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Uvod

Téma paliativni péCe a eutanazie jsem si vybrala, protoze je mi obor zdravotnictvi nejblize.
Zaroven je to i moje zaméstnani. Pracuji v nemocnici jako sanitarni sestra a s danou
problematikou se ve svém povolani setkdvam. Mym pracovnim zamétenim je ale chirurgie,
nepfichdzim tedy s péci o umirajici tak casto do styku, jako napiiklad personal léceben
dlouhodobé nemocnych a zatizeni k paliativni péci ptimo urcenych. Ptesto, nebo pravé proto,
mne piipady, kdy jsem vystavena pé¢i o umirajici nebo mrtvé nijak neodrazuji, naopak mne
podnécuji k zamysleni nad touto problematikou, coz je pravé divod, pro¢ jsem si dané téma

vybrala pro tuto bakalatrskou préci.

Cilem této prace je zdokumentovat dané téma po teoretické strance, kdy budu vychazet
pfedevsim z pisemnych pramenti, nicméné bych rada vysla i z vlastnich zkuSenosti z praxe.
Byla bych velmi rada, kdyby tato prace neposlouzila jen akademickym uceltim, ale aby nejen
mné¢ pomohla si vdaném oboru rozsifit obzory a ziskat patficnou turoven teoretickych

znalosti.

Tato bakalatfska prace se skladd ze dvou casti. Je rozd€lena na Cast teoretickou a Cast
praktickou. VEtsi pozornost je zde zaméfena na paliativni péci a eutanazie neni rozebirana az
tak do podrobnosti. Teoretickd ¢ast se zabyva predevSim obecnym pojmem paliativni péce.
V praxi je dle dotaznikil viditelné, Ze prevazna vétSina laické vefejnosti ani nevi, co to
paliativni péce vlastné je a k ¢emu presné slouZi. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze obecné ndzory

vetejnosti mohou byt z tohoto diivodu velice zkreslené a mylné.

Dale se teoretickd Cast zabyva exkurzem do historie paliativni péce, kde je vykreslen jeji
postupny vyvoj a jeji vzristajici tendence zlepSovani. Do historického vyvoje je zde zahrnuta
také historie vyvoje hospicové péce, ale jen jeji okraje, protoze hospicové péci se vénuje i

samostatna kapitola.

Dalsim bodem teoretické ¢asti jsou principy paliativni péce, kde jsou popsany jejich razné
znéni a rizné interpretace a vyklady. Dle literatury totiZ neni ur€ena piesnd norma znéni

principt.

Pokracovani paliativni péce zde navazuje jejimi druhy. V této kapitole je zde postupné
nahlizeno na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci, které na sebe mohou 1

navazovat.



Déle je rozebirdna jiz zminovana hospicova péce, kterd se zabyva pojmem hospic, uskali této

péce a jsou zde k nalezeni také cilové skupiny pro hospicovou péci.

Po hospicové péci nasleduje kapitola, kterd se zamétuje také na jiné zafizeni, kde mize byt at’

uz kvalitni, nebo mén¢ kvalitni paliativni péce vykonavana.

Kapitolu paliativni péce v této praci ukoncuje jeji vyznam. Zabyva se vyznamem paliativni

péce pro Sirokou vetejnost at’ uz odbornou, ¢i laickou.

Druhd, mensi cast teoretické Casti se zabyva otdzkou eutanazie. V zavéru prichdzi osvétleni

problému eutanazie obecné. Tedy co to vlastné je a jak se da vylozit.

Naésleduje jako u paliativni péce historie a vyvoj eutanazie. Jak postupné meénila svymi pro a

proti nazory vetejnosti.

Déle jsou zde v jednotlivé kapitole popsany metody eutanazie. Je zde zminéna eutanazie

aktivni, pasivni a pojem asistovana sebevrazda.

Kapitolu zakoncuje vycet statii, kde je at’ uz pasivni, nebo aktivni eutanazie legalizovéna, a

také v jakych formach a za jakych podminek.

Jako metoda pro zpracovani prace byla zvolena metoda analyticka. Bude postupovano od
obecngjsiho ke specidlnimu. V ramci vyzkumu vefejného minéni, které je predevSim
Vv otazkach eutanazie velice rozpolcené, pouZiji i metodu dotazniku za ucelem zjisténi, jaka je

aktualni spolecenska nalada ve vztahu K paliativni péci a eutanazii.

Vysledkem této analytické prace by mél byt v ramci rozsahu ur¢eném pro bakalarskou praci
uceleny obraz pfedevsim o tématu paliativni péce, které ma pro nasi spolecnost mnohem vétsi
vyznam neZ eutanazie. Cilem této prace tedy je, pfiblizit vyznam tak casto piehlizené
paliativni péce a vynést ji ze stinu tolik omilané eutanazie. V zavéru bych se rada vyporadala
pravé s porovnanim vyznami paliativni péCe a eutanazie pro nasi spolecnost z hlediska
socialni pedagogiky. Je mi jasné, Ze se jednd o problematiku velice spolecensky kontroverzni
a zevrubna analyza daného problému by rozhodné piekrocila rozsah bakalarské prace, coz

v v r

muzZe byt pfipadné 1 ndAmétem pro rozsifeni této prace do budoucna.



Teoreticka c¢ast

1. Paliativni péce

Pfesna obecn¢ uzndvand definice paliativni péce neexistuje. Rizné prameny se k tomuto
tématu vyjadiuji rozdiln¢. Ve Velké Britanii je paliativni péCe definovana jako: ,,Paliativni
medicina se zabyva léCbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokroc¢ilym
onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem 1éCby a péce je kvalita

.. .- 1
jejich zivota.*

Z USA lze napiiklad uvést definici, ktera paliativni medicinu oznacuje jako: ,,Hospicovy
program je koordinovany program paliativnich a podpurnych sluzeb provadénych doma i za
hospitalizace, ktery zajistuje 1écbu a psychologickou, socialni a spiritualni péci pro umirajici
osoby a jejich rodiny. SluZzby jsou zajiStovany lékaisky fizenym interdisciplindrnim tymem
profesiondltt 1 dobrovolnikli. Po smrti nemocného je k dispozici péfe o pozistalé

(bereavement).*?

Definovanim pojmu paliativni péce se prubézné zabyva i Svétova zdravotnicka organizace
(dale jen WHO). WHO definovala v roce 1990 paliativni péci jako: ,,aktivni celkovou péci o
nemocné, jejichZ choroba neodpovida na 1écbu kurativni. Prvofadym tkolem je 1éc¢ba bolesti
nebo jinych symptomi a psychickych, socidlnich a spiritudlnich problému. Cilem paliativni

péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a pro jejich rodiny*?,

WHO tuto definici ptepracovalo v roce 2002, a to s vétsim diirazem na prevenci utrpeni:
,Paliativni pé€e je takovy pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a
ktery celi problémim spojenym s zivot-ohroZzujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy
utrpeni; a to jeho Casnym zjiSténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich

problémt fyzickych, psychosocialnich a spirituélnich.“4

Relativné odliSnou definici paliativni péCe nalezneme v materidlu zpracovaném Narodni
radou pro hospice a sluzby specializované paliativni péce, ktera ovSem velmi rezolutné

rozliSuje mezi paliativni péci a sluzbami pfi umrti blizké osoby: ,,Narodni rada pro hospice a

! Vorligek J., Adam Z. a kol. Paliativni medicina. 1. Vydani. Praha: GRADA publishing, a.s. 1998, s. 19
2 Tamtéz, s. 19
* Munzarova M. Eutanazie, nebo paliativni péée?. Praha: GRADA publishing, a.s., 2005, s. 62
4 Tamtéz, s. 62
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sluzby specializované paliativni péce (NCHSPCS 2002: 2) rozliSuje mezi obecnou paliativni
péci, ktera je poskytovana béznymi profesiondlnimi pecovateli o pacienta a rodinu s nizkou az
sttedni komplexnosti potfebné paliativni péce, a specializovanymi sluzbami paliativni péce,
které jsou poskytovany pacientim a jejich rodindm se stfedni az vysokou komplexnosti
potiebné paliativni péce. Jsou definovany vzhledem k hlavnim slozkam sluzeb, jejich cilim a

ke slozeni multiprofesnich tymi, které maji sluzby poskytovat.®

Z téchto uvedenych definic jsem dospéla k obecnému shrnuti pojmu paliativni péce. Paliativni
péce je komplexni péce, kterda je poskytovana pacientim v pokrocilém, nebo termindlnim
stadiu nevylécitelnych onemocnéni. Cile této péCe se neshoduji s cili, které jsou kladeny na
obvykly pribéh béznych onemocnéni, u kterych je prioritou vylécit daného pacienta.
Paliativni péCe si klade za hlavni cile utiSit bolest, zmirnit télesnd a dusevni stradani,
poskytnout pacientovi pocit distojnosti a predev§im zmirnit utrpeni nemocného i jeho

blizkych.

1.1 Exkurz do vyvoje historie paliativni péce

Ucelem této prace neni mapovani historie, ale 1 pfesto ma zde kratkd zminka o historii
poskytovani paliativni péce své misto. Historie paliativni péfe bude rozdélena na obecnou
paliativni péci a na pocatky hospicové péce, ktera vznikla aZ mnohem pozdé&ji, jakozto

specializovany druh paliativni péce.

Pocatky paliativni péce nejsou presné vymezitelné. Diive znamenala pfedevsim laickou péci
rodiny o umirajici pfibuzné. Obecné odborna literatura o této péci zacina hovofit jiZz v obdobi
antiky. Pozdé€ji se rozviji paliativni péfe poskytovana predevSim duchovnimi a fddovymi
sestrami za nedilné spoluprace ¢lentd rodiny a 1ékatt. V této dobé, a to mluvime o obdobi do
poloviny 19. stoleti, nebyla paliativni péce jako takova specidlnim oborem. Centrem z&jmu se
paliativni péCe stala az mnohem pozdé¢ji, kdy: ,,V padesatych a Sedesatych letech tohoto
stoleti (pozn. autora — tim je mySleno stoleti 20.) zacala byt v zadpadni Evropé a USA
pocitovana potieba zlepSeni péfe o nemocné v termindlni fazi onemocnéni. Lékaii a
nemocni¢ni systém byli kritizovani zevné i zvenku. Byla kritizovana Spatnd péce, nedostatek
pozornosti vénované nemocnym, nedostatecnéd 1écba bolesti, péCe orientovand na chorobu a

ne na nemocného, nedostatecné teSeni psychickych, duchovnich a rodinnych problémut

> Payneova S., Seymourova J., Ingletonova CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce. 1. Vydani. Brno:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, o.s., 2007, s. 9
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pacientli, nedostate¢na dovednost personalu provadéjiciho doméci péci. Jako odpovéd’ na tuto
kritiku vzniklo takzvané hospicové hnuti, které zahajilo zmény V péci o nevylécitelné

r v 6
nemocné ve vSech oblastech.

