutecnosti . Z ného se postupné vytvari
hodnotova orientace ¢loveka ve svéte, resp. rozliSeni dobra a zla.

Vira je z hlediska teologického darem (Boha ¢loveku), je ale také souhlasem rozumu
na zaklad¢ néjakého svédectvi, je zdrojem poznani a jistoty cloveéka. Vyzaduje vSak
aktivitu celé¢ osobnosti Cloveéka, tedy zapojeni intelektu, citu 1 vile. Z hlediska
pomahajicich profesi je dulezity dvoji rozmér viry, jemuz odpovida i tvar kiize
(symbolu viry) — vertikéla vyjadfuje vztah clovéka k Bohu, tedy zboznost, horizontala
je vyjadfenim vztahu ¢lovéka k loveku, coZ je laska (tzv. blizeneckd).”* Podle prof.
Kiivohlavého je vira Cinitelem, ktery ma cosi spole¢ného s psychologii. Pokud budeme
uvazovat o psychologii jako o védé€, ktera se zabyva jednanim lidi, je jednani vedené
virou zvlastni zkoumanou oblasti. Pfinasi fadu zajimavych zjisténi, kterd se tykaji jak
pomahajicich profesi, tak kiestanii obecné. V ndvaznosti na piekondvani tézkych
zivotnich situaci bylo naptiklad zjisténo, Ze:

» Kdyz porovname strategie lidi véficich a nevéficich, které pouzivaji v tézkych
situacich, dochdzime k zavéru, Ze kiestané pouzivaji vyrazné Castéji aktivnich
nezli pasivnich strategii zvladani téZkosti.

» Nekteré styly nabozenského zvladani tézkosti maji vysokou hodnotu osobni
iniciativy a kompetence.

» Zpusoby feSeni tézkych zivotnich situaci a angazovanosti véticich lidi ukazaly,
ze ktestané vychazeji spiSe z vlastnich piedstav a zdrojl, neZli z toho, co na né
pusobi zvnéjsku.

» Nekteré navenek pasivni strategie zvladani téZkosti (napf. meditace, modlitba)
se ukazuji byt paradoxné velice aktivni.

» Kiestané nehodnoti stresové situace jako mén¢ nebezpe¢né nebo méné zranujici
— v porovnani s tim, jak je hodnoti nekfestané, ale jejich pohled je realisticky,

tj. situaci si nezleh¢uji a nezkresluji.

* Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 166-169
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> Cim v&tsi je stres, tim vétsi je u kiestantl kladen diiraz na silu, kterou berou

z Viry.25
Na zéklad¢ dalsi studie, kterd byla zaméfena na vlivy, které ptisobi v mezilidském
kontaktu mezi pacientem a zdravotni sestrou ¢i pecovatelkou, bylo zjiSténo, ze
zdravotni sestry Ci pecovatelky, které vyuzivali nabozenskou viru ke zvladani problémd,

cvwr

pacientkam.?

2.4.3 Pomahajici profese a jejich priprava

Urovei poskytovani paliativni péée (zabyva se utrpenim, potiebami a kvalitou
Zivota a distojnosti lidi na konci Zivota) je podstatné ovlivnéna pifipravou téch, kteii se
na ni podileji, tedy pfedevSim lékaili, ale 1 ostatniho zdravotnického personalu.
Z provedenych priizkumil o pfipravé téchto profesi na viech tirovnich kol v ramci CR
bylo zjisténo:
a) Stfedni zdravotnické Skoly
Ackoli ve vyuce na stfednich zdravotnickych Skolach neni vénovana zvlastni pozornost
paliativni péci, v nékterych predmétech lze najit kapitoly souvisejici s 1écbou bolesti,
zvladani béznych symptomi (v rdmci pfedmétu oSetfovatelstvi), komunikaci
s nemocnym (ne vSak s terminalné nemocnym), praci v multidisciplindrnim tymu,
etickymi a medicinskymi aspekty rozhodovani v 1écbé a péci o vlastni emoce. Za
vyrazny nedostatek je povaZzovano to, Ze mezi tématy nefiguruje podpora rodiny
v pribéhu nemoci i po umrti blizkého (zarmutek a truchleni). Je patrné, Ze tzv.
bereavement care (péce o truchlici), kterd je bézna naptf. ve Spojenych stitech
americkych, je v nasi zemi témét nezndmym pojmem. Zahrani¢ni zkuSenosti 1 vysledky

vyzkumu potvrzuji, Ze jde o velmi podstatnou soucast dobré¢ paliativni péce.

b) Vyssi zdravotnické Skoly

Pouze na jedné z dotazovanych vysSich zdravotnickych Skol je vyuCovéna paliativni
medicina jako samostatny pfedmét (VZS Bila Vlocka Ceské Budg&jovice). Na ostatnich
Skolach jsou paliativni témata zahrnuta do ptredmétid: psychologie, socidlni a
zdravotnickd psychologie, etika v oSetfovatelstvi, filozofie v oSetfovatelstvi,

osetfovatelstvi v klinickych oborech, vnitini l€kaistvi, gynekologie a porodnictvi a

5 Srov. http://www.volny.cz/j krivohlavy/clanky/c_krest a_zdr.html, stazeno 22.3.2006
% http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_vira_a_zdravi.html
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chirurgie. Lécba bolesti se samostatn¢ nevyucuje na zadné ze Skol, obvykle je zahrnuta
do predmétli: osetfovatelské postupy, psychologie, socidlni a zdravotnické psychologie,

oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych oborech, specidlni oSetfovatelstvi,
oSetfovatelské postupy, vnitini Iékafstvi, psychoterapie, gynekologie a porodnictvi,
chirurgie, neurologie, komunikace, odborna praxe. Jako zajimava se jevi moznost volit
si na n¢kterych z uvedenych Skol paliativni problematiku jako téma absolventské prace.
Ackoli se ankety zlcastnilo 10 z 22 oslovenych Skol (tedy neceld polovina), lze
vzhledem k podobnosti odpovédi usuzovat na situaci v celé CR a vysledky povazovat za

reprezentativni.

c) Lékarské fakulty

Vyuku paliativni mediciny na vysokych Skolach byla sledovana u oborti vSeobecné
1ékatstvi a oSetfovatelstvi. Pii pohledu na kurikula a zastoupeni paliativnich témat ve
vyucovanych kurzech Ize fict, ze oSetfovatelé/ky jsou pfipravovani daleko dukladnéji na
péci v termindlni f4zi vyvoje nemoci. Dlraz je u budoucich osetfovatell kladen jak na
zvladnuti praktickych oSetfovatelskych dovednosti (zvladnuti zékladnich symptomi
vcetné bolesti), tak 1 uméni komunikovat s pacientem a jeho blizkymi, odhalit jeho
potieby a umét je naplnit.

Paliativni medicina je pfednaSena jako samostatny pfedmét pouze na Lékarské fakulte
Masarykovy univerzity v Brné€, kde jde o volitelny seminéf, a na Lékarské fakulté
Palackého univerzity, kde je vyuCovéana v teoreticko-praktickém a Cisté¢ praktickém
bloku (obor dlouhodobé osetfovatelska péce u dospélych). V ramci hlavnich oborovych
pfedméti (onkologie, geriatrie, interna, chirurgie a neurologie) se paliativni témata
vyskytuji pouze velmi ztidka. Nelze tedy pfijmout tvrzeni, ze vyuka paliativni mediciny
jako samostatného pfedmétu by byla nadbytecna. Ve vyuce uvedenych obora je

dostatetng zastoupena pouze 1éba bolesti.”’

Z uvedeného vyplyva, e z provedenych analyz studijnich programti v CR nelze
posoudit, zda je vzdélavani a odbornad ptiprava zdravotnického personalu v oblasti
paliativni péce dostatecna. Z jinych kapitol stejné publikace ale vyplyva, Ze tomu tak

neni (pro rozsahlost nejsou v této praci uvedena konkrétni tvrzeni).

" Kol.autort, Paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky), Praha: Cesta domii, 2004, s. 68-69
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2.5 Hospicové hnuti a jeho pFinosy

Termin hospic pochazi z anglictiny a znamena utulek nebo utocisté. Uz ve
sttedovéku byl tento pojem pouzivan k oznaceni tzv. domii odpocCinku. V podstaté Slo o
zafizeni, které poskytovalo naptiklad poutnikiim do Palestiny kratkodobé ubytovani,
véetné jidla a piti, a také moznost oSetfit bolavé nohy z cesty. V Cele hospice pak
zpravidla stala osoba schopna fidit hostinec i1 poskytnout sluzbu ranhoji¢e. V moderni
terminologii nabizel hospic na elementarni Urovni bio-psycho-socidlni a spiritudlni
komfort.

Hospice pozdéji prirozené zanikly a mySlenka na n€ znovu ozila teprve v poloviné
18. stoleti, kdy byla v Dublinu zaloZena nemocnice pro umirajici, a byla nazvana
Hospic. Na prechodnou dobu §lo vSak o ojedinélou iniciativu. Rozvoj specializovanych
zafizeni pro umirajici nastal az ve 20. stoleti, dramaticky nartst poc¢tu hospict pak byl
zaznamenan az po druhé svétové valce.

Protagonistkou hospicového hnuti se stala anglicanka Cecilia Saundersova. Plivodné
pracovala jako zdravotni sestra a socialni pracovnice, pozdéji ziskala 1ékafské vzdélani
a nasledné cely sviij Zivot prakticky vénovala praci s umirajicimi pacienty. Jednim
z nich byl 1 David Tasma, ktery z vdécnosti za doprovod v poslednich chvilich zivota,
daroval finan¢ni polozku na stavbu dal$i obdobné nemocnice. V roce 1969 byl tedy
v Londyné otevien prvni hospic moderniho typu, vjehoz cele stila zminéna Dr.
Saundersova. Od této chvile nachazely principy paliativni pé€e uplatiiované v hospicich
stale vice pfiznivcll a poptavka po hospicové péci stale stoupala. Podle odhadu funguje
dnes v Anglii cca 150 hospicii, ve svéte pak cca 2000.

Historie hospicového hnuti v Ceské republice je spjata se jménem Mudr. Marie
SvatoSové. Na jejim zacatku stoji v roce 1993 zalozeni obCanského sdruzeni s ndzvem
Ecce homo (Ejhle ¢lovék). Pod vedenim Dr. SvatoSové a ve spolupraci s Diecézni
charitou v Hradci Kralové byl prostfednictvim tohoto sdruZeni, ve velmi kratké dob¢ 13
mésict, vybudovan a otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Od podatku
roku 1996 zde byli pfijimani prvni pacienti. Postupné pak zacaly vznikat na riznych
mistech v CR dalsi hospice (napf. Praha, Plzef, Brno, Rajhrad u Brna ...).%*

V soudasné dobé je v CR celkem otevieno 12 hospicovych domi, ztoho 1 je

vénovan détem a jesté se buduje jeho zdravotni ¢ast, 4 dalsi se projektuji. Celkova

28 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2000, s. 39-41
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kapacita dosahla poc¢tu 280 lizek, nedosahuje tedy predpokladanych cca 500 lazek (5
182ek/100 tis. obyvatel), jak by CR potiebovala.”’

Myslenka hospice vychazi zucty k zivotu a zucty k ¢lovéku jako jedinecné a
neopakovatelné bytosti. V této vazb& hospic nemocnému garantuje, 7e>°

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e v kazdé situaci bude respektovana jeho lidskéa dastojnost
e v poslednich chvilich zivota nezlistane osamocen.

Obyvateli hospice mohou byt lidé v riznych etapich odchodu. Nejde proto o
zafizeni, ktera se staraji pouze o nemocné ve findlni fazi zivota (i kdyz pravé tém je
hospic urcen zejména), ale 1 o dalsi staré a nemocné osoby. Dulezitym poslanim hospice
je naplnovat jejich dny uréitym smyslem, kvalita Zivota je v téchto zafizenich
prvofadym cilem.

SouCasné¢ snemocnym a umirajicim trpi také ftada jeho blizkych. Rodina
doprovazejici nemocného spolu se zdravotnim persondlem, ma nesmirn€¢ vyznamnou a
do jisté miry nezastupitelnou roli. V ptfipad€ potieby je ji ze strany hospice, po smrti

. g . 31
nemocného, vénovana i dlouhodoba pomoc.

2.5.1 Formy hospicové péce

Podle potieb pacienta a okolnosti souvisejicich s jeho socidlnim prostiedim je mozné

vyuzit nasleduji formy hospicové péce:*>

e Domaci hospicovou péci — v piipadé, kdy existuje fungujici rodinné zazemi.
V takovém piipad¢ muize byt idedlni formou péce, nebot” je pacient v prostiedi,
které¢ divérné zna. Limitujicim faktorem je ovSem dosazitelnost odborné péce a
také znacné zatizeni rodiny, jez miize vést az k vyCerpani.

e Stacionarni hospicovou péci — spocivd v dennich pobytech nemocného v tzv.
stacionafi. Pacient je sem pfijat rano a odpoledne ( nebo navecer ) se vraci zpét
domil. Dopravu zajiStuje rodina, popifipad€ hospic. Tento typ péce je limitovan
vzdalenosti bydlist¢ nemocného od stacionafe. Divodil k pobytu ve stacionafi
muze byt n¢kolik, napt. diagnosticky, psychoterapeuticky, 1é¢ebny i respitni
(odlehdit roding).

e Luzkovou hospicovou péc¢i. Ta je uzpusobena pro kratkodobé a zpravidla i

opakované pobyty nemocnych. Pacienti jsou k pobytim pfijiméni v situacich,

¥ Srov. http://www.hospice.cz, stazeno 22.3.2006

3 Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 146

31 Srov. Marie SVATOSOVA, Hospice a uméni doprovazet, Praha: Ecce homo, 2003, s. 27
32 Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s. 146 - 147
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kdy to jejich zdravotni stav vyzaduje. Pokud je hospic naplnén, je zapotiebi dat
pfednost tém pacientim, u nichz Ize ptfedpokladat, ze jejich nemoc povede

v brzké dobé ke smrti.

2.5.2 Pozitiva hospice

Velkou pozornost je tfeba vénovat tvorbé pozitivniho prostfedi pro pacienta. I kdyz
se ve standardnich zdravotnickych zatizenich v poslednich letech mnohé zménilo
k lep$imu, je hospicovy diim tim, kdo mlze pacientovi v tomto smyslu nabidnout vice.
V cem ?

a) lizkova ¢ast hospice je celkem malé ( obvykle do 25 lizek ) — vice klidu

b) v pokoji mize byt ubytovan i ¢len rodiny — pacient neni sam

¢) interiér mé charakter domova, ne nemocnice — ptijemné prostiedi

d) pacient vstava a uléha podle vlastnich potfeb — pocit svobody

€) jsou pouzivany civilni Saty - uvolnénost

f) zadna Cinnost nepodléhd striktnim povelim — moZnost vlastni aktivity

g) vybaveni pokoje zahrnuje 1 telefon pro komunikaci s blizkymi

h) zdravotni pomlcky maji nejmodernéjsi parametry a jsou v dostate¢ném poctu

1) okoli domu zpravidla umoziiuje pohyb na zdravém vzduchu a v piijjemném

prostiedi.”?

Nejen materidlni podminky ovliviiuji Zivot pacienta. V souvislosti s jiz zminénou

virou a ndbozenstvim je tieba poznamenat, ze v daleko véEt§i mife, nez je tomu

v klasickych nemocnicich, je vénovéna pozornost spiritudlnim potiebdm pacienta.

2.5.3 Pastoracni péce (nejen v hospici)

., Pastoracni péci o nemocné a trpici v sirsim slova smyslu rozumime takové jednani
s clovekem, ve kterém ho respektujeme vjeho jedinecnosti, pristupujeme k nému
z pozice vericich krestanii, doprovizime ho vjeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a
pomdahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na
Jjemu dostupné tirovni viry “.>?

Pastora¢ni péce v hospicovych domech a jinych zdravotnickych zatizenich neni
smérovana pouze na osoby vé&fici, resp. praktikujici kfestany. Neni také vyhradni
doménou cirkevnich osob. Duchovni pé¢i mize s velkym uspéchem poskytovat také

vtéto oblasti erudovany a osobnostn¢ disponovany laik, pfipadn¢ odbornik

33 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2003, s.42-43
3 Ales OPATRNY, Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, 3.dopl.verze, Praha:Pastora¢ni stredisko
pti arcibiskupstvi prazském, 2003, s.8
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z ptibuzného oboru (psychologie apod.). Ve vSech situacich ale nelze nahradit
duchovniho, a to zejména katolického. Nezastupitelnou roli hraje samoziejme v piipadé
udélovani svatosti (tedy také svatosti pomazani nemocnych, kterou mlize ud¢lit pouze
duchovni s knézskym ¢i biskupskym svécenim). Pro tradi¢né¢ vychované a vzdélané
katolické ktestany je to naprosto fundamentalni zalezitost a je ji tedy nutno plné
respektovat a ctit.

Na druhé strané se v péfi o umirajici stale vice uplatiuje i tzv. ,neliturgicka
spiritualita®, kterou je minéna duchovni péce a sluzba lasky ze strany laika.

Duchovni péci potiebuje v zdsadé kazdy Clovek, verici 1 nevétici. Tento fakt vyplyva
ze skuteCnosti, ze ¢loveék je vniman jako télesné-dusevné-duchovni totalita. Jinymi
slovy to znamend, Ze naboZenska dimenze je cloveéku vlastni a zalezi pouze na tom,
jakym zplisobem bude tento rozmér lidského ziti napliiovan.

V ramci poskytovani pastyiské péce nejde ale jen o udileni svatosti, ale o citlivé
doprovazeni nemocnych a umirajicich v tomto slozitém useku jejich Zivotni cesty. Snad
nejvyznamnéj$im nastrojem této péce jsou duchovni rozhovory. Jejich stredem je
samoziejm¢ pacient, jejich cilem je vzdjemné sdileni, hledani smyslu zivota 1
v pacientové utrpeni, navraceni radosti prostfednictvim vlidného slova.

Podle J. Kfivohlavého (1994) l1ze duchovni rozhovor rozdé€lit na dvé casti. Je to
jednak sblizovéani a dale ponoteni se do hlubin. Zejména druha ¢ast se tyka predevSim
veticich nemocnych a obsahuje jednak vyznani vin, u katolickych kiestanti spojené se
svatosti smifeni (,,Komu odpustite hiichy, tomu jsou odpustény, komu je neodpustite,
tomu odpustény nejsou* Jan 20,23). Vyznani vin a jejich odpusténi pfindsi véficimu
¢lovéku zjevnou tlevu. Dale zahrnuje modlitbu, kterd miva u vazn€ nemocnych velmi
specificky charakter. Mlze v ni byt obsazeno mnohé — strach, tizkost, otazky, vycitky,

ale také nadgje a smifeni.*

2.6 Prava pacienti

Minuly doby, kdy byl pacient pouze pasivnim objektem odborné péce. Moderni doba
pfinesla mimo systémové transformace zdravotnictvi i fadu velmi vyraznych zmén
dotykajicich se pravé pacienta. Tou nejzékladnéjsi byla zména vztahu mezi 1ékafem a
pacientem, kdy se fada situaci mize fesit pouze za predpokladu vzajemné dohody mezi
témito stranami. Cilem spoluprace mezi pacientem a lékafem je spolecny boj proti

nemoci. Je tfeba pritom respektovat vzajemné odlisSné znalosti, nazory, prava a

3 Srov. Jiti JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, Praha: Triton, 2003, s.150-152
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povinnosti obou stran. Nemocnému ma byt situace ulehovana, zpiijemnovana, 1ékati
ale nema byt komplikovana.

To vSechno jsou divody vedouci k jasnému a jednozna¢nému stanoveni pravidel
vzajemného setkdvani, a nezbytné spoluprace mezi 1€katfi a nemocnymi. Tato pravidla
maji za ukol vyrovndvat asymetrii vztahu mezi obéma stranami (I¢kai z povahy svého
postaveni bude vzdy lehce dominantni), pfi¢emz definuji oblasti odpovédnosti,
spoluodpovédnosti a povinnosti jak pacienta, tak lékafe. Dokumentem, ktery vyse
popsané zahrnuje, je eticky kodex Prav pacientt.

Pravdépodobné prvni kodex Prav pacienti vznikl vroce 1971 a formuloval jej
lékarnik David Anderson z Virginie. Od tohoto data vznikla celd fada kodext
dotykajicich se prav pacientil a v navaznosti na nové potieby doby se stale jejich pocet
rozrusta.

V Ceské republice je historie prav pacientii velice kratka. Podkladem pro zpracovani
kodexu u nés, byla Vzorova prava nemocnych, kterd v roce 1985 zvetejnil Americky
svaz obcanskych svobod. S respektovanim nékterych ceskych specifik byla definitivni
verze Ceskych Prav pacientii vyhldSena v roce 1992. Autory ndvrhu byli Dr. Helena
Hagkovcova a Dr. Jaroslav Setka. Schvalovacim organem byla Centralni eticka komise
Ministerstva zdravotnictvi CR. V této &asti bakalafské prace uvadim jejich piehled,
komentovany budou nasledn&:*®

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetifuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moZznostem uUstavu,
jakoz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zplisobu ( tzv. kontinualnich ) navstév miiZze byt provedeno pouze ze
zavaznych divodu.

3. Pacient mé prévo ziskat od svého 1ékate udaje pottebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadu akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupi nebo pokud pacient
vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo.

Ma rovnéz pravo znat jména osob, ktera se na nich ucastni.

36 Helena HASKOVCOV A, Prdva pacientii, Havifov-Mésto: Nakl. Aleny Krtilové, 1996, s. 25 - 28
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Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti sprogramem 1écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a
1é¢ba jsou véci diivérnou a maji byt provadeény diskrétné. Pritomnost osob, které
nejsou na lé€bé pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve
fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1€cby,
jsou povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
1 v ptipadech pocitatového zpracovani.

Pacient ma pravo ocCekdvat, ze nemocnice musi podle svych moznosti
pfimeéfenym zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZze byt pacient pfedan
jinému lééebnému tstavu, pifipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo
poskytnuto uplné¢ zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto ptedani a
ostatnich alternativach, které pfitom existuji. Instituce, kterda ma nemocného
ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo o€ekavat, ze jeho 1é€ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci lékari, v jakych ordina¢nich hodinéch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1€kat pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho
dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipade, Ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou pro zahdjeni neterapeutick¢ho 1
terapeutického vyzkumu. Pacient mlZe kdykoliv, a to bez uvedeni divodu,
z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich diisledcich
takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, kteti
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient méa pravo kontrolovat sviij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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K uvedenému seznamu je tfeba poznamenat, ze se dotyka vyhradné prav dospélych
pacienti. Prava déti piikladn¢ upravuje jiny dokument, kterym je Charta
hospitalizovanych déti z roku 1993. Vydani dal§ich dokumentti postihujicich nékteré
specifické skupiny pacientli (napf. dusevné nemocnych) je véci budoucnosti.

Samotny kodex je postaven jako pravné nezdvazny. Z jeho principu ale vychazeji
dalsi dokumenty, které pivodné moralni zédvazek stavi do pozice pracovniho piedpisu,
pokynu, prosté praktické povinnosti. I kdyZ tedy nemé ucinnost zadkona a nedefinuje

sankce na této Grovni, nelze ho povaZovat za nezavazny.>’

37 Srov. Helena HASKOVCOVA, Prdva pacienti, Praha: Nakl. A Krtilové, 1996, s. 3-28



29

3. SMRT

3.1 Biblické pojeti smrti

Bible obsahuje dvé pojeti zivota a smrti. Prvni pojeti Zivota a smrti se tyka fyzického
Zivota. Zivot v tomto smyslu znamena stav, kdy si nase fyzické ja zachovava svoje
fyziologické funkce, smrt pak jejich skonceni. Druhé pojeti se tyka zivych lidi, kteti
nepiijali JezZiSe, zlistavaji velmi vzdaleni BoZi lasky, pfebyvaji v oblasti satanovy vlady,
nebo se prostiednictvim hiichu vzdalili z naruce Bozi lasky. Fyzické télo tedy Zije, je
ale podle piivodnich Bozich hodnot mrtvé. Na druhé strané ¢lovék zistava nazivu
v pravém slova smyslu i po ukon¢eni svého fyzického Zivota, pokud jeho duch piebyva
v Nebeském kralovstvi, coz je oblast duchovniho svéta, kde Bith vladne laskou.
Dokonce 1 poté, co se jejich té€lo navrati do zemé, jejich duch se bude radovat ze
zivota.*®

Ve Starém zakoné je smrt patriarchti Abrahama, Izaka a Jakoba li¢ena s tim, ze:

a) jejich umirani je klasifikovano jako zesnuti, tedy jako usinani

b) o vSech je napsano, ze byli pfipojeni ke svému lidu, tedy odesli do spolecenstvi

jim divérné zndmého, do spolecenstvi Boziho lidu — k nému patfili za dob
pozemského Zivota, k nému se pfipojili ve chvili té€lesné smrti.
I pfedsmrtné Zehndni potomklm, které se stalo tradici, pfi niz umirajici pfedava Bozi
zaslibeni dalSi generaci, obsahuje nejen jeho vefejné vyznani, Ze patii k Bozimu lidu,
ale také, Ze se pln¢ spoléhd na BoZi zaslibeni. Jinymi slovy, Ze ma jasny pohled na
vlastni budoucnost.

Novy zdkon jednomysiné¢ dosvédcuje, ze Bozi Syn Jezi§ Kristus je ten jediny, kdo
ma moc vysvobodit ¢lovéka z hfichu a darovat mu duchovni Zivot ve spolecenstvi
s Bohem, pfi¢emz ani télesna smrt nema silu tento duchovni zivot znicit. I tady ma tedy
¢lovek zijici s Kristem jasny cil teprve pied sebou.