Modernim stadiem vyvoje paliativni mediciny je vznik hospict, které jsou s pouzitim terminu

paliativni péce nejvice spojovany.

1.2 Historie a vyvoj hospict

Ptiblizné od druhé poloviny 19. stoleti se zacinaji zakladat ustavy pro aplikaci paliativni péce
podobné dneSnim hospicim. ,,Nejznamé&jsim byl St. Lukes Home for the Dying Poor,
zalozeny roku 1893, kde Cicely Saundersova podobné jako v St. Josefs Hospice zaloZeném
vroce 1905 dlouholetou &nnosti sbirala zkuSenosti.’ Novinkou v tomto zafizeni bylo
kombinovéani péce zdravotni a péce socidlni. Saundersova se zaCala zabyvat i vyzkumem
1écby bolesti, ¢imz piredznamenala budouci vyvoj, ktery pozdéji vyustil v hospicové hnuti.
Posléze vroce 1967 Saundersova oteviela St. Christophers hospic v Londyné, coz bylo
V podstaté prvni hospicové zafizeni svého druhu. ,,Ve skutecnosti lze tvrdit, Ze zaloZeni
Hospice sv. Krystofa v Londyné v roce 1967 Cicely Saundersovou a jejimi kolegy by se
nemélo chépat jako pocatek moderniho hospicového hnuti, ale spiSe jako zavér prvni etapy
jeho mezinarodniho rozvoje.“8 I pfesto lze podle mého nazoru povazovat Cicely
Saundersovou za dlleZitou osobnost, kterd de facto polozila zakladni kdmen hospicového

hnuti.

V tehdejsim Ceskoslovensku se paliativni medicina zagala rozvijet az v roce 1989. Do roku
1989 byla péfe o umirajici suplovana lécebnami pro dlouhodobé nemocné, kde ovSem
nemohlo byt dosazeno kvalitni paliativni péée. Prvni hospic v Ceské republice byl otevien

v Cerveném Kostelci v roce 1995.

® Vorlitek J., Adam Z. a kol. Paliativni medicina. 1. Vydani. Praha: GRADA publishing, a.s. 1998, s. 17,18
7 Student J.-CH.,Miihlum A., Student U. Socialni prace v hospici a paliativni péce. 1. Vydani. Praha: tisk
Severografie a.s., 2006, s. 144

® Payneova S., Seymourova J., Ingletonova CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce. 1. Vydani. Brno:
Spolecnost pro odbornou literatutu, o.s., 2007, s. 51



1.3 Principy paliativni péce

Kdyz jsem se zacala zabyvat otdzkou principt paliativni péce, zjistila jsem, Ze nejsou piesné
uréeny, ale odborné zdroje se do jisté miry lis§i formulacemi a pfistupem. Pro porovnani

uvadim nasledujici:
,Paliativni péce

e se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade hlavni
diraz na kvalitu Zivota

o dokéze GspésSné zvladat bolest a dalsi privodni jevy zdvérenych stadii smrtelnych
onemocnéni

e podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na piirozeny proces, neusiluje ani o
urychleni ani o oddéleni smrti

e je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného
cloveka, a integruje proto v sob¢ 1ékarské, psychologické, socialni, existencialni a
spiritualni aspekty

e vychdazi disledné z individualnich pfani a potieb pacientti, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurcenti

e zdlraziuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhava nemocné z
jejich ptirozenych socidlnich vazeb, ale umoziiuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v diistojném a vlidném prostiedi a ve spole¢nosti svych blizkych

e nabizi v§estrannou uc¢innou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a pomaha jim
zvladat jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka

o vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a
nesmyslnym utrpenim“9

Tyto internetové stranky pro me byly velkym piinosem a inspiraci. Obsahuji ucelené a

aktualni informace tykajici se tématu této bakalarské prace.
,Paliativni péce:

e poskytuje ulevu od bolesti a jinych tizivych projevii nemoci,

e pritakdva Zivotu a umirani poklada za normalni proces;

° Dostupné z: http://www.umirani.cz/principy-paliativni-pece.html, dne 11.11.2012
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e nema za cil smrt ani urychlovat, ani odsuzovat;

e integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;

e nabizi podplirny systém, aby pomohla pacientiim zit az do smrti tak aktivng, jak je
to jen mozné,

e nabizi podplrny systém, ktery ma rodindm pomoci vyrovnat se s pacientovou
nemoci a se ztratou blizké osoby;

e poskytuje cestou tymového piistupu pomoc odpovidajici pottebam pacientt a
jejich rodin, véetné poradenstvi pfi zarmutku, je 1i to potieba;

e usiluje o zvySovani kvality zivota a mize mat také pozitivni vliv na pribch
nemoci;

¢ je indikovana od pocatku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy, které
maji prodlouzit zivot, jako je chemoterapie nebo ozafovani, a zahrnuje 1 zkoumani
potfebna k lepSimu pochopeni a zvladnuti 1é€ebnych komplikaci.“10

Zde bych rada navézala na definici paliativni pée WHO z roku 2002, ze které vychazi

zakladni principy paliativni péce zakotvené dokumentem Rady Evropy zroku 2003. Tyto

principy jsou totozné jako ty, co byly uvedeny vyse, lisi se pouze formulacemi.

principem je tiSeni bolesti a prodlouZeni Zivota, nikoliv urychleni smrti. Dal$i principy se
zaméfuji pfimo na potieby pacienta, jeho Zivotnich, psychickych a duchovnich potieb.

Neopomenutelné principy se zaméiuji také na potteby blizkych a rodiny pacienta.

1.4 Druhy paliativni péce

Narodni rada pro hospice a sluzby specializované paliativni péce rozliSuje mezi dvéma druhy

paliativni péce, a to mezi obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.

1% payneova S., Seymourova J., Ingletonova CH. (eds.). Principy a praxe paliativni pé&e. 1. Vydani. Brno:
Spolecnost pro odbornou literaturu, o.s., 2007, s. 8
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Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je zakladni péCe poskytovana v roding, v jakémkoliv zafizeni jako jsou
domovy dichodcli, domovy s pecovatelskou sluzbou apod., v neposledni tad¢ také
v nemocnicich a léCebnach dlouhodobé nemocnych. Tato péfe probihda bez odbornosti
zaméfené pifimo na paliativni péci. Ve zdravotnickych zatizenich sice odbornost tykajici se
zdravotnictvi jako takového maji, ale nezabyvaji se pouze paliativni péci, ale svym
zaméienim a odbornosti, nicméné by méli byt schopni obecnou paliativni péci poskytnout. Do
tohoto druhu paliativni péce se zafazuji také pecovatelé a duchovni sluzba. Obecna paliativni

péce se zamétuje na vstiicné a empatické jednani s pacientem.

Vyhodou obecné paliativni péce napiiklad v domacim prostiedi je piedevSim piijemné a
prirozené prostiedi pro pacienta i jeho rodinu. O péc¢i umirajiciho se staraji jeho nejblizsi,
nikoliv cizi osoby. Rozhodnuti pro tuto péci je ale na druhou stranu velikou zatézi pro rodinu,
a ne kazdy je schopen tuto péci vykondvat, i pokud se jedna o jeho nejbliz§i. Rozhodnout se
pecovat na obecné Urovni paliativni péce zaleZi také na pacientovi. Ne kazdy chce, aby se o
n¢j jeho rodina postarala a nechce jim byt tzv. ,,pfitézi“. Obvykle, pokud se rodina rozhodne o
nemocného peCovat doma, pecujici osobou se ve vétsing piipadl stdva zena. Tato péce je
nesmirn¢ obtiznd a kazdy se musi rozhodnout, zda ji at’ uz psychicky, nebo psychicky
zvladne. Co se ty€e pacienta, je pro néj domaci paliativni péce ve vétSiné pripadi piijemnéjsi

a pfijatelnéjsi, ale ne vzdy je mozna.
Specializovana paliativni péce

Specializovand paliativni péce je poskytovdna na specializovanych pracovistich. K jejimu
vykonavani jsou v téchto zatizenich pifimo vySkoleni odbornici, ktefi se zabyvaji pouze
paliativni péci. Tito odbornici jiz disponuji potfebnymi znalostmi a zku$enostmi v oboru a

poskytuji paliativni péci na profesionalni urovni.
Zatizeni zabyvajici se specializovanou paliativni péci jsou napiiklad:

e hospic jako samostatné ltizkové odd€leni

e mobilni hospicova péce

e oddéleni paliativni péce v jinych zatfizenich
e specializované ambulance paliativni péce

e denni stacionare

12



Vyhodou specializované paliativni péce je bezesporu odbornd pomoc umirajicim. Pracovnici
téchto zafizeni maji znalosti a zkuSenosti, které mohou ovlivnit proces ,,dobrého umirani®.
Nevyhodou hospicovych zafizeni je ztrata domaciho prostiedi a hlavné dostupnost takového
zafizeni. Mista ve specializovanych zatizenich jsou velice omezend a tézko dostupna. Dalsi
nevyhodou je také financovani. Umisténi nemocného v téchto zafizenich muze byt pro

n¢koho finanén¢ naro¢né a nedostupné.

1.5 Hospicova péce

Hospic je specializovanou formou paliativni péce. Poskytuje sluzby umirajicim pacientim a

jejich rodinam.