V umirani a smrti maji vSichni véfici, na rozdil od nevéficich, 3 veliké hodnoty:

1. stalé spoleCenstvi se svym Panem
2. jasnou vizi, Ze télesnd smrt je pfechodem do nebeského domova
3. Pismo svaté, jako zdroj BoZich zaslibeni a utéchy vkazdém souZeni, i
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v hodinach umirani.

¥ Srov. http://www.mujweb.cz/www/frsms-zapad/princip/15_Vzkriseni.html, stazeno 22.3.2006
39 Srov.J KRIVOHLAVY; S KACZMARCZYK, Posledni iisek cesty, Praha: Navrat domu, 1995, s. 83-88
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Snad kazdy ¢lovek se v prabehu zivota zabyval otdzkou, zda existuje néco po smrti.
ProtoZe je smrt veliké tajemstvi, umoziluje obé& interpretacni varianty — ano i ne. Kazdy
¢lovék ma pravo véfit, ze existuje Zivot po zivoté, stejné jako ma kazdy pravo takovou
viru odmitnout. Vécnost jako fenomén existuje a kiestané védi, ze ma formu vécné
blazenosti nebo vécného trapeni. Rozhodujici slovo, kterd forma nabude vrchu ma
ovSem Biih. S ptfihlédnutim k tomu, Ze i vira ma svou hloubku, kvalitu a silu, by mél
laskavy doprovod u lizka umirajiciho respektovat individualni nazor a nékdy i velmi
svéraznou osobni viru. Clovek, ktery Zil cely sviij Zivot podle kiestanskych zasad, ma
pravo podle nich i zemfit. Bylo by ale posetilé vhucovat viru tomu nemocnému, ktery ji
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neni ochoten nebo schopen piijmout.

3.2 Ateisticky pohled na smrt

Traduje se, ze veéfici lidé umiraji snadnéji, protoze jim vira poskytuje nadéji a
umoziuje myslenky na dalsi, i kdyZ jiny Zivot. Jsou vSak 1 vé&fici, kterym pfinasi
pochybnosti o dobroté Boha, ktery pfipustil jejich utrpeni a brzkou smrt a postavil je
pred ztratu vSeho, co jim Zivot pfinesl a k ¢emu pfilnuli. Pfesto existuji lidé, kteti 1 pfi
absenci viry odejdou ze zivota v klidu a pokoji. Diivodem je plnost jejich Zivota — to co
ma Clovek za sebou. Pokud se jim podatilo smysluplné zit zivot, odchazeji smifeni se
stavem vé&ci. Jinymi slovy, vira sama o sob& neni zarukou klidné smrti.*'

Smrt jako biologicky fenomén znamend ukonceni veSkeré vitalni aktivity, kterou se
zivy organismus vyviji, udrzuje a reprodukuje. Pokrok l€katstvi umoznil vymezeni
pojmu klinické smrti jako stavu vyvolaného zdstavou dechu a krevniho ob¢hu.
Definitivni smrt se v bézné praxi konstatuje tehdy, jestlize se v pribéhu resuscitace
neobnovi spontanni ¢innost srdce. V celém svété bylo dosazeno souhlasu, ze
rozhodujicim kriteriem smrti ¢lovéka je celkova mozkova smrt. Bunky lidského mozku
jsou velice citlivé na nedostatek kysliku a jiz za deset sekund po zéstavé krevniho ob¢hu
se projevi ztrata funkce neuronti bezvédomim.* Zatimco byla stanovena postacujici
klinicka kriteria pro smrt celého mozku, nepodafilo se najit srovnatelna kriteria pro
diagnézu vegetativniho stavu (destrukce vysSich center), kdy pacient neni v izkém
slova smyslu v komatickém stavu, ale nemize reagovat na své okoli, protoZe nema
védomi sama sebe. Proto jsou stile oteviené diskuse nad stanovenim dalSich kriterii.

Soucasna definice smrti je stanovena na zaklad¢ téchto faktort:

40 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2000,s.77-80
4 Srov.,tamtéz s.74
2 Srov. Adolf SLABY, Pastordlni medicina a zdravotni etika, Praha: Karolinum, 1991, s. 169-170
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1/ télo neprojevuje zadné ptiznaky specifického chovani
2/ ani v budoucnu nebude moci fungovat lidskym zptsobem
3/ nema ani minimalni kapacitu lidskych funkei, protoze ztratilo zakladni struktury

nutné pro tyto funkce.*

Poznamka: kapitola se s odvolanim na rozsah bakalarské prace nezabyva smrti
nepiirozenou, jako je sebevrazda nebo interupce, které jsou z pohledu katolického

kiestana neptipustné.

3.3 Diistojna smrt jako pravo ¢lovéka

Pojem distojnd smrt je pouzivan velmi casto, ziidkakdy je vSak jeho obsah
specifikovan. I kdyz tedy obsah pojmu neni ustaleny, piece Ize pozorovat shodu v tom,
Ze soucasny proces institucionalniho umirani musi doznat kvalitativnich zmén, o jejichZz
realizaci usiluje celd fada spolecnosti pro distojné umirdni. Existuji na Grovni stati a
mohou se stat i ¢lenem Svétové federace spolecnosti usilujicich o pravo na smrt
(rozum¢j dustojnou, ptirozenou). Pravdépodobné nejvétsi takova spolecnost existuje od
roku 1980 v Némecku. Jejim cilem je zlepSeni podminek pro umirajici ve zdravotnictvi,
zaopatfeni pacienta ve vSech smérech, vcetn€é pravni ochrany. Zakladni strategii
formulovala Némecké spolecnost pro diistojné umirani v nasledujicim programovém

prohlaseni:

1. Pravo pacienta na sebeurceni musi byt zaruceno 1 v nemocnici, vili pacienta je
tteba prave ve fazi umirani plné respektovat.

Je tfeba respektovat téZ pravo pacienta na uspotradani svych véci, véetné zaveti.
KaZzdy pacient musi byt v¢as a dobfe informovan o svém zdravotnim stavu.

S bolesti pacientti by se mélo ve fazi umirani bojovat velkoryse.

“wok »w N

V nemoci, ktera je beznadéjnd a vede pouze k problematickému zivotu (Groven
vegetativnich funkci), nemusi byt zivot prodluzovan vyspélou technikou za
kaZdou cenu.

6. Nemocnice a socidlni zafizeni jsou vytvareny pro lidi a pravé existence vyspélé

1ékatsko — technické pé&e navozuje nutnost lidské podpory a téasti.**

* Srov. Josef Petr ONDOK, Bioetika, biotechnologie a biomedicina, Praha: Triton, 2005, s. 156-158
* Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2000, s.129-132
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Autofi publikace ,, Paliativni péde v CR (situace, reflexe, vyhlidky)“ se pokusili na
zaklad¢ skupinovych diskusi na dané téma zpracovat koncept ,,dobré smrti“ a
»distojného umirani®, ktery obsahuje klinicky relevantni kategorie, podle kterych lze
alespon castecné diistojnou smrt hodnotit. Jde o souhrn Ié¢ebnych a oSetfovatelskych
cili. Material ale také poukazuje na skuteCnost, ze kvalita Zivota pii umirani je pouze
Castetn¢ vysledkem zdravotni péce. Velice také =zalezi na osobnostnich
charakteristikdch umirajiciho a jeho schopnosti a moznosti zakouset zavér svého Zivota
jako smysluplny. Roli zdravotnik je tento proces usnadnit.

Kategorie dobré a diistojné smrti, které vyplynuly z rozhovorti v rdmci vyzkumu,
byly:

» ucinné mirnéni télesného stradani — umirat bez bolesti, dusnosti a predchoziho
utrpeni je vliibec nejcastéjSim pranim;

» moznost (volba), dosazitelnost ptitomnosti blizkych osob — druhé nejcastejsi
ptéani, znamend nebyt osamocen nebo mezi cizimi lidmi (LDN, DD), ¢asto ptani
zemfit doma, mit pocit bezpeci, moznost ptivolat si blizké, kdyz bude potieba,
ale 1 moznost byt sam, obratit se smérem dovnitt, k sobg&;

» uspokojeni dusevnich a duchovnich potieb — dosazeni stavu vyrovnanosti,
naplnéni a smifeni se sebou, zivotem a smrti, pfibuznymi, Bohem, touha
smysluplné uzaviit a védomé dokonCit zivot, bez deprese a uzkosti —
dostupnost pomoci v oblasti dusevni (psycholog) 1 duchovni (knéz, ...);

» distojnost situace — piti védomi (pocit zvladani situace), pocit respektovani ze
strany personalu — individudlni osobni pfistup — a rodiny, dobra oboustranna
komunikace, respekt k soukromi a intimité, bez pfistroji (hadicek), v Cistoté,
tichu, obava z nediistojnosti a pravdépodobné i z utrpeni se transformuje do
podoby umfit rychle (ve spanku).

Soucasné s témito kriterii byly ale pojmenovany zékladni piekazky naplnéni

pfedstavy o dlstojném umirdni v podminkéch ¢eského zdravotnictvi a to takto:

» nedostatecné vzdelani oSetfujiciho personalu — 1ékaiim i sestram chybi
potiebné znalosti a praktické dovednosti. O nedostatcich ve vzdélavani svédci
vypovédi zastupcl rlznych profesnich skupin. Medici: Hovofit s pacienty o
umirani a smrti nas nikdo neucil a na staZich jsme nevidéli, Ze by to nékdo délal.
PL: Sam si nejsem jist, zda bych péci o umirajiciho po lékaiské strance dobie
zvladl. Sestra z DD: KdyZ za¢ne mit pacient bolesti a dusit se, tak nevime, co
mame délat. Obvodni 1ékar to Casto taky nevi. Onkolog: Onkologové docela

dobfe uméji 1&Cit bolest, ale nevédi, co délat s depresi, tizkosti a zmatenosti.
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Internista: PeCovat o umirajici je pro l€kafe frustrujici. Citi, ze nema co
nabidnout. Sestra z LDN: Lékaiim neni jasné, jak intenzivné mé byt pacient
1é¢en, jestli ma byt zachranovan, chybi praxe v zafizenich, kde se dobfe pecuje o
umirajici, chybi vycvik v komunikaci;

kvalita persondlu — osobnostné a profesné nezraly, nevyrovnany se smrti, chybi
motivace;

nedostatky v komunikaci s nemocnym a jeho rodinou — pfedevs§im velmi maly
podil pacientd a jejich blizkych na faktickém rozhodovani a zptsobu 1éCby.
Ptibuzni nejsou pouceni o principech paliativni péfe a mohou mit sklon
obvinovat lékate ze zanedbavani péce a pasivni eutanazie;

nedostate¢né financovani pée o umirajici — nedostate¢né¢ ohodnocena péce,
nedostatecné personalni obsazeni (Casto nedostatek sester a oSetfovatelek pro
individualizovanou péci, chybi pastoracni pracovnik a psycholog) a materidlni
vybaveni, Casova pietizenost lékaii a sester — umirajici pacienti jsou
oSetfovatelsky néaroc¢ni, faktickd nedostupnost 1ékli tiSicich bolest (drahé Iékar
odmita predepsat, protoze ma limit na piedepisovani 1¢ékil), velké problémy
v nékterych domovech dichodct, kde prakticky lékar nechce predepsat infuze, v
kapacitné pieplnénych zatfizenich nelze zajistit soukromi pacienta;

nefunguje efektivni systém domaci péce — pijCovani pomiicek bez prodlev,
vzdélavani a vychova pecovatell (citi se nekompetentni, nezvladaji péci doma),
podpora dobrovolnikii, pouceni obvodnich 1€katti (citi se nekompetentni v péci o
umirajici), dostupna 1ékatska pohotovostni sluzba, thrada domaéci péce ze strany
pojistovny motivuje pouze k ,méfitelnym* vykonim — casto nezvysuji kvalitu
zivota;

nespravné rozdéleni kompetenci v pé€i o terminaln€ nemocné (nedofeSené
umisténi pacientll) - nemoznost individualizovat péci v LDN — §iroké spektrum
pacientl, hospicova péce malo dostupnd (kapacita, vzdalenost, nakladnost,
¢ekaci doba);

chybéjici systémova a legislativni podpora péce — nalezitd uhrada skutecnych
nakladli péc¢e umirajiciho, podpora doméciho oSetfovani umirajictho formou

hrazené dovolené (obdoba matefské dovolené).
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Pro dokresleni uvadim nékolik grafii, které definuji odpovéd’ na otazku ,,Jaké je podle
vés troveli pé¢e o umirajici v CR*? (odpovédi poskytovali respondenti rozdéleni do

nékolika skupin):**

Graf ¢. 3: Prakticti 1€kafi (43 respondentti, 14 muzd, 29 Zen)
Jaka je podle Vas droved péée o umirajici v CR?
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Graf ¢. 4: Ucastnici seminafe ,,Komunikace s onkologicky nemocnymi‘ (10 respondentt, 1 muz, 9 Zen)
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Graf ¢. 5: Smisena odborna skupina (15 respondentli, 4 muzi, 11 Zen) — 7 zdravotnich sester, 5 1ékafd, 1
fyzioterapeutka, 1 pracovnice vzdélavaciho zatizeni, 1 koordinatorka dobrovolnikd
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* Srov. Kol.autorti, Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky), Praha: Cesta domii, 2004,
s. 40-46
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Ponckud chmurny popis stavajiciho stavu byl podkladem pro vytyceni oblasti, které

potiebuji zmény nejnaléhavéji:

» Vzdélavani zdravotnikd a dalSich pecujicich profesi, systematické zarazeni
tematiky paliativni péfe do povinného pregradualniho a postgradudlniho
kurikula, a rovnéz do studijnich plani zdravotnich Skol (obsah vzdé¢lavani by
m¢l mj. obsahovat: znalosti o 1é¢bé symptoml pokrocilého onemocnéni,
prakticky nacvik komunikace, nacvik tymové prace).

» Pusobeni na odbornou vefejnost, predev§im prostiednictvim Iékarskych
spolecnosti (zejména onkologické, geriatrické, neurologické, vnitiniho 1ékaistvi,
kardiologické, vSeobecného 1€katstvi), aby rozpracovala problematiku péce o
termindlni stadia jednotlivych chorob a o umirajici do trovné doporucenych
postupt v rozsahu svych diagnoz a zatfadila ji do ptedatestacnich piiprav ve
svych oborech. Velkou roli by zde mohla sehrat Subkatedra paliativni mediciny
IPVZ Praha.

» Podpora inovativnich mistnich projekti. Testovani riznych forem péce o
umirajici v riznych prostiedich (modely na zlepSeni pée v DD a LDN,
konzilidrni tymy v akutnich nemocnicich a pfedev§im rizné formy domaci
paliativni péce a specializované lizkové paliativni péfe vcetné paliativnich
jednotek ve stavajicich lazkovych zatizenich).

» Sledovani a vyhodnocovani péce o terminalné nemocné a umirajici, vyuziti
procesnich indikatorti (zda dané pracovist€ ma vypracovany a vyuziva
specificky rezim péce o terminaln€¢ nemocné). Sledovani vlivu vySe zminénych
inovativnich projekti na kvalitu péce, analyza ekonomické naroc¢nosti.
Konstrukce vhodnych néstrojii k méfeni kvality péce o termindlné nemocné a
umirajici.

» Rozvoj domaci paliativni péce se na zaklad¢ vysledkd nasi analyzy jevi jako
pravdépodobné nejnaléhavéjsi véetné zapojeni praktickych 1ékait.

» Vyuziti osvédcenych postupil ze zahranici a navazani uzsi mezinarodni odborné
spoluprace v oblasti péce o termindlné nemocné a umirajici.

» Soustavna popularizace tématu péce o umirajici, podpora veiejné diskuse na toto
téma a medializace moZnosti moderni paliativni péce. Rozvoj dobrovolnické
prace v této oblasti.*®

Tyto a dal3i oblasti se staly sou¢asti nového navrhu Koncepce paliativni péée v CR.

* Kol.autort, Umirdni a paliativai péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky), Praha: Cesta domil, 2004, s. 99
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1.4. Péce o zemrelé

Umrti vzdy konstatuje 1ékai a to podle platnych odbornych kriterii. Pokud dotyény
skonal v domdcim prostedi, je tfeba tedy zavolat lékate, ktery provede ohledani a
konstatuje smrt. Po jeho vyroku mohou ptfibuzni oSetfit télo a ud¢€lat dalsi kroky, které
predchazeji pifevozu téla na misto jeho prechodného spocinuti pred vlastnim pohibem.

Pokud doty¢ny zemfie ve zdravotnickém zafizeni, je té€lo pfedmétem péce zpravidla
ze strany zdravotni sestry. Jejim prvoradym tkolem je zajistit intimitu zemielého bud’
prostiednictvim zastény nebo prevozem do jiné mistnosti k tomu urcené. Pred ptevozem
by ale m¢lo zlstat 2 hodiny v klidu na misté. Povinnosti sestry je kromé ulozeni téla do
vodorovné polohy napf. zavfit zemfelému oc€i, podvazat bradu, odejmout vSechny
odnimatelné predméty, oznacit t€lo daty zemielého na zapésti a kotniku, a omyté télo
piipravit k dalSim krokiim. Soucasti jejich povinnosti je 1 vyfizeni administrativnich
zélezitosti a zajisténi sluzby, ktera provadi prevoz téla. Oznameni umrti pfibuznym
(pokud se tak nestane prostfednictvim telegramu) je na lékafi, posledni rozhovor
s pozistalymi na vSech ¢lenech zdravotnického tymu, pokud ma pozistaly otdzky nebo
potiebuje podporu. Neni vhodné uz v tuto chvili vyjadfovat soustrast — pozustaly je
v situaci tzv. ohluSeni — potiebuje urcity ¢as k akceptaci situace.

V kazdém piipadé by mélo byt pozlstalym umoznéno se se zemielym rozloucit.
V nékterych zatfizenich jsou zfizena mista k tomu uzputsobena.

V dobé od smrti az do pohibu by méli pracovnici, ktefi ptijdou do styku s ostatky
zemfielého zachovat patfiCnou pietu. Bohuzel, celd fada pozlstalych je zaskocena

vécnosti a netidastnou strohosti v zachazeni se zemielym.*’

7 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén, 2000, s.80-84
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4. EUTANAZIE

4.1 Historie eutanazie a vyvoj nazori

Pokud se tato prace zabyva tématem umirani a smrti, nelze se vyhnout alespon
zékladni zmince o eutanazii. Jeji existence saha hluboko do minulosti, a piece se dodnes
nepodafilo sjednotit nazor odborné i laické spolecnosti na otazku, zda ma v lidské
spolecnosti misto.

Nazory na eutanazii v fecko-fimské kultute odpovidaly jejimu chapani pojmu zdravi
a pojmu dustojnosti lidské bytosti. Sokrates, Platon a piedstavitelé stoické Skoly
(Zenon) az k Senekovi schvalovali eutandzii v pfipadé¢ tézkého utrpeni. Bylo
praktikovano i usmrcovani defektnich déti, které ve své dob¢ predstavovali biemeno pro
obec. Vyskytovaly se vSak 1 jiné nazory. Aristoteles napf. odmital eutanazii
motivovanou nesnesitelnym utrpenim, ale pfipoustél usmrcovani defektnich
novorozenat. V Hippokratové piisaze, kterd nadlouho ovlivnila historii mediciny, se
1€kat zavazuje, ze ,,nebude podévat usmrcujici drogy, kdyz o n¢€ bude pozadan*.

Stiedovék radikalné odmitd eutandzii. Svaty Augustin, stejn€ jako Aristoteles, ji
pokladaji za projev zbabélstvi a navic za piekroceni piikazu dekalogu: ,,nezabijes*!
Obdobné ndzory ma i nejvétsi teolog sttedovéku Tomas Akvinsky, ktery navic ptipojuje
dals$i divody: dominium Boha nad lidskym Zivotem, piiklad Krista. Protestantismus
zaujal liberalngjsi postoj pii posuzovani etické kvality v ptipad¢ sebevrazdy s tim, ze
uvazoval o stavu mysli sebevraha a milosrdenstvi Boha, avSak v podstaté se tyto ndzory
nelisily od nazorl katolické ortodoxie.

V novovéeku se zaina stale vice uplatiiovat sekuldrni hledisko pfirozené etiky, které
se neopira o nabozenstvi. Montaigne pfipousti eutanazii v situaci nesnesitelné bolesti.
Podobné 1 D. Hume, autor spisu O sebevrazdé€. Dvacaté stoleti dik technickému pokroku
usiluje v mediciné o prodlouzeni lidského zivota (resuscita¢ni metody, mechanické
respiratory, umélé udrzovani krevniho ob¢hu, nové ucinna sedativa apod.). Na druhé
stran¢ dochéazi v obdobi némeckého nacismu k hriznému zneuziti nucené eutanazie.
Zakladni otazkou se stava ospravedlnitelnost eutanazie. Dialog na toto téma trva dodnes
a obsahuje mnoho odlisnych ndzorl zejména proto, Ze se nepodafilo odstranit nebezpeci

717 veor , . 48
eventualniho zneuziti eutanazie.

* Srov. Josef Petr ONDOK, Bioetika, biotechnologie a biomedicina, Praha: Triton, 2005, s. 166-168
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4.2 Zakladni terminologie

Pojem eutandzie zahrnuje celou fadu riznych situaci. Pivodni obsah pojmu
pochazejici z feckého eu — dobry, a thanatos — smrt, oznacoval dobrou smrt (lehkou,
rychlou, bezbolestnou, ve spanku).

Pozd¢ji doslo k interpretacnimu posunu a terminem eutanazie se nejcastéji
oznacovala smrt z milosti (z milosrdenstvi, z Gtrpnosti).

Aktivni eutanazii je oznaCovana situace, kdy zasahuje Iékaf u nevylécCitelné
nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolestmi, na jeho vlastni uvéazlivou a svobodnou
zéadost. Jinym terminem se tato situace oznacuje jako ,,strategie pteplnéné stiikacky*.

Eutandzie nevyzadana je takovou variantou aktivni eutandzie, kdy pacient neni
schopen pozadat o ni odpovidajicim zplsobem. Piredpoklada se ovSem, ze pokud by
toho schopen byl, u€inil by tak.

Eutanazie nedobrovolnd je nejen nevyzadana, ale dokonce nechténa. V nékterych
pfipadech ovéfit pacientovu vili a odlisit tak nevyzaddanou eutanazii od nechténé, je
nemozné.

Eutanazie pasivni ma bezprostfedni vazbu na odnéti ¢i preruSeni 1€€by,0znacuje se

proto 1 pojmem strategie odklonéné stfikacky. Zatim nejsou definovana vSeobecné
pfijatelnd kriteria, kdy je moZzno ji pouzit, prakticky k ni dochazi ve chvili, kdy byly
vycerpany vSechny dosazitelné formy pomoci. V piipadé€ pacientl pfipojenych na celou
fadu pfistrojui jsou dokonce stanovena i pravidla pro odpojeni a také jsou vyuzivana.
Ve spojeni s timto pojmem je tieba se zminit jesSté¢ o situaci, kdy dalsi lécba je pro
pacienta velmi zatézujici a bezperspektivni. Je-1i pacient pfi védomi, zaleZi na ném, zda
odmitne dalsi lécebné zdkroky. V tomto piipadé¢ nejde o pasivni eutandzii, ale o
svobodné pfijeti smrti. Neni-li pacient pfi védomi, rozhoduje o postupu lékat.

Zvlastni formou eutanazie je asistovand sebevrazda. Jedna se o situaci, kdy pacient
zemie vlastni rukou, ovSem za asistence Iékafe, ktery mu poskytne ,,ndvod
k vysvobozeni®.

Prenatdlni eutandzii je nazyvana interrupce, nejde ale o piesné terminologické
vymezeni skuteCnosti, protoze zde chybi jinak pfitomné nesnesitelné bolesti, neda se
hovofit o milosrdné smrti, dit€ nds o eutandzii nezada, ani pozadat nemiize.

Socialni eutanazie je situace, kdy se pacientovi dostane jen redukované péce, a to
s ohledem na omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje. Ne kazdému je

v s v e v ew r1 !
mozné v potiebnou chvili poskytnout $pi¢kovou lékaiskou péci.*

* Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén 2000, s. 104-106
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4.3 Katolické stanovisko a jeho zdivodnéni

Jan Pavel II. v encyklice Evangelium Vitae vydané v bfeznu 1995 reagoval na stéle

se rozsifujici druhy nebezpeci, které ohrozuji lidsky zZivot a jeho distojnost. Pise:
., Vsechno, co je primo proti Zivotu, jako vrazdy vSeho druhu, genocidy, potraty,
eutanazie i dobrovolna sebevrazda, cokoli porusuje nedotknutelnost lidské osoby, jako
mrzaceni, télesné nebo dusevni muceni, pokusy o psychické nasili; co urazi lidskou
diistojnost, jako nelidské Zivotni podminky, svévolné vezneni, deportace, otroctvi,
prostituce, obchod se zenami a mladistvymi; a také hanebné podminky prace, kdyz je
s délniky zachdzeno jako s pouhymi vyrobnimi prostredky, a ne jako se svobodnymi a
odpovednymi osobami: vSechny tyto véci a jim podobné jsou opravdu ostudné, vnaseji
nakazu do lidskeé civilizace a poskvriuji vice ty, kteri je délaji, nez ty, kteri trpi bezpravi,
a velice zneuctivaji Stvoritele.

V ¢lanku 2., ktery je oznacen nazvem Neporovnatelnd hodnota lidské osobnosti, se
dale piSe: , Naprosto kazdy clovek je totiz schopen, i pres vSechny nesndze a
pochybnosti, ma-li srdce oteviené pro pravdu a dobro, ve svétle vlastniho rozumu a
s tajemnou pomoci milosti dojit k poznani pravdy a rozeznat dobro, které je vepsano
Jjako pFirozeny zdkon v jeho srdci (srov.Rim 2,14-15), Ze totiz Zivot ¢lovéka je posvitny a
dobry od samotného jeho pocatku az do naprostého konce a kazda lidska bytost ma
pravo, aby toto své zdakladni dobro chapala jako néco, co musi byt s nejvyssim usilim
ochranovano. Na uznani tohoto prava lidi je zaloZena spolecnost i politické souziti.