,,Hospic poskytuje specializovanou paliativni pé¢i piedev§im pacientim v zavére¢né fazi
nevylécitelného onemocnéni (obvykla délka péce o pacienta je 3 az 4 tydny). Zaméstnanci
hospice sleduji individuélni potfeby a pfani kazdého nemocného, snazi se mu ulevit od bolesti
a dalSich trapeni a podporuji jej v tom, aby mohl zistat az do konce zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Tomu napomahd casto osobitd domdci atmosféra lazkového
hospice, maximalni soukromi pacientii (obvykle jsou zde jednoltizkové pokoje) a volny rezim
pro navstévy. Doma se zase hospicovy tym snazi zapojit do péce Sirokou rodinu a ptatele

nemocného podle jeho pfani.

Hospice hraji v dosavadnim rozvoji paliativni péce diilezitou roli. Od roku 1995 bylo v CR
vybudovano 15 Iizkovych hospicti. Hospice mohou byt i domaci, v nasi zemi pomalu také
vznikaji. Nékteré hospice rozvijeji také respitni péci, odlehcovaci sluzby, poradenské sluzby a
intenzivni edukacni €innost. Vliv a vyznam soucasnych hospicl tak vyznamné piesahuje

pouhy objem poskytnuté lizkové paliativni pése.“*

Cilové skupiny hospicové péce

Cilovou skupinou hospicové péce je predevSim umirajici Clovék, rodinni pftislusnici

umirajiciho, zG¢astnéné skupiny odbornikii, dobrovolni oSetiovatelé a pomocnici v hospicich.

" Dostupné z: http://www.umirani.cz/co-je-hospic.html, dne 11.11.2012
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,Prvni a s odstupem nejdilezitéjsi cilovou skupinu tvoii umirajici lidé, nebo — jak se ve
stacionarnich hospicich upfednostiiuje — hosté hospice. Jejich Zivotni horizont je uzce
vymezen pouze tydny ¢i nékolika malo mésici a jsou oSetfovani bud’ ambulantné doma, nebo
stacionarné v hospici, pfipadné v paliativnim oddgleni.«*

Co se tyCe rodinnych prislusnikii, zde je problematika hospicové péée moznd i
komplikovanéjsi z hlediska socidlniho piistupu, nez umirajiciho. ,,Mezi pracovniky hospice je
rozsifena zkuSenost, ze umirajici ¢lovek predstavuje Casto mensi problém, zatimco rodinni
piislusnici byvaji a maji problém vétsi. ... Hospicové hnuti z toho vyvodilo zavér, ze péci
potfebuji vSichni zucastnéni, jak umirajici, tak jejich pribuzni. Nebot' strastiplny proces
rozvoliovani uzkych vazeb ukonceny smrti je mozné prekonat pouze spole¢né, postizeni lidé
spolu s pecujicimi dohromady.**?

Z vyse uvedeného plyne, Ze si hospic nelze predstavit pouze jako zafizeni prvoplanove
pecujici o umirajici, ale jeho neméné dulezitou funkci je rovnéz i socidlni sluzba, kterou
poskytuje piibuznym a blizkym umirajiciho. I z vlastni zkuSenosti musim potvrdit, zZe socialni
kontakt s pfibuznymi umirajiciho vyzaduje velikou davku empatie a sebekontroly, kdy je
nutné velmi peclivé doptedu zvazovat, jakym zplisobem s dotyénymi jednat tak, aby byla
jejich obtizna situace pokud moZno co nejvic zmirnéna, naopak aby nedos$lo ke zbytecné
eskalaci emoci. Mam za to, Ze pracovnici (nejen hospicll), ktetfi ptichdzeji do styku
S ptibuznymi a blizkymi umirajicich lidi, museji mit pro svoji praci vysoké nejen profesni, ale

1 osobnostni vlastnosti.

DalSim okruhem cilovych skupin hospicové prace jsou zucastnéné osoby odbornikd.
,Doprovazeni umirajicich nutné¢ svadi dohromady skupiny rtznych profesi, které jsou
organizovany v multiprofesnim tymu. Také odbornici museji zvladnout zvlastni vyzvu
hospicové prace a stile proveéfovat svlj osobni a profesiondlni postoj. K tomu rovnéz
potiebuji doprovéazeni a podporu.***

Z uvedeného plyne, ze pracovnici vykonavajici paliativni pé¢i museji velmi disledné dbat na
svoji psychohygienu, kdy je velmi dulezité, aby se veénovali pfedevSim sebevzdélavani

V oblasti socialni pedagogiky.

12 Student J.-CH.,Miihlum A., Student U. Socialni prace v hospici a paliativni pé&e. 1. Vydani. Praha: tisk
Severografie a.s., 2006, s. 57
B Tamtéz, s. 66
14 Tamtéz, s. 67
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Dobrovolni oSetfovatelé a pomocnici v hospicich — ,,Prace v hospicich vznikla vSude
Z iniciativy dobrovolniki a je na nich navzdory nutné a pfibyvajici profesionalizaci stale
zavisla. Dobrovolnici v hospicich podstatnou mérou napomohli k odtabuizovani a proméné
piistupu k umirani, smrti a smutku. Také jejich role musi byt objasnéna a rovnéz potiebuji

vedeni a podporu.“15

Ukolem dobrovolnikt v zafizenich hospicové péée je dopliiovani prace odbornikil a piinaseni
nového rozméru do chodu zafizeni. Jejich ukoly jsou piedev§im rozhovory s pacienty a
drobné pomoc, jako je napiiklad péCe o pokojové rostliny, asistence pii jednorazovych akcich
a potfebné drobné ukoly. Odménou dobrovolniki neni finan¢ni mzda, ale védomi, ze
poméhaji druhym a mohou zlepgit kvalitu Zivota umirajicich. Casto je odménou uZ jen pocit

uzite¢nosti a odezva od personalu, ¢i pacienti.

1.6 Paliativni péce v jinych zarizenich

Prestoze je symbolem paliativni péce prace hospicli, nedd se fici, Ze by procentuelné
podstupovalo paliativni péci nejvice lidi praveé v hospicich. Naopak se da fici, Ze nejcastéjSim
mistem kde umirajici travi své posledni dny je bud’ domov, nemocnice, lécebna dlouhodobé

nemocnych, piipadné pecovatelské domy nebo domovy dtichodci.

»Mnoho nemocni¢nich tymi funguje stejné¢ jako podplirné tymy domaci péce pracujici
Vv hospicich nebo jinych zatizenich. Velkou ¢ast svého Casu travi v komunité, v domovech
pacientll, kde provadé;i kontrolu symptomd, poskytuji ulevu od bolesti a emo¢ni oporu 1 dalsi
pomoc umirajicim, ktefi jsou pod dohledem nemocni¢niho konzultanta a podporuji
neformalni pecujici ztad piibuznych a pratel. Tento druh podpory rozsifuji i na
hospitalizované pacienty a lidi navs§tévujici ambulantni zafizeni. V téchto institucich hraji tyto
tymy zvlastni roli — dé€laji odborné posudky a poskytuji informace, podporu a rady kolegtim
1ékatriim, oSetfovateltim a jejich spolupracovnikiim v nemocnici.**

Na rozdil od hospicové péce neni v nemocni¢nim zafizeni bohuzel mozné ocekavat tak

kvalitni péci a socidlni péci jako v hospicich. V nemocnici neni tolik prostoru a ¢asu vénovat

> Student J.-CH.,Miihlum A., Student U. Socidlni prace v hospici a paliativni pé&e. 1. Vydani. Praha: tisk
Severografie a.s., 2006, s. 71
'® payneova S., Seymourova J., Ingletonova CH. (eds.). Principy a praxe paliativni pé&e. 1. Vydani. Brno:
Spolecnost pro odbornou literaturu, o.s., 2007, s. 442
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se plnohodnotné¢ umirajicim, jak po zdravotni tak po socidlni strance. Rovnéz se neda
oCekavat veétsi rozvinuti péfe o piibuzné a blizké, kterd je pro hospicovou péci
charakteristickd. D4 se tedy uzavfit, ze z medicinského hlediska je paliativni péce
V nemocni¢nim zafizeni vykonavana na srovnatelné urovni jako Vv hospici, ale paliativni péce
zde neni komplexni a tak rozpracovana jako v zatizenich, jako naptiklad hospic, ktera se na

tuto péci specializuji.

Paliativni péCe je vykondvana i v oSetfovatelskych pecovatelskych domovech. Navzdory
tomu, ze tato zafizeni nejsou pro vykon paliativni péce urcend, tak neni pocet lidi umirajici
Vv téchto institucich zanedbatelny. ,,Velky pocet starSich lidi v zapadnich spole¢nostech Zije a
umira v peCovatelskych a oSetfovatelskych domovech. Naptiklad v USA dochazi
Vv oSetfovatelskych domovech k 20% vSech umrti a ve Velké Britanii umird v pecovatelskych
domovech (které neposkytuji oSetfovatelskou péci), v oSetiovatelskych domovech a v dudlné
zaregistrovanych domovech (registrovanych jako pedovatelské i osetiovatelské) 19% lidi.«’

V pecovatelskych a oSetfovatelskych domovech je urovenn paliativni péce velice nizka
z divodu nedostateéné proskolenosti personalu a zaroven i z duvodu, ze klienti téchto

instituci nejsou prvoplanove piijimani jako umirajici.

1.7 Vyznam paliativni péce

Vyznam paliativni péci se v dneSni spolecnosti neustdle zvySuje, coZ je dano i tim, Ze
populace je spiSe starnouci. Zaroven je tento fakt dan i postupem humanizace spole¢nosti, kdy
je dan vétsi diraz na distojnost cloveéka ve vSech fazich jeho Zivota. Tento vyvoj se vyrazné
promitnul i pfijetim Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Sbirka mezinarodnich smluv ¢.96/2001). Touto
umluvou je deklarovdna jasna podpora paliativni péci, kdy je pojiména jako jedind moznost
distojného a zakonného zavéru Zivota kazdého cloveéka. Prestoze tato tmluva zdlraziuje
respekt k autonomii a K pravu na sebeurceni kazdého c¢loveka, tak dirazné trva na zakazu

eutanazie, a to i v momenté¢, kdy by tato mé¢la byt provadéna na vyslovnou zadost umirajiciho.