Jan Pavel II. dale v encyklice popisuje dnesni situaci jako boj mezi kulturou zivota a
smrti. Dnesni ¢lovék chce za kazdou cenu uniknout utrpeni, které je dnes stile vice
vnimano jako nesnesitelnd prohra, a smrt jako vysvobozeni existence, kterd ztratila
smysl. ,, Ve skutecnosti — piSe Jan Pavel Il. — to, co se na prvni pohled miize jevit jako
logické a humanni, se pri hlubsim pohledu ukazuje jako absurdni a nelidské. Soucasna
mentalita zameérena na vykon pohlizi na nenapravitelné postizeny zivot jako na néco, co
ztratilo veSkerou cenu. “ Eutanazii oznacuje Svaty otec za t¢zké provinéni proti Bozimu
zékonu, za svévolné a moralné nepfijatelné zabiti clovéka. O to zvracenéjsi je podpora
eutanazie ze strany piibuznych, ktefi by méli o nemocného pecovat i v nejbolestnéjsim
terminalnim stadiu. Jest¢ vaznéjSim problémem je volba eutandzie v piipad€, Ze o ni
doty¢na osoba nijak nepozadala a nedala k ni souhlas, v té situaci je jiZ srovnatelna
s vrazdou. ,, Kdyz je slabsi zivot vydan do rukou silnéjsiho, spolecnost ztraci smysl pro

50
spravedlnost.

>0 Zpracovéano podle: http://www.kebrle.cz/katdocs/EvangeliumVitae, s. 6, stazeno 22.3.2006
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Katolické hledisko vychazi z pojeti zivota jako daru, ktery ndm byl dan Bohem; on
jediny je tedy tim, kdo nam ho zase mize vzit. Clovék sim nema vlastni pravo o ném
rozhodovat. Z vySe uveden¢ho vyplyvd, Ze piima eutandzie neni pro katolika
akceptovatelna.

Katolickd moralka ovSem piipousti v uritych pifipadech eutanazii nepiimou, kterd
znamend, ze neni pouzito vSech prostfedkt k dalsimu prodluzovani Zivota umirajiciho
pacienta. Neni tedy pouzito mimotfaddnych nadstandardnich (technicky nebo
ekonomicky naro¢nych) prosttedkl k prodlouzeni Zivota. V takovéto situace ale nejde o
eutanazii jako ukon&eni Zivota, ale spise o pasivni postoj ,,nechat umfit.’

Toto stanovisko je zahrnuto i do ,,Prohlaseni cirkvi a nabozenskych spole¢nosti v CR
k problematice eutanazie a doprovazeni nemocnych®, které¢ bylo formulovano tc¢astniky
tématické konference konané 9.12.2005 v Praze. PiSe se v ném:

,, PIné soucitime s clovékem, ktery trpi, a vnimame utrpeni jako obtiznou situaci nejen
pro umirajiciho, ale i pro jeho okoli. Soucasné vsak nesouhlasime se snahou tuto
situaci, ktera s sebou casto nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prdzdna, odstranit
usmrcenim nemocného cloveka pomoci smrticiho prostiedku. To ovSem neznamend, Ze
Jjsme pro udrzovani kazdého Zivota za kazdou cenu. Uvédomujeme si konecnost lidského

.. . s €52
Zivota i meze lécby.

4.4 Problém eutanazie a jeho nefeSitelnost
Pfi Gvahdch o eutanazii si mnoho lidi z fad odbornikli 1 laikti klade celou fadu
otazek, na které v podstaté neexistuje odpovéd’. Vzdy existuji n¢jaké pochybnosti, které
zabranuji pfijmout z hlediska lidského 1 moralniho tak zdvazné rozhodnuti, jakym je ano
¢1 ne k eutanazii. Piikladem muze byt:
» Jaka je pacientova schopnost spravné zhodnotit zadost o eutandzii ? Neni
ovlivnéna vzdélanim a informacemi stejné tak, jako strachem a bolesti ?
» Co pacient v bezvédomi ? Co kdyz se probere z bezvédomi a rozhodne se jinak ?
» Které utrpeni je zkraceno ? Utrpeni pacienta, nebo 1ékare, ktery trpi pocitem
bezmocnosti ?
» Chteli bychom odejit, az pfijde nas cas. Ale kdo ma pravo nastavovat rucicky
hodin ?
» Me¢l by lékar ukonCit trapeni a vzit si na svédomi, Ze jednal proti zdjmu

nemocného ?

1 Srov. Josef Petr ONDOK, Bioetika, biotechnologie a biomedicina, Praha: Triton, 2005, s.171
>2 Srov. http://tisk.cirkev.cz/art/clanek.asp?id=7903, stazeno 22.32006



41

» Jak se zachovat v piipadé, ze by se pacient mohl uzdravit n¢kde jinde, ale

z finan¢nich divodi to neni uskutecnitelné ?
Tyto a dalsi otazky spojené s nelehkou problematikou eutandzie ale neznamenaji, ze
neexistuji zadna tfeSeni, zadna vychodiska nebo etickd pravidla. Méni se ale s dobou,

nabozenstvim, kulturou a dal$imi hranicemi.>

4.5 Hrozba zneuZiti eutanazie

Otazka pravni legitimity zabijeni jinych lidi z medicinskych divodi se zacala
diskutovat jiz pied prvni svétovou valkou. Uz v t€¢ dobé méla své piivrzence 1 odptrce.
V nacistickém Némecku byla zahdjena akce eutanazie v roce 1940, ktera si vyzadala
vice nez 75 000 obéti jak mezi détmi, tak dospélymi. Po protestech duchovnich byla
sice jako oficidlni akce ukoncena vroce 1941, ale ,skrytd eutanizie® probihala pfi
plném védomi zodpoveédnych instituci dal a vyzadala si Zivot dalSich 70 000 lidi.

Bezprostiedné po druhé svétové valce diskuse o eutanézii pokracovala. Prvni zemi,
kterd postavila eutanazii do pozice legitimity bylo Holandsko. Neslo o jeji uzdkonéni,
ale o beztrestnost takového ¢inu v ptipadé, ze soud l€kate ospravedlni. Az do roku 1990
se jen spekulovalo o tom, jak vypadéd praxe eutanazie v této zemi. Teprve v roce 1991
byly zvefejnény vysledky studie, ktera si kladla za cil zjistit, zda se eutanazie skutecné
provadi. Vysledky byly piekvapivé i pro Holand’any samotné. Ukéazalo se, Ze 54%
holandskych lékati provedlo eutanazii a ze kazdorocné je usmrceno celkem 2 300 osob,
coz ¢ini 1,8 % vSech tmrti v daném roce. Naprosto otfesné¢ vyhlizelo zjisténi, ze
v tomto poctu zabitych pacientl je i tisicovka téch, co byli zabiti, aniz by nékdy o
eutandzii zadali. Mnozi 1¢ékafti déle ptiznali, Ze falzifikovali umrtni list, aby to vypadalo,
7e pacient zemfel pfirozenou smrti.>*

Belgie byla dalsi zemi, ktera postavila eutandzii na legitimni piidu. Nejsou mi znama
soucasna relevantni data o disledcich tohoto kroku.

Opatrnosti tedy nikdy nezbyva a riziko zneuZiti je velmi vysoké. Dal§im piikladem
muze byt piipad Kevorkian allias Dr. Smrt. Tento americky lékat se fadu let
programové zabyval planovanou smrti. Formou asistované sebevrazdy zemielo pod
jeho dohledem 38 lidi (daj k roku 1990).>

K opakovanym pokusiim o legalizaci eutandzie dochdzelo i v dalSich zemich,

zejména ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych, nebyly vSak akceptovany.

53 Srov. Elisabeth KUBLER-ROSS, Odpovedi na otdzky o smrti a umirani, Praha: Tvorba, 1995,
s.185-188

> Srov. http://pandora.idnes.cz/part/2002/11/36523 , stazeno 22.3.2006

55 Srov. Helena HASKOVCOVA, T hanatologie-Nauka o umirani a smrti, Praha: Galén 2000, s.119-122
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4.6 Eutanazie v legislativé CR

V Ceské republice je eutanazie, stejné jako asistovana sebevrazda, zakazana. Pokud
by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny ¢in. Rovnéz eticky kodex Ceské
1ékatské komory se vyjadiuje v podobném duchu. Navrh nového zédkona o zdravotni
pééi v CR nepiinasi zadnou podstatnéjsi zménu, navic neprosel v roce 2005 potiebnym
schvalovacim procesem.

Co vsak rozéefilo hladinu vefejného minéni v CR, byl novy navrh trestniho zakoniku
schvalen¢ho v letosnim roce snémovnou, ve kterém se o eutandzii mluvi jako o
zvlastnim trestném ¢inu (tedy uz ne jako vrazd€) a bez stanoveni spodni hranice trestu,
je maximdlni hranice odnéti svobody limitovana 6 lety. I kdyz tvlrci zékoniku
poukazuji na to, ze jde pouze o upfesnéni trestného €inu a ne legalizaci eutanézie, jejich
oponenti argumentuji slovy:“pomiize nékomu zbavit se nemocného piibuzného a
dostane za to jen par let...“.

Navrh zakoniku se nelibi ani lékafim — poukazuji na to, Ze kazdé zmekceni zakona
v tomto smyslu znamend obrovské riziko zneuziti. Dal§im nazorem je, Ze:“snémovna
otevira Pandofinu skiifiku a hraje si s rizikem, jehoZ konce nemiize dohlédnout.”®

Obavy z obdobnych aktivit, které mohou pfinést jakési otevieni dveii negativnim
jevim a dal8i ohroZeni lidského Zivota, vyjadiuje Jan Pavel II. ve své encyklice
Evangelium Vitae slovy: ,, Vytvdri a upeviiuje se nova kulturni situace, ve které zlociny
proti lidskému Zivotu dostavaji dosud nevidanou, a je-li to vithec mozné, jesté mnohem
horsi podobu. Z toho vyplyvaji nové zavazné problemy: nebot i verejné minéni omlouva
z velké casti zlociny proti Zivotu s oduvodnénim, Ze jednotlivec ma prdavo na svobodu.
Z toho ditvodu nejen ze je zarucena beztrestnost teéchto zlocinu, ale dokonce jsou
schvalovany verejnymi autoritami, takZe ti, kdo se jich dopoustéji, jednaji zcela

v v . . 14 . r rowv ““ 57
svobodné, nékdy i za pomoci bezplatné zdravotnické péce “.

>% Srov.http://www.mojenoviny.cz/z_domova/eutanazie051203.html
>7 Zpracovéano podle: http://www.kebrle.cz/katdocs/EvangeliumVitae, s. 6, stazeno 22.3.2006
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5. VYSLEDKY VLASTNICH SETRENI

Predchézejici kapitoly prace se v jednoduché a stru¢né formé pokusily seznamit
Ctenafe s nékterymi pojmy a okolnostmi spojenymi s problematikou umirani a smirti.
Nutno podotknout, ze tato tématika je velice Siroké a slozita, proto nebylo mozné podat,
vzhledem k rozsahu této prace, podrobngjsi a hlubsi vysvétleni zahrnutych udaji. Slo o
pokus piiblizit neznalému laikovi téma, které je popsano v mnoha knihéch, nicméné
vetejné se o ném hovoii zfidkakdy, a pomoci mu tak v zdkladni orientaci.

Cilem dalsi casti prace je: alesponl v minimalnim rozsahu zdokumentovat (na zaklad¢
vybranych udajt), jak je hodnocena soucasnd praxe na tomto poli v rozdilnych typech
zdravotnickych zafizeni; obecné poukédzat na vyznam lidského faktoru v zavére¢nych
tazich Zivota z pohledu doprovédzeného (pacienta) i doprovazejiciho (zdravotnického
personalu), a v neposledni fad¢ se zminit o vife, jako Ciniteli poméhajicim piekonavat
negativni dopady zminéného procesu a Ciniteli, ktery do jisté miry ovliviiuje pfistup
k pacientovi. Soubory otazek nebyly v zaddném piipadé vycCerpavajici, lze ale
konstatovat, Ze maji urcitou vypovidaci hodnotu. Chépejte je jako pokus laika
postihnout to, co je pro n¢j dilezit¢ z hlediska obecné znalosti, nebo co ho muze

zajimat.

5.1 Metody sbéru udaji
V souvislosti se zpracovanim informacnich kapitol prace byly vytvofeny 3 typy
dotaznik, které zahrnovaly tidaje o:
1) typu zdravotnického zafizeni a realizaci vybranych obecnych aktivit v z4jmu
pacienta,
2) osobni motivaci k vykonu zdravotnického povoléani ze strany personalu a
konkrétnich podminkéach procesu umirani v jejich zatizeni,
3) nézorech pacientl na péci o né€ a vlastnich pfedstavach o konci Zivota.
V ndvaznosti na vyplhovani téchto textovych materidli dochazelo pribézné dale
k rozhovorim se zaméstnanci uvedenych zdravotnickych zafizeni a fadou pacientd.
Informace, které z nich vyplyvaly, jsou soucasti nasledujicich zjisténi. Zahrnuty jsou i

osobni nazory autorky prace ziskané z vlastnich zkuSenosti.