7 payneova S., Seymourova J., Ingletonova CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce. 1. Vydani. Brno:
Spolecnost pro odbornou literaturu, o.s., 2007, s. 444
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Tento zdkaz eutanazie se opird o Evropskou konvenci o lidskych pravech z roku 1950, ktera
Cl. II. stanovi, ze kazdy ma pravo na Zivot, a Ze nikdo nemize byt umyslné Zivota zbaven,
kdy toto ustanoveni ma rovnéz svij pivod ve VSeobecné deklaraci lidskych prav OSN z roku
1948. V CR je doposud rovnéz jedinych zadkonnym zptisobem pomoci umirajicimu vykon
paliativni péce. Otazka legalizace eutanazie, jako dal$i alternativy pomoci umirajicim, ziistava

zatim v CR oteviena. Touto problematikou se budu podrobngji zabyvat v dalsi kapitole.
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2. Eutanazie

Pfesnd obecné uznavana definice eutanazie se nedad urcit. Kazdy z autort odborné literatury
definuje eutanazii jinak, dluzno fici, ze nékteti z autord do definice tohoto pojmu vkladaji
svoje osobni nazory na etickou otazku eutanazie, coz svym zplisobem poskozuje objektivitu

vnimani tohoto pojmu.

Pokud chceme vytvofit obstojnou definici pojmu eutanazie, je nejlepsi vyjit z etimologického
puvodu tohoto slova. ,,Slovo eutanazie je feckého ptivodu. Eu znamené dobry, thanatos smrt.
Pivodnim obsahem pojmu byla dobra smrt, ktera prakticky korelovala s pfedstavou a pfanim
lehké smrti. ... V soucasné dobé¢ je pojem eutanazie rezervovan pro milosrdnou smrt, smrt ze
soucitu, smrt z atrpnosti.“'® Oviem da se Fici, Ze ani na t&chto defini¢nich znacich se vichni
autofi ziejm¢ nikdy neshodnou s ohledem na kontraverzi tohoto tématu, coz vyvolava vyse
uvedené problémy. ,,Obsahem pojmu eutanazie by tedy méla byt dobrd smrt. Jak vSak
uvidime, obsah tohoto pojmu je pfevracen doslova vzhiru nohama a rozhodné neodpovida
popisu dobré smrti. ..«

V Nizozemsku je eutanazie definovana v zakoné jako: ,,UmysIny tikon, kterym se Zivot zkrati,
nebo se umysiné neprodluzuje u nevylécitelnych pacientt a to k jejich prospéchu. Eutanazie
se muze vykonat jen na diirazné piani pacienta.“zo

Po oprosténi se od osobniho nazoru na etickou problematiku eutanazie, je mozné konstatovat,
7ze vdne$ni dobé se da eutanazie asi nejlépe definovat jako smrt zplisobend na Zzadost
pacienta, provedena ve zdravotnickém zafizeni. Faktem ale je, ze ne vzdy byl tento pojem
vykladan uvedenym zplsobem, coZ bude dale rozvedeno v podkapitole zabyvajici se historii

eutanazie.

2.1 Historie eutanazie

Historie eutanazie saha jiz do prvopocatki lidstva, tedy do doby pravéku. Jiz v této dobé lidé

vnimali jako nutnost zbavit se jedinct, kteti byli néjakym zpiisobem na obtiz. I kdyz se toto

'8 Vorlitek J., Adam Z. a kol. Paliativni medicina. 1. Vydani. Praha: GRADA publishing, a.s. 1998, s. 374
® Munzarova M. a kol. Pro& NE eutanazii aneb Byt, & nebyt? Kostelni Viydfi: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2008,
s. 19
20 kutnohorska J. Etika v ofetiovatelstvi. 1.vydani. Praha: GRADA publishing, a.s., 2007, s. 85
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chovani n¢kdy poklada za eutanazii, v souladu s dne$ni dobou $lo spiSe o vrazdu, nebot’

ukonceni zivota jedinct nebylo pravé dobrovolné.

V antice nebylo na eutanazii pohlizeno jednoznacné, ale jiz tehdy byla spole¢nost rozd€lena
na nékolik tabort, coz se odrazelo v postoji Kk eutanazii u jednotlivych antickych filosofi,
resp. filosofickych smért. Napt. pythagorejci s eutanazii zasadné nesouhlasili, naopak treba
Sokrates eutanazii zaryté¢ podporoval. Déle 1ze uvést postoj Platona, ktery sice sebevrazdu
jako takovou vnimal negativné, ale v piipad¢ napadeni Clovéka nevylécitelnou, fatalni
chorobou vSak predCasné¢ ukonceni zivota schvaluje, pozdéji Platon dokonce dospiva
k zavéru, Ze Clovek stizeny tézkou chronickou chorobou je neuzitecny nejen pro sebe, ale i
pro stat, tudiz by takovy jedinec mél byt eliminovan. Aristoteles vnimal eutanazii jako ukazku
zbabélosti a tudiz i mravni pokleslosti. Stoikové moznost eutanazie ptipoustéli, ale
podminovali ji pfedchozim rozumnym rozhodnutim o bezvychodnosti situace dané¢ho jedince
v souvislosti s jeho zdravotnim stavem. Do dne$ni doby se zachoval Hippokrativ piistup,
ktery je také obsahem pfisahy, jez je do dneSnich dnii sklddana vSemi 1ékaii a odrazi se i
v etickém kodexu Ceské lékaiské komory. Hippokrates byl zfejm& ovlivnén postojem

pythagorejcti, nebot’ jeho teze jsou tomuto filosofickému proudu nejblizsi.

Pozdé&ji s pfichodem ktestanstvi, které nasledné ovladlo jako vyhradni naboZenstvi celou
evropskou civilizaci, byl vliv tohoto nabozenského proudu, reprezentovaného piedevsim
katolickou cirkvi, vyrazné vtistén i do filosofie (naptiklad Tomas Akvinsky). Z toho je
ziejmé, ze v dob¢ stfedoveéku nebyla eutanazie v Zzadném ptipadé dovolena ani tolerovana,
naopak mam za to, ze jakykoliv projev pokusu o eutanazii by byl tvrdé¢ trestan inkvizici.

Usuzuji tak naptiklad z postoje fimsko-katolické cirkve k provadéni pitvy.

K ¢asteCnému obratu postoje k eutanazii doslo pozdéji v dobé renesance, kdy se opét do
centra zdjmu filosofie zacal vracet Clovek jakoZzto lidskd bytost a filosofie se jiz pomalu
pfestavala zabyvat vyhradné¢ Bohem a andé€ly jakoZto bytostmi bozskymi. Tento vyvoj
nastartovany v dob¢ renesance byl po odmlice v dobé baroka, ktera se nesla opét ve znameni
navratu k filosofii scholastikii a TomaSe Akvinského, znovu rozvijen na ptrelomu 19. a 20.

stoleti.

»Na prelomu 19. a 20. stoleti prosla Evropa vlnou ndzort na zavedeni eutandzie. Nejstarsi
spole¢nost Voluntary Euthanasia Society byla zalozena ve Velké Britanii v roce 1873.

Historicky je zajimavé, ze v této zemi se vyvoj nakonec ubiral zcela jinou cestou, eutanazie
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zde nikdy nebyla povolena, a naopak Velka Britanie se stala kolébkou hospicového hnuti a

, T ., N : w2l
nasledné i paliativni mediciny — jediné skutecné soucasné alternativy eutanazie.*

Na konci 19. stoleti doslo k rozvoji darwinismu a pozdéji bylo toto uceni rozsifeno do
extrémni podoby prosazovani tzv. rasové hygieny. Toto extrémni pojeti darwinismu bylo
posléze zkombinovano s myslenkami narodniho socialismu a jeho ptedstaviteld, kteti se
dostali k moci ve 20. resp. 30. letech v Némecku. ,,Hitler se osobn¢ eutanazii zabyval fadu let
a vroce 1935 prohlasil, ze jakmile dojde k valce, eutandzii naiidi. Oficidlni zavedeni
eutanazie urychlil znamy ptipad postizeného ditéte, které bylo usmrceno na zadost otce v roce
1938. V 1ét¢ 1939 zacal détsky program eutandzie, na podzim 1939 pak program eutanazie
dospélych — tehdy vysel Hitleriv dekret o eutanazii, ktery rozsifil autoritu a pravomoc
urcitych 1ékait a opravnil je pfivozovat smrt z utrpnosti. Takzvany program T4 probihal az do
roku 1941, kdy jej Hitler na zaklad¢ protestli, pfedevSim ze strany cirkevnich piedstavitelii
zastavil, ale divoka eutanazie se provadéla dale. Odhaduje se, Zze do roku 1941 pfislo o Zivot
asi 5000 déti a pres 70000 dospélych, v nasledujicich letech dalsich 70000 lidi. Postizené déti
byly pfevaZeny na specidlni détské kliniky za Ucelem poskytnuti optimalni 1é€by. Umirali
smrtici injekei, hladem a podvyzivou, nebo na nésledky neléenych chorob. Pro urychleni
provadéni eutanazie dospélych byly zavedeny plynové komory, které byly pozdéji pouzity
v koncentra¢nich taborech. Asi 100000 lidi zemftelo pfi 1ékarskych pokusech.«? Tento hriizny
ptiklad z historie, kdy slovo eutanazie - dobra smrt bylo nacisty zneuzito pro cilené vrazdéni

postiZzenych lidi, do dnesni chvile slouZi jako jeden z argumentt odptrcli eutanazie.

Po druhé svétové valce se zacalo hovofit o eutanazii nejdiive v Holandsku, kdy tato diskuze
byla vyvolana incidentem zroku 1971, kdy lékatka zabila svou matku cilenou aplikaci
smrtelné davky morfinu. V osmdesatych letech se v Holandsku zaala eutanazie rozvijet,
piestoze zlstavala byt trestnym ¢inem, ale za ur€itych okolnosti se netrestala. K tomuto jevu
ptispiva zfeyjmé 1 fakt, ze podle statistik cca 90% obyvatel Holandska eutanazii podporuje.
Nutno ale dodat, ze v Holandsku je situace s eutanazii pomérné Spatné zmapovana a neexistuji
ptresné statistiky, v kolika ptipadech byla eutanazie provedena, coZ je déno i tim, Ze 1 kdyz je
Vv Holandsku eutanazie legalni od roku 2001, pfesto mnoho lékait tidajné vykon eutanazie
nepiiznava, a to udajné z divodu, Ze snad neni provadéna na zakladé¢ vyslovné Zadosti
pacienta. Mezi nckterymi autory je tato situace nazyvana jako ,kluzky svah“. , VSechny

pifipady usmrceni bez explicitni Zadosti by se sice mély dostat k soudnimu projednéni, av§ak

*! Opatrna M. Etické problémy v onkologii. 1. Vydani. Praha: Mlada fronta a.s., 2008, s. 53
2 Opatrna M. Etické problémy v onkologii. 1. Vydani. Praha: Mlada fronta a.s., 2008, s. 54
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existuji 1 takové piipady, kdy lékati byli shledani vinnymi, avSak soucasné byli zprosténi
obzaloby. Argument, Ze zZivot ukoncujici aktivity se d&ji stejné, a Ze je tedy lepsi, aby se stali
viditelnymi, tedy zcela selhal. Jochemsen (2001) uvadi, ze v r. 1995 bylo zabito 900 lidi bez
explicitni zadosti; u tisicti dalSich ptipadl, které nebyly zafazeny do skupiny eutanazie, bylo
umyslem Iékafi rovnéz ukoncit zivot a nikoliv jen tlumit bolest a nebo vysadit podavanou,
aviak velmi zat&Zujici 168bu.«?

Z uvedeného je ziejmé, Ze eutanazie ve svém historickém vyvoji prodélala mnoho obrath a

podob.

2.2 Modely eutanazie

Eutanazie neni homogennim pojmem. Da se praktikovat mnoha zplsoby a da se fici, ze se od

sebe navzdjem velice 1i8i, jak z pohledu zakona, tak 1 z pohledu etického.

AKktivni eutanazie

Smrt je jedinou stoprocentni jistotou v zivoté ¢loveka, snad kazdy by si pral zemfit rychle,
bezbolestné, nejlépe ve spanku, kdy samoziejmym pianim kazdého ¢loveéka je, aby jeho Zivot
byl co nejdelsi. Zemfit lehkou smrti je vnimano jako $tésti svého druhu. Bohuzel v dne$ni
dobé je tzv. lehkd smrt méné Castym jevem, nezli tomu byvalo v minulosti. Ziejmé je to
zpusobeno Spatnym zivotnim stylem a ¢im dal tim vice rozsifenymi civilizaénimi chorobami,
které diive nebyly tak rozSifeny. Neziidka kdy se tak setkavame s dystanzii, coz je stav, ktery
znemoziuje navrat do Zivota, ale zaroven zemiit je nemozné, je téZce prozivan nejen
umirajicimi, ale i vSemi jejich blizkymi. Pravé tyto situace podnécuji Gvahy a diskuze o
milosrdné smrti. V momentu, kdy si umirajici smrt sice pteje, ale nemize si ji sam ptivodit, se
néktefi pacienti mohou uchylovat k Zadostem o urychleni smrti, kterou smétuji nejcastcji

k 1ékati, nebo svym blizkym.

Pokud by takova zadost doty¢ného byla vyslySena (za predpokladu, Ze by eutanazie byla
legélni), jednalo by se o eutanazii aktivni. ,,Ve zdravotnickém prostiedi nazyvana strategie

pfeplnéné stiikacky. O aktivni eutandzii mluvime, kdyZz k ni pacient da platny souhlas.

2 Munzarova M. Eutanazie, nebo paliativni péce?. Praha: GRADA publishing, a.s., 2005, s. 38
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Takovy souhlas miize dat jen dospély ¢lovek, ktery neni pod tlakem a neni dusevné chory.
«24

V piipad¢ aktivni eutanazie lékai podnikne kroky, které zivot pacienta ukonci. ...
Pravni pofadek CR jednani tfeti osoby, ktera by se aktivné podilela na smrti jiného, resp. smrt
jiného by piimo zptsobila poddnim smrtici davky 1éka, zakazuje. Takové jednani by se za
soucCasné situace dalo klasifikovat, jako umysIiné usmrceni — vrazda, kdy za tento zvlast
zavazny zloc¢in je podle § 140 odstavec 1 trestniho zakoniku stanovena sazba 10 az 18 let
odnéti svobody. Je ziejmé, Ze pokud by se prokéazal umysl 1ékaie podanim 1éku usmrtit jiného
a provést tak aktivni eutanazii, vystavil by se velkému riziku vyrazné citelného trestniho
postihu, nebot’ ani svoleni poSkozeného neni ve smyslu ustanoveni § 30 odstavec 3 trestniho

zéakoniku okolnosti vylucujici protipravnost ¢inu.
Aktivni eutanazie ma i dal$i dva poddruhy:

,»- eutanazie nevyzadana je variantou aktivni eutanazie a 1isi se tim, Ze pacient neni schopen

o urychleni smrti pozadat,

- eutanazie nedobrovolnd je nejen nevyzadana, ale dokonce nechténd, verifikovat

. 01" N “ .. “ g . v re 25
pacientovu vili a odliSit nevyzadanou eutanazii od nechténé je metodicky nemozné*.

Z uvedeného plyne, Ze oba popsané poddruhy aktivni eutanazie ani ve statech, jako je
Holandsko, ve kterych je pohled na eutanazii ve skrze pozitivni, nejsou povoleny. Vzdy je
totiz vyzadovan souhlas doty¢ného k provedeni eutanazie na jeho osobg&. Piesto se ale
ukazuje, ze efekt tzv. kluzkého svahu muze vést i k tomu, Ze jsou ve vysledku i tyto druhy

aktivni eutanazie v praxi provadény v utajeni.
Pasivni eutanazie

Pasivni eutanazie nezahrnuje aktivni jednani Iékafe vedouci ke smrti pacienta. ,,Ve
zdravotnickém prostfedi nazyvana strategie odklonéné stiikacky. O pasivni eutanézii se jedna,
kdyz se ne€ini zZadna opatfeni prodluzujici Zivot pacienta. Pojem pasivni eutandzie byva
vykladéan Casto nejednoznacné, proto se vede diskuze o tom, ze by vliibec nem¢l byt pouzivan.
Jeho nejednoznacnost spoc¢iva v imyslu, v cili, kterého mé byt dosazeno. Neprodluzovanim
utrpeni je v podstaté umoznéno dustojné¢ a klidné odejit, kdyz k odchodu dozral cas a

doslouzily zivotné dileZzité organy. Hranice mezi pasivni eutanazii a neprodluZzovanim utrpeni

** Kutnohorska J. Etika v o%etfovatelstvi. 1.vyddni. Praha: GRADA publishing, a.s., 2007, s. 85
> Vorlicek J., Adam Z. a kol. Paliativni medicina. 1. Vydani. Praha: GRADA publishing, a.s. 1998, s. 375
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se muze zdat velmi jemna, rozhodujici roli zde hraje timysl nezabit. Hlavnim timyslem I¢kate
a oSetfujiciho persondlu je nebranit pfirozené smrti, tedy umoznit pacientovi duastojné
zemiit.“%®

Pasivni eutanazie je tedy preruSeni 1€cby, kterd pacienta udrzuje pti zivoté. Jednou z hlavnich
forem tohoto druhu eutanazie jsou tzv. postupy DNR (do not resuscitace), které jsou zalozeny
na tom, Ze neni nadale pacientovi na jeho zadost, a za splnéni urcitych podminek,

poskytovana dosavadni 1éCba. Tyto postupy jsou pouzivany zejména na oddélenich ARO.

Tato forma eutanazie je v fad¢ statil tolerovana. Neda se fici, Ze by postupy DNR byly v CR
explicitné postaveny mimo zdkon, ovSem zde je nutné zdlraznit, Ze tzv. odpojeni od pfistroji
je mozné pouze v piipad¢, Ze jsou to pravé jen medicinskd zatfizeni, kterda dotycného drzi pti
zivoté, ze tento stav je nezvratny a bez podpory pfistroji nastane mozkova smrt prakticky
okamzité. Za splnéni téchto podminek nehrozi 1ékafi, ktery schvali odpojeni doty¢ného od

ptistroji, trestni postih.
Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda je kombinaci obou dvou vySe uvedenych druhti eutanazie, kdyz 1ékar
svym jednanim piimo nezpisobi smrt dotycného, ale pomuze pacientovi ukoncit jeho zivot
tim, ze mu naptiklad umozni pfistup k preparatim, které pacientovi zptisobi smrt. Jednani
Iékafe v tomto pfipadé¢ neni v piimé pti¢inné souvislosti se smrti pacienta, ale pfesto je
ziejmé, ze bez vySe uvedené pomoci by doty¢ny sebevrazdu nemohl uskutecnit z ¢ehoz plyne,
7e takové jednani lékafe se na sebevrazdé pacienta podili. V CR je takové jednani
kvalifikovano jako pfecin ucast na sebevrazdé podle ustanoveni § 144 trestniho zakoniku, kdy
V prvnim odstavci za tento pieCin hrozi pachateli trest odnéti svobody aZz na ti1 Iéta.
Zuvedeného je ziejmé, Ze jednani lékafe spocivajici ,,pouze® v obstarani smrtici latky je
mnohem mirngji trestano, nez jednani lékare spocivajici v piimé aplikaci smrtici latky do téla

pacienta.

Odborna literatura vymezuje nékolik zdkladnich podminek pro to, aby mohla byt asistovana
sebevrazda zatfazena jako jeden z druhtll eutanazie: ,,pacient je nevylécitelné nemocny, povaha
nemoci mé neblahou prognoézu, trpi nesnesitelnymi bolestmi a pfeje si zemfit, Zada 1ékaie o

prostiedek, nebo metodickou radu, jak odejit ze Zivota. Asistence lékaie je odborna, akt

26 Kutnohorska J. Etika v o%etiovatelstvi. 1.vydani. Praha: GRADA publishing, a.s., 2007, s. 84
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ukonceni zivota vSak provadi pacient sam.“*" Ani splnéni téchto podminek vsak lékare,
kterému by byla prokazdna u¢ast na sebevrazdé pacienta, vV CR nezbavuje trestni

odpovédnosti.