5.2 Zdravotnicka zatizeni
Setfeni probihalo ve Cctyfech typech zdravotnickych zafizeni a to: v klasické
nemocnici, puvodné¢ =zafizeni s okresni plisobnosti; v nemocnici nasledné péce,

v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a v neddvno otevieném hospicovém domé. Bylo
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zaméeieno na zjiSténi nékolika vybranych udajt, kterymi se zabyvala v samostatnych

kapitolach predchazejici ¢ast bakalatské prace. Dotazy se tykaly:

- typu zafizeni

- kvalifikovanosti pracovnich sil a tdaje o véficich

- divodu zaméstnavani nekvalifikovanych pracovniki
- seznamovani pacienti s jejich pravy

- vyclenovani prostoru pro umirajici pacienty

- poskytovani pastoracni péce

- organizace navsteév

- dostatecného zajisténi tisicich prostfedkt

spoluprace s pohfebnimi stavy.

Ze zpracovanych dotaznika a rozhovora vyplynulo:

>

V uvedenych zatizenich, s vyjimkou nemocnice, jsou pro vykonavanou funkci
plné kvalifikované pracovni sily. Celkovy pomér nekvalifikovanych pracovniki
na celkovy pocet Cleni nemocni¢niho tymu se blizi 20%. Jde o pomocny
zdravotnicky persondl. Protoze ale otazka byla vztazena pouze na kvalifikaci
pracovnikli obsazenych pracovnich mist, je nutno pro objektivitu informace
doplnit, Ze se nemocnice dlouhodobé potykéd s nedostatkem 1ékait s konkrétni
atestaci (napf. kozni, patologie) i zdravotnich sester. Celkem zajimavé bylo
zjisténi, Ze hospicovy dim ma vfadach zaméstnanci cca 5% véficich,
nemocnice cca 30%, LDN cca 50% a NNP zadné.

strany nemocnice a NNP Iékafi a setry, pficemz NNP oznacila déle 1 dostatek
tiSicich prostredktl, stejné jako to hodnotila LDN a hospic (fakt jisté¢ vychazi
z charakteristiky jejich poslani a skladby pacientt).

Vsechny subjekty seznamuji své pacienty s jejich pravy.

K seznameni s nimi uzivaji rizné formy; nejéastéji se jedna o informaci ze
strany lékafe nebo sestry, jinak je volena forma vyvések, letdkd, v NNP a
hospici je prostfednikem smlouva o pobytu.

NNP zatim nema vytvofen samostatny prostor pro umirajiciho pacienta, pouziva
bilé zastény; v pripadé volné kapacity v LDN je vyclenén pokoj, nebo je pouzita
bild zasténa; hospic ma pouze jednolizkové pokoje, kde také jeho obyvatel

umira.
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Pastoratni péce je pravideln¢ zajistovana v hospicovém domé a LDN,
v nemocnici a NNP je vzdy vyhovéno pozadavku pacienta. (Otazkou v této
souvislosti zlstava, zda pacienti téchto zafizeni maji dostatek odvahy podobnou
sluzbu pozadovat.)

Vsechny subjekty uvadéji moznost rodinnych i dal§ich navstév mimo navstévni
hodiny, to znamena po cely den bez omezeni, hospic umoziuje rodindm pobyt

s nemocnym i v no¢nich hodinach, nemocnice pouze v ptipadé volného
pohostinského lazka.

VSsichni deklaruji dostatek tiSicich prostiedkt pro umirajici pacienty, nicméné
v ptipadé NNP se vyskytla i informace 1ékatky, ze pouzivaji zejména nahrady
opioidi, tedy léky se snizenou schopnosti tlumit bolesti.

S predstaviteli pohiebnich ustavii nejsou uzavirany pisemné dokumenty o
spolupraci. Volba je na rodinnych piislusnicich zemielého. Tti zkoumané
subjekty se nachazeji na uzemi jednoho mésta, doplitujicimi otdzkami bylo
zjisténo, ze sluzby poskytuje nekolik pohiebnich ustavii, vSechny ale maji
stejného majitele. K urovni poskytovanych sluzeb ze strany téchto tstavi je jiz
nekolik let fada ptipominek, bohuzel monopolni postaveni dobie skryté za
nékolik rliznych jmen, nedava pozistalym mnoho moznosti feSeni. Souviseji
totiz s dalSim navySovanim nékladu jiz tak ekonomicky narocnych sluZzeb tohoto

typu.

5.3 Pohled pacientii zdravotnickych zarizeni

Celkovy pocet respondentil Setfeni byl 25 osob. U 19 z nich byly kromé pisemného

zpracovani dotaznikd provadény alespont kratké pohovory, v jejichz prabchu byly

vyjadieny dal$i nazory, které nebyly soucasti zpracovanych formuldit. Obsahem dotaz

bylo:

vvvvvv

- zkuSenosti s pobytem v nemocnici a hospicu a jejich srovnani
- seznameni s pravy pacienta a jeho forma

- nazor na dodrzovani prav pacienta z jeho pohledu

- nazor na dostatecnost zdravotniky poskytovanych informaci

- vyhrady k poskytované péci a navrhy na zlepSeni

- volba prostiedi pro vlastni odchod ze zivota

- udaj o véficich a neveticich

- nazor na eutanazii
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- myslenky na smrt
Souhrn odpovédi je v nasledujicich kapitolkdch zpracovan 1 s pozndmkami
z rozhovort:

zafizeni oznaceni 1€kafi a sestry, tedy zdravotnicky personal; stalo se tak v 21
ptipadech, 1 pacient oznacil vSechny vyjmenované prvky, 1 pouze technické
vybaveni pracovisté, 2 kumulovali zdravotnicky persondl s dostatkem léka a
dalSich prostiedki k 1écbé. V jednom piipadé doSlo ze strany pacienta
k doplnéni prvku ,,duchovni péce®.

» Vzhledem knemohoucnosti pacienti hospicového domu, byly pouze 4
respondenti schopni porovnat troven hospicové péce ve srovnani s nemocnici.
Jeden hodnotil hospic jako zafizeni, ve kterém byl vice spokojen, 2 z nich ale
piekvapivé davali pfednost nemocnici — jako diivod uvadéli spolecnost dalSich
pacientl na pokoji a tim vétSsi moznost komunikace. Posledni odpovidajici
zhodnotil nemocnici a hospic jako neporovnatelné subjekty.

» Na otazku, zda byl pacient seznamen se svymi pravy, odpovédélo 18 osob
kladnég, 4 zaporné&, 2 neodpoveédély.

» Nejcastéjsi formou seznameni s pravy pacienta je komunikace se Cleny
zdravotnického tymu, ta byla uvadéna v 11 piipadech; ve 3 ptipadech se
pacient seznamil s pravy prostfednictvim vyvésky nebo ndsténky, ve 4
piipadech byly tyto informace soucasti prezentacniho letaku, 3 pacienti uvadéli
jako zdroj informaci smlouvu o pobytu, 4 odpovédi nebyly ziskany.

» Zajimavé byly odpovédi pacientll, tykajici se nazori na dodrzovani prav
pacienta. V 16 ptipadech byla sice odpovéd’ kladna, objevily se ale poznamky
v rozhovorech, které odkryvaly jinou skute¢nost nebo pochybnost, 3 odpovedi
byly jasné¢ zaporné a 1 odpovéd vyjadfovala nazor, Ze je pravo pacienta
dodrzovano ve vazbé¢ na individualniho pacienta, jedna odpoveéd’ byla ,,nevim®,
4 respondenti se nevyjadfili. Obsah pfipominek:

3 respondenti neznaji zdravotnicky personal, nebyl jim piedstaven,

4 respondenti nejsou spokojeni s urovni informovanosti o nemoci a
lécebnych postupech a popiraji tedy moznost vlastniho spolurozhodovant,

2 respondenti uvadéji, ze s nimi neni zachazeno s patficnymi ohledy,

3 respondenti kritizuji neposkytnuti zadané 1écby,
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6 je jich nespokojeno s nedostatkem soukromi (,,mam ho velice malo®,
,uklizeCka rano v 5.00 hod. neznamena soukromi®, ,,velky pokoj je velice
rusSny*).
Hodnoceni ¢asu, ktery vénuje zdravotnicky tym vysvétlovani stavu pacienta a
1é¢ebnych postuptli, povazuje 6 respondentl za zcela nevyhovujici. Jeden pacient
hovoii o individudlnim vnimani pacientd (je rozdil v ¢ase vénovaném znamému
a cizimu pacientovi), 17 pacientl tento bod hodnoti kladné s poznamkou, ze vse
je zavislé na vytiZzenosti jednotlivych ¢lenti pracovniho tymu i jejich osobnich
piistupech.
Vyhrady, které respondenti definovali, se tykaly: potfeby zlepSit komunikaci
mezi oSetfujicimi a pacienty, v ptipadé nemocnice nedostate¢ného technického
vybaveni, nedostatku nékterych 1€kt ve chvili potfeby, nutnosti provadét nacvik
potiebnych dovednosti (pfesun na inv. vozik), nedostate¢né¢ho vysvétleni
problém.
Pro vlastni odchod ze Zivota by 14 respondentli volilo domaci prostiedi, 11
rad¢ji zdravotnické zafizeni. V¢EtSina zastanci  zdravotnického zatizeni
zdivodnila odpovéd strachem z nedostatecné pomoci rodiny v piipadé€, Ze by
dochdzelo k velkym bolestem, 4 znich uvedly prvek lidské dustojnosti —
nechtéli, aby je ve stavu trpitele vidéli pfislusnici rodiny, tim méné déti.
Na otazky odpovidalo 15 véficich pacienti, 10 nevéficich.
S tim souvisel 1 nazor na existenci pokra¢ovani zivota po fyzické smrti. Jedna
z véficich pacientek uvedla jako odpovéd’ slovo ,,Castecne*.
Posledni chvile zivota by pfevazna ¢ast odpovidajicich chtéla stravit se svou
rodinou — 17 odpovédi, 3 osoby uvedly ptani byt se svymi prateli, 5 osob ale
uvedlo odpovéd’ ,,sam* (jeden z nich doplnil, Ze nema jinou moZnost, nez spojit
konec Zivota s personalem nemocnice).
V ptipadé, Ze by eutanazie byla legalizovana by ji kaZzdopadné schvalovaly 2
osoby, 15 by bylo kazdopadné proti (pocet odpovida 1 poctu odpovidajicich
véticich, ale jako jeden z diivodi bylo uvedeno Ipéni rodiny na pacientovi a jeho
odhodléani vydrZet cokoli pravé pro rodinu), 8 by ji akceptovalo jen v ptipadé
vlastni osoby a vlastniho rozhodnuti.
O smrti premysli 16 respondenti (ale jen obCas a nehovotfi o ni), 8 takové
myslenky jesté nenapadly a jeden neodpovédel.
Smrti se boji podle odpovédi 6 pacientd, 12 ne, 6 nevi, zda se ji mé bat (tady

jsou promitnuty i pochybnosti 3 véficich).
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5.4. Pohled zdravotnickych pracovniki
Vyplnénim dotaznikd se zabyvalo 37 pracovnikli zdravotnickych zatfizeni. Témét o
polovinu vice se ale ucCastnilo rozhovorti, ve kterych byly formulovany nazory

zdravotniki z jejich tthlu pohledu. Obsahem otdzek bylo:

co vedlo zdravotnika k vybéru jeho povolani
- syndrom vyhoteni a jeho eliminace
- dopad syndromu vyhoteni na kvalitu prace
- udaj o vife a jejim dopadu na vykon povolani zdravotnika
- nazor na nemocni¢ni a hospicovou péci
- hodnoceni procesu umirani ve zdravotnickém zatizeni
- pastoracni péce
- préva pacientil
- ndzor na uziti eutanazie
- nazor na ¢innost pohifebnich ustavii
- volba prosttedi pro vlastni odchod ze Zivota
Udaje uvedené v dotaznicich byly opét doplnény postiehy z rozhovori a pfinesly
nasledujici zjisténi:

» Jako davod volby povolani uvedly respondenti ve 2 ptipadech rodinnou
tradici, v 18 ptipadech zajem o obor, v 8 pfipadech vztah k lidem, v jednom
potfebu pomdhat nemohoucim, a v 7 pfipadech Slo dle udaje o
nahodu.

»  Rozhodnuti stat se zdravotnikem ucinilo 26 respondentli samostatné, 11 jich bylo
motivovano nékym nebo nécim.

»  Syndrom vyhoteni prozity vlastni osobou uvedlo 8 zdravotnikl, v dal§ich
pifipadech se zatim nevyskytl. Z rozhovori plynulo, ze u nékterych osob je hiife
rozpoznatelny — osoby, které maji sklony k introvertnimu chovani. Na nékterych
osobach je ale celkem evidentni uz jen z vyrazu tvare a chovani vic¢i ostatnim.

»  Prostiedky, které pomohly postizenym piekonat syndrom vyhoteni: rodina, zména
pracovisté, preruseni prace na delsi obdobi, zména zpiisobu komunikace s okolim
soukromym i profesionalnim, vira, zpétna vazba lidi na zmény v pfistupu k nim,
modlitba, samota a pfemysleni, vnitini touha dale pomahat pottebnym.

»  Drtiva vétsina zdravotniktl konstatovala, ze je syndrom pfi¢inou negativni zmény

v rdmci péce o pacienta — 29 osob. DalSich 8 ale uvedlo, ze kazdodenni rutina je
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zejména u déle slouzicich zdravotnikii moznosti, jak projevy syndromu zakryt,
pfipadné alespon Castecné.

Pomér véficich a nevéficich osob odpovidajicich na anketu byl 13 : 24.

Na otazku smérovanou véficim zdravotniklim, zda jim jejich vira poméha pii
vykonu povolani, ale bylo jen 10 jasné kladnych odpovédi. V poznamkach
k odpovédi se objevily kromé& vyrazl ,rozhodné“ i ,ne“, nebylo ale uvedeno
jasnéjsi vysvétleni.

Nazory na rozdil v pfistupu k pacientovi ze strany véficiho a nevéficiho
zdravotnika obsahovaly jasn€ souhlasné odpovédi v 18 piipadech. Tento pocet
znamenal souhlas tedy 1 ze strany pracovnikid, ktefi nejsou veéficimi.
V dopliyjicich rozhovorech s témito osobami bylo jako divod uvedeno jejich
vniméni véficiho kolegy, jako ¢lovéka, ktery zcela jinak hodnoti vykon svého
povolani — jeho cilem neni ziskdni finanéniho ohodnoceni vysledku prace, ale jeho
pfistup k nemocnému, jako objektu hodného lasky a soucitu. Jako dalsi motiv bylo
uvedeno vnimani prace jako sluzby — i Jezi§ lidem slouzil. V dalSich odpovédich
pak jsou uvedeny dalSi aspekty — véfici dava vic, protoze dadva sama sebe, ma
z4jem stale se zdokonalovat a pracuje na sobé pribézné, vSe ziskané se snazi
predat dal. Véfici zdravotnik byl v téchto hovorech hodnocen s uctou i vzhledem
k tomu, ze dle vyjadfeni, ,je vném o mnoho vice pokory a obé¢tavosti, nez
v lidech nevéticich®. Nicméné poznamkou bylo 1 to, Ze ,,zalezi na charakteru®.
Zaporné odpovédelo 19 zdravotnikl (u nékterych ale vznikl dojem, ze motivem
jejich odpovédi mohla byt i obava ze ztraty profesionalni prestize).

umirajiciho bylo uvedeno celkem 34 kladnych odpovédi u zdravotnického
personalu. Z toho 9 odpovédi bylo kumulovano s vyjadienim o diilezitosti tiSicich
prostiedkil, 3 pracovnici uvedly v rdmci jiného prvku také rodinu, duchovni péci,
Cas a hodné¢ lasky.

Rozdily v nemocni¢ni a hospicové péci potvrdilo 30 respondentll a v ramci
zdivodnéni tohoto hodnoceni byl uveden napf.: rozdil v naplni prace a obsahovém
zaméfeni, jiny rytmus Zivota v téchto zatizenich, zcela odliSné prostiedi, odliSné
organizovani denniho rezimu, jind motivace personalu; dalsi rozdilné prvky: lepsi
vybaveni hospice, rozdilné potfeby pacientdi, neohrani¢enost navstév v hospici,
pojiméani pacienta s vét§i empatii a distojnosti, peclivy vybér personalu do

hospice, lidstéj$i piistup k pacientovi 1 rodiné, péce o psychiku pacienta.

vvvvvv
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ale poznamenano, ze je vzhledem k postaveni téchto subjekt velice obtizné je
srovnavat (jsou-li viilbec srovnatelné). V téchto poznamkach se projevil obecny
nazor zdravotnikd, ze hospic je do budoucna daleko lepsi feSeni pro osoby
nevylécitelné nemocné nebo umirajici, nez jaké-koli jiné zatizeni. Bylo ale také
feCeno, Ze vzhledem k nakladnosti pobytu neni, a ziejm¢ v dohledné dobé také
nebude mozné, aby takovéto zatizeni bylo dostupné vSem potiebnym, nehled¢ ke
skute¢nosti, ze hospictl je na naSem uzemi stale malo.

Jako klidnou a distojnou, hodnoti smrt ve zdravotnickém zatizeni 9 odpovédi,
jedna ale s poznamkou, Ze ,.,to jde, kdyZ se chce®, jedna s dodatkem ,,vétSinou®.
Dvacet dalSich odpovédi je zdpornych, 9 osob neumi situaci zhodnotit.

O pastoracni péci je informovano 32 odpovidajicich, 5 ma jen velmi matnou
piedstavu, co je jejim obsahem.

Zda je vytvaren prostor pro pastoracni sluzbu v zatizeni — kladn€ zodpovédélo 21
osob, zaporn¢ 4 osoby (nebyla ale provedena zamérna identifikace pracoviste), 8
uvedlo, Ze pouze vyjimecné a na pozadani, 1 odpovéd’ uvadela, ze by mohla byt
lepsi, 3 osoby neodpovédély.

Za nezbytnou ji povazuje 21 zdravotnikl, 14 nedovede tuto véc posoudit, 2 osoby
neodpovédely.

Seznamovani pacientd s jejich pravy je sice provadéno vSemi Setfenymi
zafizenimi, za pozornost ale stoji fakt, Ze 22 osob sice nepochybuje o jejich
dodrzovani, 4 osoby jsou ale pfesvédceny o jejich poruSovéani a 11 osob nema
pfedstavu, zda jsou na jejich pracovisti dodrZzovana ¢i nikoli. Kdyz jsem hledala
divody takovychto odpovédi, vyslo najevo, Ze jde o ¢aste¢nou neznalost vSech
prav pacientl, se kterou je spojen stale pfetrvavajici paternalismus. Mnozi ze
zdravotniki jsou pfesvédceni, Ze pravé oni musi mit vSe pod kontrolou.

V piipad¢ legalizace eutanazie by bylo jeji aplikaci ochotno pfipustit 12
zdravotnikd, 13 ne, 2 nevi a 10 by bylo ochotno rozhodnout pouze v ptipadé
vlastni osoby a vlastniho rozhodnuti. Tady se jasné¢ promita rozvolnénost
spolecnosti v ndhledech na feSeni etickych otazek spojenych s lidskym Zzivotem,
kterou tolik kritizuje Jan Pavel II..

Pti hodnoceni zkuSenosti s ¢innosti pohiebnich Ustavl z etického hlediska bylo 16
osob spokojeno, 3 z nich ale upozornili na nutnost vybéru; 13 respondentti uvedlo,
7e s nimi nemaji zkusenosti; 7 osob povazovalo jejich plsobeni jako postradajici

etiku.
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» Pro vlastni odchod ze Zivota by 25 odpovidajicich volilo domaci model, 9 radéji
zdravotnické zafizeni, 2 osoba nevi, 1 osoba odpovédéla otazkou ,,a neni to

jedno 7.

5.5 Souhrn

Jak bylo jiz vyse uvedeno, jsou soubory otazek, resp. odpovédi postaveny z pohledu
laika a nedélaji si narok na néjaké vycerpavajici postizeni tématu. Stejné konstatovani
se tyka zahrnutych ,,podtémat®, tedy kapitol, v jejichz rdmci se snazi prvni ¢ast prace o
tématu informovat. Nasledujici souhrn tudiZ obsahuje pouze vybrané kapitoly, na které

pfinesly dotazniky v ramci provedeného Setfeni odpovéd'.

Z osloveného vzorku pacientli a zdravotnického persondlu by domaci model umirani
volila drtivéa vétSina dotazanych. U laickych pacientll vychéazi zfejmée takové stanovisko
z tradi¢ni pfedstavy o tom, Ze umirat doma je daleko leh¢i, a z neznalosti obtizi, které
tento model miiZze pfinést nejen umirajicimu samotnému, ale i jeho rodinnym
prislusniktim. U zdravotnikd, ktefi si museji byt védomi, Ze kazdy z modeld mé sva pro
a proti, byla do odpovédi zahrnuta také mozZnost umirat doma stim, ze budou
realizovany navstévy lékare nebo sestry, kterd muze zasdhnout v piipadé¢ velkého
utrpeni aplikaci tiSicich prostfedkl. Lze také pfedpokladat, ze zdravotnik mlze svoji
rodinu v ptfedCase pfipravit na faze procesu, a dostaten¢ ji poucit o tom co je nutno
v danou chvili délat. Smrt v instituci ale méla také své zastance, zejména s ohledem na
bezprostiedni pomoc v bolestech.

S timto vybérem koresponduji i pfani pfevazné vétSiny tdzanych, stravit posledni
chvile svého zivota v blizkosti rodinnych pfislu$nikd. Jen malé procento dotdzanych
povazuje za vhodngj§i variantu samotu. Samotou je ale v pojeti nckterych osob i
instituciondlni model umirani, jinak feceno: nemaji nikoho, takze jako doprovod jim pro
posledni chvile ,,zbyvaji“ zdravotnici.

I kdyz se vyskytuji vyjimky (hospic), je hodnoceni umirdni a smrti v ramci
instituciondlniho modelu ze strany zdravotnikli negativni. Ve vazbé na persondlni,
prostorové a (jak vyplynulo z rozhovort) n¢kde i technické podminky zafizeni, neni
vzdy mozné zajistit tolik zdiraziovany klid a dastojnost finalni faze. Nejde pfitom
pouze o umirajici samotné, ale také jejich ptfipadné spolupacienty. Divodem je i
skutecnost, ze pouze hospic je zafizenim, které je zejména urceno umirajicim
pacientlim, zaméfeni ostatnich je jiné, a tudiZ v nich nejsou cilené vytvofeny optimalni

podminky.



52

Z hlediska komplexnich potieb pacienta je tieba se zminit zejména o potiebé zlepsit
péci o jeho duchovni blaho. Pastoracni péce je ziejmé jednou z oblasti, kterd neni
pracovniky zdravotnickych zatizeni povazovana za jednu z priorit, i kdyZ nelze fici, ze
by ji chtéli podcenovat. Neni opomijena, nicméné nestala se automatickou soucasti
péce. Opét je tu ale jiz zminiovana vyjimka — hospic.

Takovyto typ zafizeni se tedy alespoil pro budoucnost jevi jako spravna cesta. I kdyz
pacientli hospicového domu nebylo mozno oslovit vice (vzhledem k jejich zdravotnimu
stavu), je evidentni jejich spokojenost a klid, se kterym se se svou situaci vyrovnavaji,
samoziejmé za pomoci zdravotnikl, a velmi dobfe zvlddnuté snahy o vytvofeni
pfijemného prostiedi. Podle vyjadfeni jeho zaméstnancii je spokojenost i na strané
rodinnych pfislusnikli jejich pacientl. Tim zdkladnim faktorem spokojenosti je, ze
mohou byt 24 hodin denné spolu.

Spokojenost ¢i nespokojenost pacienta s poskytovanymi sluzbami ovliviuje jisté i
dodrZovani prav pacienta. Pfevazna vétSina pacientl uvedla, Ze s nimi byli seznameni a
také, Ze z jejich pohledu jsou dodrZzovéana. Nelze ale brat na lehkou véhu vyjadieni,
ktera hovofi o jejich poruSovani, pfipadné¢ o pochybnostech, a to tim spiSe, ze o
bezvyhradném dodrZovani prav pacientli nejsou zcela piesvédceni ani sami zdravotnici.
Je mozné, Ze napt. spolurozhodovani o 1é¢ebnych postupech neni zcela v moznostech
pacienta, protoze nerozumi vysvétleni lékafe. Nicméné&, napf. znat svého oSetfujiciho
lékafe nebo dal§i personal, je podle mého nazoru zcela nezbytné, uz z pohledu
komunikace.

Jak vyplyvalo nejen z dotaznikl, ale také zrozhovori s pacienty, je naprosto
zakladnim momentem v péc¢i o pacienta lidsky faktor, jeho klady, ¢i nedostatky, které
ve svém dusledku vlastné rozhoduji o tom, zda cely proces konce lidského zivota bude
pozitivni €1 negativni. NezéaleZi pfitom aZ tak na tom, zda se odehrava doma, ¢i ve
zdravotnickém zafizeni. Protoze ale drtivéa vétSina naSich soucasnikli umird pravé mimo
domov, je vice stfedem pozornosti této prace personal zdravotnickych zatizeni.

Lze ptedpokladat, Ze lidé, ktefi se rozhodnou pro praci s nemocnymi a umirajicimi,
maji ty spravné divody ke svému vybéru. Potvrdila to i prevazna vétSina uvedenych
odpovédi, nicméné neni zcela bez zajimavosti, Ze u nékoho hrala roli nadhoda. Nelze
z toho sice odvodit néjaky negativni vliv, nelze ho ale ani vyloucit.