2.3 Staty, v nichZ je eutanazie povolena

V nékterych stitech je eutanazie za prisnych podminek povolena. VétSinou pievazuje
predpoklad nesnesitelné trpiciho umirajiciho. Diagnézu pacienta musi schvalit nejméné jeden

nezavisly 1€kat. Tento 1ékatf musi pacienta dikladné informovat.

,Zemé, v nichz je povolena aktivni eutanazie (podani smrticiho prostfedku na zéadost

nemocného):

e BELGIE - 23. zafi 2002 se stala druhou zemi svéta, kde mize nemocny clovék za
pfesné vymezenych podminek ptfijmout z rukou lékate smrt na vlastni Zadost.

e LUCEMBURSKO - Parlament schvalil eutanazii v tnoru 2008, ale v prosinci 2008
zédkon odmitl podepsat lucembursky velkovévoda. Nato reagoval parlament zménou
ustavy, takZze kdyZ v bieznu 2009 zdkon o eutanazii parlament schvalil, podpis
velkovévody jiz k platnosti nebyl potieba. Zakon plati od dubna 2009.

e NIZOZEMSKO - UmoZnéna zdkonem, ktery vstoupil v platnost 1. dubna 2002; za
urcitych ptisnych podminek vSak byla tolerovana podle zakona platného od 1. ledna
1994. Od letosniho 1. bfezna zacaly fungovat mobilni lékarské tymy provadéjici
eutanazii.

e SVYCARSKO - Svycarsky model eutanazie jiz léta umoziiuje za jistych podminek,
aviak zcela legalng, asistovanou sebevrazdu. Svycarsko je jedina zemé, kde
umirajicimu mize pomoci lékaf 1 laik. Podle Svycarské ustavy neni pomoc pfi
sebevrazde trestnym ¢inem za téch podminek, Ze za ni nestoji egoistické z4jmy a zZe
nemocny pied smrti sém vykond nékolik nezbytnych tkond.

e USA - Na federdlni tGrovni nelegélni; zdkonem je povolena ve stitech Oregon
(schvélena v listopadu 1994) a Washington (schvalena v roce 2008) jako asistovana

sebevrazda. Kampan za prosazeni smrti z milosti vedl byvaly patolog Jack Kevorkian,

%7 Vorlitek J., Adam Z. a kol. Paliativni medicina. 1. Vydani. Praha: GRADA publishing, a.s. 1998, s. 375
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prezdivany doktor Smrt, jenz asistoval u 130 sebevrazd a v roce 1999 byl odsouzen za

zabiti na 25 let vézeni.

Zem¢ umoznujici pasivni eutanazii (pferuseni "lécby" udrzujici pacienta nazivu):

« DANSKO - Zakon o pravech pacienta umoziiuje od roku 1998 pasivni eutanazii,
naptiklad zastaveni 1écby nevylécitelné nemocného. Aktivni eutanazie i asistovana
sebevrazda jsou ilegalni.

e FINSKO - Pasivni eutanazie je umoznéna.

e FRANCIE - Zakon o pasivni eutanazii schvalil parlament v listopadu 2004 (dolni
komora) a v dubnu 2005 (Senat) - nevylécitelné nemocny pacient pozadat 1ékate o
zastaveni 1éCby. Zakon o aktivni eutanazie jiz nékolikrat odmitl Senat.

e IRSKO - Neni trestné zastavit 1écbu ¢loveku, ktery si to pfeje - zakotveno "pravo na
smrt".

e ITALIE - Ve vyjimeénych piipadech neni trestina pasivni eutanazie, napiiklad
odpojenti pfistroji v piipadé mozkové smrti.

e MEXIKO -V nékterych statech zakon umoznuje nevylécitelné nemocnému odmitnout
lécbu prodluzujici mu zivot; jde o federdlni distrikt Mexiko (od ledna 2008), stat
Aguascalientes (od dubna 2009) a stat Michoacén (od zaii 2009).

« NEMECKO - Zakony piipoustéji pasivni eutanazii, tedy zastaveni péte zaméfené na

umélé prodlouZeni Zivota.«?®

Navic Ize uvést ptiklad Kolumbie, kde byla aktivni eutanazie povolena z rozhodnuti Gstavniho
soudu roku 2003, ktery stanovil, Ze Zadnd osoba nebude trestné stihana za ukonceni zZivota
jiného, ktery je v termindlnim stddiu a dal jasné svoleni k takovému aktu. Nésledovala

zakonna Uprava, kterd zavedla regulaci praktikovani eutanazie.

Z vySe uvedeného plyne, ze statli, kde je eutanazie provadéna legalné, postupné piibyva. Neni
bez zajimavosti, Ze se jednd z naprosté vétSiny o staty evropské, da se fici, Ze na jiném
kontinentu neni eutanazie v takové mife oficidln€é povolena. Povazuji za velmi zvlastni, Ze

eutanazie je za urCitych podminek povolena i ve dvou statech Latinské Ameriky (Mexiko,

%8 7droj: CTK, dostupné z: http://www.webozdravi.cz/clanek/kde-je-mozna-eutanazie, dne 17.11.2012
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Kolumbie), kde je tradi¢né hluboce zakofenéna fimskokatolicka cirkev a jedna se o staty

s obrovskym procentem véficich.
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Prakticka cast

3.1 Vlastni vyzkum

V dotazniku jsem se zaméfila na vyzkum mezi vefejnosti. Dotaznik obsahoval 14 otazek.
Prvni 4 otazky jsou zamétfeny na zjisténi idajii o respondentovi. Dalsi otazky byly rozdéleny
na casti, ze kterych se polovina zabyva paliativni péci a druha polovina eutanazii. Podstatné
pro vyzkum prvni casti, tedy paliativni péce bylo, zda maji lidé vibec povédomi o
zminovaném tématu, a jak se k nému stavi. Druha ¢ast zaméfena na eutanazii zkoumala

problém legalizace eutanazie.

3.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu byla zaloZzena na statistické procedufe, zpracované metodou dotazniku.
Dotaznik se skladd ze 14 otdzek. Pod dotaznikem bylo volné misto k vlastnimu vyjadieni

respondentd, ¢i k pfipadnym poznamkam, nebo ptipominkdm

Sbér informaci probihal od Cervna roku 2012 do listopadu 2012. Mezi respondenty bylo
rozdano celkem 60 dotazniki, z nichZ se mi vratilo 56 zpét. Nésledné jich bylo Sest vytazeno
pro neurcitost odpovedi. S kone¢nou platnosti bylo nakonec pouZzito 50 dotaznikd a po sbéru

informaci jsem zacala vyhodnocovat ziskané tidaje.

3.3 Popis zkoumaného vzorku respondentii.

Respondenti pro tento vyzkum byli vybrani ndhodné. Jsou to lidé ve veéku od 17 let do 85 let.
Vybrani respondenti maji Siroké spektrum povolani a vzdélani. Vyzkum jsem provadéla pro
zajimavéjsi vysledky jak mezi laickou vetejnosti, tak 1 mezi zdravotniky. Jsou to lidé obou

pohlavi tedy muZi i Zeny.
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3.4 Analyza a interpretace vysledki vyzkumu

Téma paliativni pé€e a eutanazie je mezi lidmi pomérmné Casto rozebirané. Ve vyzkumu jsem
chtéla zjistit jednak povédomi lidi o paliativni péci, ptes vlastni zkuSenosti, nazory na rizné
druhy paliativni péce apod. Déle jsem se zaméfila na eutanazii a nazor vefejnosti na jeji

legalizaci.
Otazka ¢. 1
Vék:
Vékové rozhrani:
od 17 do 20 let: 9 respondentil
od 21 do 40 let: 15 respondentti
od 41 do 60 let: 15 respondentt

od 61 do 85 let: 11 respondentil

Pocet respondenttl

mod17do 20 et
B Od21do40let
Hod4ldo60let
mod6ldo85let

K vyzkumu bylo pouzito riznych vékovych kategorii respondentti. Dotazovani byli rozdéleni
do ¢tyt skupin dle véku. Bylo zde pftihlizeno k tomu, aby zadna z téchto skupin pfili§
nepievazovala ostatni.
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Otazka ¢. 2

Pohlavi:

Z vybranych respondentt bylo 29 Zen a 21 muZza.

Pohlavi:

M zeny

B muzi

Ve vyzkumu byl vybran zhruba srovnatelny pocet muzii a Zen, coz bylo zdmérem. Divodem

je objektivni posouzeni z hledisek obou pohlavi.

Otazka ¢. 3

NejvysSi dosazené vzdélani:

zéakladni Skola: celkem 7 zen a 7 muzi
stfedni Skola: celkem 17 zen a 7 muzi
vys$si odbornd Skola: celkem 1 Zena a 1 muz

vysoka skola: celkem 4 zeny a 6 muzl

29



rd r

Nejvyssi dosazené vzdélani

m ZS (zeny)
m SS (Zeny)
m VOS (Zeny)
m VS (Zeny)
m 75 (muzi)
m SS (muzi)
M VOS (muzi)

VS (muzi)

Dotaznik byl rozdan osobam rizného dosazeného stupné vzdélani. Nejvice respondentii

dotazniku mélo stiedoskolské vzdelani. Nejméné respondenti mélo vyssi odborné vzdélani.

Otazka ¢. 4

Povolani:

studenti: 5 Zen a 5 muzu

duchodci: 6 Zen a 6 muzu

zdravotnici: 9 Zen a 2 muzi

technicti pracovnici: 0 Zen 4 muzi

humanitni zameéfeni: 9 Zen a 4 muzi

30



Pocet respondenttl

m studenti (zeny)

M dlchodci (Zeny)

W zdravotnici (zeny)

| technicti pracovnici (zeny)
B humanitni zaméreni (zeny)
M studenti (muzi)

m dichodci (muzi)

M zdravotnici (muzi)

technicti pracovnici (muzi)

m humanitni zaméreni (muzi)

Povolani bylo rozdéleno na muze a zeny a dale na pét podskupin dle druhu povolani.
Nejméné respondenti udavalo technicky smér a nejvice respondentti bylo humanitné

zameéreno.

Otazka ¢. 5

Mate néjaké zkuSenosti s paliativni péci?

Moznosti odpovédi:

A) Ano, sim/sama jsem ji vykonavala.

Pocet odpovédi: 11

B) Ano, ze zkuSenosti ptibuznych, ¢i zndmych.

Pocet odpovédi: 13

C) Ano, z doslechu, tisku, nebo médii.

Pocet odpovédi: 10

D) Ne, nemam.
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Pocet odpovedi: 16

Mate néjaké zkusSenosti s paliativni péci ?

mA)
mB)
mC)
mD)

Nejvice respondentll zvolilo moZnost, ze Zadnou zkuSenost s paliativni péci nema.
Zuveden¢ho plyne velice mald informovanost, at uz ztisku nebo médii. Velka cast
respondentli ani nevédéla co to vlastné paliativni péce je. Na tuto moznost jsem se pfipravila

vysvétlenim pojmu paliativni péce v ivodu dotazniku.

Otazka ¢. 6

Je pro Vas vyznam paliativni péce diilezity?

Moznosti odpovéedi

A) Ano.

Pocet odpoveédi: 32

B) V soucasné chvili pro mé toto téma neni aktualni.

Pocet odpoveédi: 8

C) Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom.

Pocet odpovédi: 8
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D) Ne, neni.

Pocet odpoveédi: 2

Je pro Vas vyznam paliativni péce duleZity?

mA)
mB)
mC)
mD)

Nejvétsi pocet respondentd zvolil, ze je pro n¢j vyznam paliativni péce dilezity, coz se mi
jevi jako velice dobra zprava. Je dobré, Ze vétSina dotazovanych vénuje pozornost dileZitosti

paliativni péce.
Otazka ¢. 7

Pokud byste se dostal/dostala do situace, Ze by Vas blizky paliativni pé¢i poti‘eboval tak

byste:
Moznosti odpovédi:
A) se o n¢j staral/starala sém/sama.
Pocet odpovédi: 20
B) jej nechal hospitalizovat v nemochnici.
Pocet odpoveédi: 4

C) zaridil/zatidila odbornou péci v hospicu.
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Pocet odpovedi: 19

D) najal/najala si soukromou oSetfovatelku.

Pocet odpoveédi: 7

Pokud byste se dostal/dostala do situace, ze
by Vas blizky paliativni péci potreboval, tak
byste:

mA)
H B)
mC)
mD)

Nejvice respondentli by se o umirajiciho staralo doma. Zde je nutné uvést predpoklad, ze by
to tak bylo, kdyby nehraly roli dal§i okolnosti, jako jsou napf. finanéni moZnosti dané¢ho
cloveka. Otazka byla poloZena za pfedpokladu, Ze by respondent mél na vybér jakoukoliv
moznost a mél na ni prosttedky. Jako dal$i moznost by respondenti volili pro nemocného
hospic. Z uvedeného plyne, ze respondenti divétuji odbornikiim a t€ém by hned po své osobé

umirajiciho svéfili.

Otazka €. 8

Jaké podminky jsou podle Vas pro umirajiciho nejprijatelnéjsi?
Moznosti odpovédi:

A) V domacim prostiedi.

Pocet odpovédi: 43
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B) V hospicu.

Pocet odpovédi: 4

C) V nemocnici, 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.

Pocet odpoveédi: 1

D) V jiném zafizeni typu domov diichodct, dim s pecovatelskou sluzbou atd.

Pocet odpoveédi: 2

Jaké podminky jsou podle Vas pro
umirajiciho nejprijatelné;si?

mA)
mB)
mC)
mD)

Nejvyssi pocet odpoveédi bylo, Ze nejlepsi podminky pro umirajiciho ptfedstavuje doméci
prostiedi. Tento pocet vyrazné prevazil ostatni odpovédi a plyne zngj, ze respondenti

povazuji za nejlepsi zptisob umirani doma mezi rodinou a lidmi, které umirajici zna.

Otazka ¢. 9

Myslite si, Ze je v CR dostate¢né kvalitni a dostupna mozZnost paliativni péce?
Moznosti odpovédi:

A) Urcité ano.
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Pocet odpoveédi: 4

B) SpiSe ano.

Pocet odpovédi: 16

C) Spise ne.

Pocet odpovédi: 23

D) Ur¢ité ne.

Pocet odpovedi: 7

Myslite si, Ze je v CR dostateéné kvalitni a
dostupna moznost paliativni péce?

mA)
mB)
mC)
mD)

Na tuto otazku nejvice respondenti odpovédelo, ze paliativni péce u nas neni pfili§ dostupna a
kvalitni. Z ¢ehoz plyne, Zze respondenti mozna nemaji dobré zkuSenosti at’ uz nedostatkem
zafizeni pro paliativni péci, nebo moZznostmi paliativni pée u nés. Z této otdzky plyne

zamysleni, na jaké Urovni je tedy opravdu paliativni péce, a zda je dostupna a kvalitni.
Otazka ¢. 10
Je pro Vas moZnost zavedeni eutanazie v CR piijatelna?

Moznosti odpovédi:
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A) Ano, je to pravo kazdého Clovéka si rozhodnout o svém Zivote.

Pocet odpovédi: 15

B) Teoreticky ano, ale za urcitych zakonem ptesn¢ vymezenych podminek a omezeni.

Pocet odpovedi: 22

C) Ne, v soucasné dobé¢ na to neni naSe spole¢nost pfipravena.

Pocet odpoveédi: 7

D) Ne, z principu eutanazii odmitam.

Pocet odpovédi: 6

Je pro Vas moznost zavedeni eutanazie v CR
prijatelna?

mA)
mB)
mC)
mD)

Na tuto kontroverzni otazku odpovédéla velkd vétSina respondentd, Ze by eutanazii
legalizovali, za prisnych podminek a omezeni. Je to mozna i proto, Ze se spousta respondentli
Jiz setkala s n€kym, kdo podle néj eutanazii potieboval. Z vySe uvedeného plyne, ze vybrany
pocet respondentll by eutanazii legalizoval. Pro¢ tomu tak je a podrobnosti pro¢ bylo

nejcasteji odpovidano ano jsou v odpovédich na dalsi otazky tohoto dotazniku.
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Respondenti, ktefi si v otazce ¢. 10 vybrali moznost C nebo D odpovidali na tuto otazku:

Otazka ¢. 11

Z jakého diivodu se zavedenim eutanazie nesouhlasite?

Moznosti odpovédi:

A) Je to proti mému piesvédceni.

Pocet odpoveédi: 7

B) Bojim se rizika zneuziti kriminalnimi zivly.

Pocet odpovédi: 0

C) Bojim se rizika zneuZiti ze strany piibuznych dotycného umirajiciho.

Pocet odpovédi: 1

D) Myslim, Ze by to vefejné minéni nepfijalo, je to stale kontroverzni otdzka

Pocet odpoveédi: 5

Z jakého dlivodu se zavedenim eutanazie
nesouhlasite?

mA)
mB)
mC)
mD)
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Respondenti se zavedenim eutanazie nesouhlasi z velké vétSiny kvili svému presvédceni nebo
proto, Ze je to stale velice kontroverzni otazka. Z uvedeného plyne, ze ti co odpovédéli, ze je
to proti jejich piesvédceni, eutanazii odmitaji z principu a za zddnych okolnosti by nebyli pro
jeji legalizaci. Ti co odpovédeli, Ze je to stale velice kontroverzni otdzka, moznost zavedeni
legalizace eutanazie nevylucuji, ale souhlas s jejim zavedenim podminuji celospolecenskym
souhlasem, z ¢ehoz plyne, Ze pokud by nékdy v budoucnu nase spole¢nost dospéla k veskrze
jednotnému zavéru, ze legalizace eutanazie je zadouci, pak by tito respondenti nebyli proti jeji

legalizaci.

Respondenti, ktefi si v otazce ¢. 10 vybrali moznost A nebo B odpovidali na tuto otazku:

Otazka ¢. 12

MEéI by stat néjakym zpiisobem regulovat provadéni eutanazie?

Moznosti odpovédi:

A) Ano, urcité, méla by existovat pfisna statni kontrola a vymezena zatizeni pro jeji aplikaci.

Pocet odpoveédi: 13

B) Ano, ale jen do jist¢ miry, eutanazie by za zakonem danych podminek mohl provést

jakykoliv 1ékaf v nemocnici.

Pocet odpovédi: 7

C) Ne, stat do zaleZzitosti tykajicich se umirani nema doty¢nému co mluvit.

Pocet odpovédi: 7

D) Ne, nemé¢la by byt regulace od statu, ale mél by rozhodnout doty¢ny Iékat na zadost

umirajiciho.

Pocet odpovedi: 10
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Mél by stat néjakym zplsobem regulovat
provadéni eutanazie?

mA)
mB)
mC)
mD)

Nejvice respondenti odpovédélo, ze by stat mél mit pfisnou kontrolu a regulovat provadéni
eutanazie. Z uvedeného plyne, Ze by respondenti rozhodné chtéli pfisné podminky urcené
statem. DalS$i moznost s nejvétSim poctem odpovédi byla, Ze by provadéni eutanazie nemélo
byt regulovdno statem, ale lékatfem, z ¢ehoZ plyne, ze vybrani respondenti bezvyhradné véfi

I¢kaitm a jejich schopnostem.

Na dalsi otdzky odpovidali respondenti dale bez rozdilu odpovédi na otazku ¢.10. Tyto dalsi

otazky byly Cisté hypoteticky polozeny, pokud by eutanazie byla zavedena.

Otazka ¢. 13

MEéli by se na rozhodovani o eutanazii podilet i pfibuzni umirajiciho?

Moznosti odpovédi:

A) Ano, urcité a vzdy, bez jejich souhlasu by nemohla byt provedena.

Pocet odpovédi: 4

B) Ano, ale posledni slovo by m¢l mit vzdy umirajici.

Pocet odpoveédi: 27

C) Ne, piedevs§im by mél rozhodnout 1¢kaft, zda je jesté nad¢je na preziti.
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Pocet odpoveédi: 7
D) Ne, za zadnych okolnosti by umirajicimu do jeho rozhodnuti nemél nikdo mluvit.