I pfes zpravidla silné¢ a pozitivni odhodlani zdravotniki poméhat nemocnym a
umirajicim, dochdzi zakonit¢ v pribé¢hu vykonu povolani k jevu, ktery je nazvan
syndromem vyhoteni. Je, myslim, velice nebezpecny, jak pro pacienta, tak pro

zdravotnika. Jednou z moZnosti, jak se na néj pfipravit, je podrobné seznameni s jeho
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projevy a uz znamymi obrannymi prosttedky. Je sice faktem, ze kazdy postizeny ho
bude prozivat po svém, ma ale také moznost vybéru metod, jak se mu branit, které mu
osobn¢ vyhovuji.

Je mozné, ze ochranu nebo pomoc (i pomoc pii vykonu povolani), skytd v tomto
smyslu véficim zdravotnikiim jejich vira. Toto tvrzeni nelze ale zobecnit. Nekteti ze
zdravotnik sice jako obranny prostfedek uvedly modlitbu a meditaci, vEtSi st
odpovidajicich ale uvedla bud’ rodinu, nebo mimopracovni aktivity rtizného druhu,
piipadné 1 dalsi vzdélavani.

Vira ale neni na zdravotnickych pracovistich neznamym a opomijenym pojmem. Je
totiZz evidentné brana na v€domi, a to v tom nejlepSim slova smyslu, jako Cinitel, ktery
ovliviiyje ptistup k pacientovi. Opét nelze toto tvrzeni zobecnit (roli hraji i jiné faktory,
zejména charakterové), nicméné je uvadéna jako motivace k pojimani zdravotnického
povoléani coby posléani, jehoz podtextem je laska k bliznimu a sluzba v jeho prospéch.
Dalsi velice cenéné vlastnosti (pokora, obétavost) pak ziejmé vyplyvaji z kiestanského
pojeti zivota, jako prilezitosti ke stdlému zdokonalovani.

Je-li zivot darem od Boha a on rozhoduje o Case, ktery ndm byl vyméfen, je ziejmé,
ze je mimo kompetence ¢lovéka do jeho viile zasahovat. Presto je jiz fadu let soucasti
mezinarodnich dialogl legislativeli, odborniki ve zdravotnictvi i vefejnosti téma
eutanazie. Vyspélost mediciny dava predpoklady k bezbolestnému proziti poslednich
tazi Zivota za pomoci tiSicich prosttedki. Dostatek jejich druhid dnes neni
zpochybiiovan, dokonce neni zpochybnovan ani jejich mnozstevni dostatek na
zdravotnickych zatizenich. Je tedy mozné, projit koncem Zivota pfirozenou cestou.
Presto maji nektefi lidé pocit, Ze jen oni mohou rozhodovat o tom, kdy z tohoto svéta
odejdou, stejné jako jakym zplsobem. Potvrzuji to 1 odpovédi respondentli Setfeni.
Bohuzel mezi né patii i pracovnici zdravotnickych zafizeni, coz je vice nez varujici.

Kazdy znés by si mél, ¢as od Casu, pfipustit myslenky na smrt. Ne proto, aby
ztracel radost ze Zivota s védomim, co ho ¢eka na jeho konci, ale proto, aby dokazal i
tento rub lidského Zivota piijmout jako jeho soucdst a v ptipad€ potieby pomohl svym

blizkym zvladnout ji s patfi¢nou distojnosti.
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6. ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo: popisnou formou seznamit kazdého z jejich ctenart
v zakladnich rysech s okolnostmi soucasného procesu umirani a smrti, vcetné
vybranych konkrétnich udajt;
presvédcit ho o tom, Ze pravé lidsky faktor je tim zdsadnim tviircem a ovlivilovatelem
podminek uvedeného procesu,
zminit viru jako Cinitel, ktery v ramci pomahajicich profesi, znamend mozZny rozdil
v ptistupu k pacientovi.

Teoretickou zakladnu prace tvoii vybér kapitol z odborné literatury vénované
problematice umirdni, smrti a eutanazie, jehoz cilem je orientovat Ctendfe v tématu.
Informace jsou doplnény udaji z provedenych analyz a vyzkumi, které byly na uzemi
CR provadény v ramci projektu ,,Podpora rozvoje paliativni péée v CR“, nasledné byly
zpracovany do publikace a zvefejnény prostiednictvim internetu. Dalsi podklad tvofily
informace o legislativnich upravach problematiky eutanazie u nas i jinde, Cerpané
zejména z internetovych stranek.

Naslednou ¢ast prace tvofi souhrn informaci a nazordt pracovnikli zdravotnickych
zafizeni rozdilného typu (nemocnice, LDN, NNP, hospice) a jejich pacientli, doplnéné
vlastnim komentéafem. Ziskani potfebnych dat probihalo:

e) prostiednictvim zpracovanych dotazniki

f) pohovory s pracovniky zdravotnického zatizeni

g) pohovory s pacienty zdravotnického zatizeni

h) prostfednictvim osobnich zkuSenosti.

Vystupy provedeného Setfeni jsou soucasti zaveérecného souhrnu. Ten by spolu

s popisnymi kapitolami uvedenymi v prvni ¢asti prace, mél odpovidat i1 na jeji cile.

Domnivam se, Ze teoretické poznatky opravdu pfinesou ctenafi alespon zakladni
predstavu o zpracované tématice, 1 kdyz je tfeba poznamenat, Ze problematika umirani a
smrti je velice rozsahla a slozitd. Tim padem nemohla byt zpracovana komplexné.
Nicméné zvidavému Ctenaii poskytne i zékladni voditko k hleddni dalSich informaci.
Praktické poznatky jsou vhodné zejména k zamysleni nad tim, Ze je nutné podminky

umirajicich, zejména s ohledem na lidskost a lasku k ¢loveéku, stale zlepSovat.
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Priloha L.

1 — Dotaznik pro zdravotnickd zavizeni
(zaskrtnutim nebo slovnim Ci Ciselnym doplnénim uved’te odpoved’)

Typ zdravotnického zafizeni:
nemocnice

hospic

1é¢ebna dlouhodobé& nemocnych
nemocnice nasledné péce

jiné

0O000D

Celkovy pocet €lent pracovniho zdravotnického kolektivu:
-z toho kvalifikovanych pro vykon stavajici funkce
-z toho nekvalifikovanych pro vykon stavajici funkce
-z toho véficich /uved’te 1 odhadem/

Jaké jsou diivody zaméstnavani nekvalifikovanych sil v rdmci zdravotniho persondlu:
uved’te

Kterému z nize uvedenych prvki prikladate v préaci s nevylécitelné nemocnymi,
pfipadn€ umirajicimi, nejvyssi dileZitost:
o lékafi a sestry
technické vybaveni pracovisté
dostatek prostfedki k tiSeni bolesti

jiny prvek — uved’te

00D

Jsou u vas pacienti seznamovani se svymi pravy:
Q ano
o ne

Jakou formou jsou pacienti ve vaSem zafizeni seznamovani se svymi pravy: uved'te

Je u vas vyc€lenén zvlastni prostor pro umirajici:
a ano
a ne

Jak je toto odd¢€leni zajiSténo:
o zvlastnim pokojem
a bilou zasténou
o jinak —jak: uvedte

Je u vas pro véfici pacienty zajiSténa pastoracni péce:
Q ano
QO ne
O pacienti nejsou po této strance sledovani, ale na pozadani zajistime
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Umoznujete rodiné umirajiciho navstévy mimo névstévni hodiny:
Q ano
Q ne
o vyjimecné na pozadani

Mate vzdy pottebné mnozstvi tiSicich prostiedkili pro umirajici pacienty s bolestmi:
a ano
O omezuji nas pii jejich potizeni finanéni zdroje

Kolik pohiebnich tstavil a na zakladé ¢eho (dohoda psand, nepsand, smlouva o sluzbach
apod. ) zajiSt'uje ve spolupraci s vaSim zafizenim péci o zemielé: uved’te



Ptiloha II.

2 — Dotaznik pro zaméstnance zdravotnického zaiizeni
(zaskrtnutim nebo slovnim Ci Ciselnym doplnénim uved’te odpoved’)

Co Vas vedlo k vybéru povolani 1€¢kate nebo zdravotnika:
o rodinna tradice

zajem o obor

vztah k lidem

potfeba pomahat nemohoucim

byla to jen nahoda

0O00Oo

Rozhodl Jste se pro povolani saim, nebo Jste byl nékym motivovan:
O sam
o byl jsem motivovan

Zazil Jste syndrom vyhoteni:
o ano
o dosudne

Co Vam pomohlo pfekonat syndrom vyhoteni: uvedte

Ovliviiuje podle Vaseho nazoru vyse uvedeny stav péci o pacienta:
Q ano
Q ne

Jste vérici:
Q ano
Q ne

Pokud ano, poméh4 Vam vira ve vykonu povolani:
Q ano
O ne

w7

Je podle Vaseho nazoru rozdil v ptistupu k pacientovi ze strany véficiho personalu a
persondlu nevéficiho (pokud o ném vite ):

Q ano

QO ne

Co povazujete v procesu doprovazeni nevyléciteln€ nemocného a umirajiciho za
nejdulezitéjsi:

a lékate a sestry — lidsky prvek

o technické vybaveni pracovisté

0 dostatek tiSicich prostredka

Q jiny prvek - uved'te
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rwr

Povazujete za spravné tvrzeni, Ze je rozdil mezi nemocni¢ni péci a hospicovou péci o
pacienta z hlediska uspokojovani jeho potieb:

Q ano

Q ne

Uved'te alesponl nékteré davody k predchazejici odpovédi:

Je podle Vaseho nazoru smrt ve zdravotnickych zatfizenich distojna a klidna:
Q ano
Q ne
o neumim zhodnotit

Vite,co je to pastoracni péce:
a ano
Q ne

Je ve vaSem zafizeni vytvaren prostor pro pastoracni péci u véticich pacient:
Q ano
a ne
a pouze vyjimecné, na pozadani

Ptipada vam tato péCe nezbytna:
Q ano
QO ne
a nedovedu posoudit

Jsou u vas podle vaseho ndzoru dodrzovana vSechna prava pacientti:
Q ano
QO ne
Q nevim

V ptipadé legalizace eutanazie byste souhlasil s jejim uplatiovanim
o ano
Q ne
O jen u vlastni osoby a z vlastniho rozhodnuti

Hodnotite ¢innost pohfebnich tstavii spolupracujicich s vasim pracovistém za etické:
Q ano
QO ne
O nemam s nimi zkusenosti

Pro vlastni odchod ze zZivota byste zvolil:
o radéji doméci prostiedi
o rad¢ji zdravotnické zatizeni (kvili odborné pomoci a vybaveni)



Ptiloha III.

3 — Dotaznik pro pacienty a klienty zdravotnického zarizeni
(zaskrtnutim nebo slovnim Ci Ciselnym doplnénim uved’te odpoved’)

vvvvv

a lékare a sestry — lidsky prvek

technické vybaveni zdravotnického zatizeni
dostatek 1¢ékti a dalSich prostredki k 1é¢bé
jiné prvky: uved’te

00D

Mate zkuSenosti s pobytem v nemocnici:
a ano
Q ne

Mate zkuSenosti s pobytem v hospici:
a ano
Q ne
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Pokud byste mél hodnotit spokojenost s péci o pacienta v téchto zatizenich, vyhodnotite

1épe:
O nemocnici
a hospic

Byl jste pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni seznamen s pravy pacientl:
Q ano
QO ne

Pokud ano, jakou formou:
o informoval mé& 1ékaf ¢i sestra, jiny pracovnik
O precetl jsem si je na vyvesni tabuli
o informaci obsahoval prezentacni letdk zdr. zafizeni

Jste ptesvédcen, ze jsou vSechny préva pacienta vzdy dodrzZena:
Q ano
a ne

Pokud ne, uved’te z vasi zkusenosti, v ¢em byla porusSena:
0 neznam svého oSetfujiciho l1ékare a dalsi personal
0 nejsem dostatecné informovan o nemoci a lécebnych postupech, abych mohl
spolurozhodovat
0 neni se mnou zachazeno s patficnymi ohledy
o nemam zadné soukromi
o nebyla poskytnuta péce, kterou jsem vyzadoval

Vénuji vam zdravotnici dostatek ¢asu k vysvétleni vaseho stavu a 1é¢ebnych krok:
o ano
QO ne, potfeboval bych vice komunikace

Mate k poskytované péc¢i n¢jaké dalsi vyhrady:
o ano — uved'te jaké:
Q ne



Jak si predstavujete piipadné zlepSeni péce: uved'te

Pro vlastni odchod ze Zivota byste volil:
o radéji domaci prostiedi
0 radé¢ji zdravotnické zatizeni (kvili odborné pomoci a vybaveni)

Jste vérici:
Q ano
QO ne

Véftite v pokraCovani Zivota v jiné formé po fyzické smrti:
Q ano
O ne

S kym byste chtél prozivat posledni chvile zivota:
a srodinou
a s prateli
Q sam

V ptipadé legalizace eutanazie byste byl jejim zastancem:
o kazdopadné ano
o kazdopadné ne
o v piipadé€ vlastni osoby a vlastniho rozhodnuti ano

Premyslite nékdy o smrti:
Q ano
o ne

Bojite se ji:
Q ano
QO ne
Q nevim
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