Pocet odpovédi: 12

Méli by se na rozhodovani o eutanazii podilet
i pribuzni umirajiciho?

mA)
mB)
mC)
mD)

Respondenti nejcastéji otazku, zda by se méla do rozhodovani o eutanazii podilet také rodina,
odpovidali, ze ano, ale posledni slovo by mél mit vzdy umirajici. Z vySe uvedeného plyne, ze
vybrani respondenti pokladaji za dilezité poradit se s rodinou, ale mysli si, Ze 0o kone¢ném

rozhodnuti by si mél rozhodnout sam umirajici.
Otazka ¢. 14
U jakych pacientii by podle Vas mohla prichazet v ivahu eutanazie?
Moznosti odpovédi:
A) U pacientt, kterym zbyva jen par tydni/mésict zivota a trpi neumérnymi bolestmi.
Pocet odpovédi: 38
B) U pacienttl, kterym zbyva jen par tydni/meésict Zivota.

Pocet odpovédi: 1
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C) Méla by byt povolena mimo moznosti B), 1 u pacient stizenych nevylécitelnou chorobou.

Pocet odpovedi: 7

D) O eutanazii by mohl zazadat jakykoli pacient bez omezeni.

Pocet odpoveédi: 4

U jakych pacienti by podle Vas mohla
prichazet v ivahu eutanazie?

mA)
Hm B)
Q)
mD)

Na tuto otazku respondenti s velkou pocetni ptevahou odpovidali moznosti, ze by eutanazii
povolili pouze pro pacienty, kterym zbyva jen par tydni/mésicti zivota a trpi netmérnymi
bolestmi. Z uvedeného plyne, Zze respondenti vnimaji utrpeni a bolest jako velmi silnou
prekazku slucujici se se Zivotem a to, aby jejich blizky nebo oni sami netrpéli bolestmi je pro

né pomérné rozhodujicim faktem.

V prostoru pro navrhy a pfipominky k danému tématu jsem se opakované setkavala
S ndzorem, ze pro umirajiciho vSeobecné respondenti povazuji za nejlepsi domaci prostiedi,
pratelské a laskyplné chovani rodiny a blizkych a to at’ uz v domdcim prostiedi, nebo
jakémkoliv zatfizeni pro paliativni péci. Nekteti respondenti do prostoru pro vlastni vyjadieni
chtéli povétSinou zdiiraznit svij souhlas, nebo nesouhlas s eutanazii jako takovou. U
neékterych vracenych dotaznikli byla pfipominka k vyznamu ptedevSim paliativni péce a
vénovani se tomuto tématu vice do hloubky nez eutanazii. PovétSinou se mi ale dotazniky

vracely bez jakychkoliv ptipominek a navrhi. Velice mé potésil jeden dotaznik psany

42



Iékatfem, ve kterém bylo uvedeno: ,, Krasny dotaznik, doporucuji vice zaméfit na paliativu
resp. maximalné. To je Siroky a dilezity prostor. P. feSeni eutanazie je velice diskutabilni a

podiadny.*
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Z.aveér

Tato bakaléaiskd prace nese nazev Paliativni péce a eutanazie. Toto téma jsem si vybrala
zamérn¢ takto formulované. KdyZz tento nazev vyslovite pied laickou vefejnosti, troufam si
fict, ze vetSina lidi ke svym usim pusti pouze druhou ¢ést tohoto nazvu a to eutanazie. Prvni
pojem tedy paliativni pée zmizi v nenavratnu odposlouchanych pojmi. Bylo pro mé tedy
vyzvou, aby si tieba laik, ktery by si tuto praci piecetl, téma paliativni péce zapamatoval, a
kdyz se jej pak nekdo zepta co je to paliativni péce a jaky ma vlastné vyznam, aby dotycny
odpovédél, ano to preci vim, je to velice dualezitd slozka zdravotnické péce, ma obrovsky

vyznam i rozsah.

Paliativni péce, 1 kdyz si to vefejnost dle mého minéni a vyzkumu z dotaznikd pfilis
neuvédomuje, ma pro dnesni spole¢nost markantni vyznam. Nikdo z nds neni nesmrtelny a
nikdo z nas nemuze tvrdit, ze se ho tento pojem netyka. Chtéla bych touto praci vytahnout na
svétlo pojem paliativni péce a naopak trosku posunout do pozadi pojem eutanazie, ktery

laick4 1 odborna vetejnost neustale fesi.

J4

Z vlastnich zkuSenosti z praxe v nemocnici na chirurgii, kde se s paliativni pé¢i setkavam, je
dillezitd a nepostradatelna. Existuje strasna spousta druhii umrti, at uz jde o cloveka
nevylécitelné nemocného, ktery dlouhodobé trpi pod tihou nemoci, nebo o Clovéka, ktery
umira predcasné a zjiSténi o své ,,nevylécitelnosti® je pro n¢j v podstaté novinkou, se kterou
se ani nestihne srovnat, pro kazdého z téchto lidi je vyznam paliativni péce né¢im, bez ¢eho se
neobejde. Tato péce pomahd umirajicimu od bolesti, a aby se zvladl vyrovnat sam se sebou.
Neméné nicotnou roli tato péCe hraje pro rodinu umirajiciho. I ta potfebuje urcitou oporu
v tézké situaci, mnohdy vétsi, nez je nutna poskytnout piimo umirajicimu. Je pro néj dilezita
proto, aby sam mohl byt oporou svému blizkému, kterému zbyva tieba jen par tydnli Zivota.
Je pouze na okoli, prostfedi a lidech, jak se tomuto umirajicimu bude odchazet ze svéta. |
Z tohoto divodu je dle mého nazoru vyznam paliativni péce v zivoté kazdého markantni,
protoze ¢im vice je ¢loveék informovany, tim vice dokaze byt oporou a dokaze byt smifeny se

svou osobni roli.

V dnesni dobé je dle mého 1 dle ndzoru vetejnosti z mého vyzkumu patrna nedostatenost
paliativni péfe u nas. Jednak je to zplsobeno, jak jsem jiz ptedkladala, nedostate¢nou
informovanosti, ale také malym prostorem vénovanym této péci, malym poctem zatizeni
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specializovanych pravé na ni, a také nedostateCnym dlrazem, kladenym pravé otazkam

paliativni péce.

To, jak paliativni péCi a eutanazii vnima dnesSni spoleCnost, jsem chtéla zjistit ve svém
dotazniku. Otazky byly koncipovany tak, aby si pokud mozno kazdy mohl vybrat n¢jakou
nejbliz§i odpovéd’, aby nikoho volba mych otdzek neposkodila a netladila k néjakym
podsunovanym zavéram. Kazdy mél zde moznost vyjadiit se k vyznamu paliativni péce, jeji
kvality u nas a také problému eutanazie a jeji legalizace. V dotazniku byla na kazdou otazku
také odpovéd’ blizka mé osob¢, vyjadieni co bych asi odpovédéla ja, kdyby mi predlozil
n¢kdo tento dotaznik. Chtéla jsem timto vyzkumem zjistit, zda vibec pro Sirokou vetejnost
ma paliativni péCe vyznam a byla jsem piekvapend, kdyz se z velké vétSiny objevovala
odpovéd’ rezolutniho souhlasu. Déle co se tyCe eutanazie, velice mé zajimal vysledek otazky,
zda by méla byt legalizovana eutanazie. Z ptevazné vétSiny respondentll se mi dostalo
odpoveédi, Ze ano, ovsem podminéné regulaci a interpretaci tohoto problému. Opakované bych
zde chtéla uvést to, ze co se tyce eutanazie ma vetejnost pomeérné jasny obrazek o tom co to je
a zda by ji, kdyby to bylo mozné, legalizovali a za jakych podminek. Vefejnost nema ale
pfesné€ jasno v tom, co eutanazii piedchazi. Lidé prakticky od nepaméti fesi otdzku ,,dobré
smrti*, kazdy by rad odesel z toho svéta pokud mozno s co nejmensimi obtizemi a bolestmi.
Na vysluni se tak dostava opakované otazka ulehceni smrti tim, Ze ji pfivolame eutanazii.
Nicméné je tfeba si uvédomit, Ze eutanazie neni jedinym feSenim, jak ¢lov€ku ulehcit jeho
odchod. Eutanazie je pouze feSenim ultimatnim. Naopak paliativni péce je pojem zaujimajici
mnohem Sir$i Skalu feSeni problému usnadnéni smrti, a to nejen pro umirajiciho, ale i pro jeho
okoli, coz je velice dilezité. Eutanazie se tedy muze zdat zdanlivé velice jednoduchou
alternativou vyfeSeni bezvychodné situace umirajiciho, oproti dlouhotrvajici paliativni péci,

ale neni tak docela jisté, Ze je tato alternativa lepsi.

Cilem této prace neni propagovat ani jednu z variant at’” uz se jedna o paliativni péci, Ci
eutanazii. Jsem velice daleka toho nékomu vnucovat nézory, tak jak to bohuzel aplikuje
spousta kniznich aplikaci, nebo internetovych stranek. Pouze bych chtéla vytdhnout do
poptedi vyznam paliativni péce a nez se nékdo viibec zacne zabyvat kontroverznim tématem
eutanazie, a jejich pro a proti, doporucila bych mu zaméfit se piedtim prave na paliativni péci,
tieba by timto obecna vetejnost dospéla k jinym zavérim, nez které vidi na prvni pohled a na

prvni zamysleni se nad tématem umirani.
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Resumé

Tato prace se déli na dvé Casti. Cast praktickou a cast teoretickou, ob¢ tyto Casti se zabyvaji
problematikou paliativni péce a eutanazie. Cilem této prace je analyzovat oba tyto problémy,
a to predevSim po odborné strance nicméné urcitd ¢ast je vénovana i pohledu vefejnosti na

V4

tato témata, coz se odrazi predevsim v praktické ¢asti, kde byla pouzita metoda dotazniku.

Cilem této prace neni utvofeni hloubkové analyzy stavu paliativni pé¢e v Ceské republice a
nasledné stanoveni névrhu na jeji zlepSeni, vyfeSeni tohoto problému by rozhodné piesahlo
rozsah bakalaiské prace. Tato prace si bere za cil predevsim poskytnout uceleny obraz o tom,
co je to paliativni pée a jaky ma vyznam pro nasi spolecnost v ndvaznosti na socialni
pedagogiku. V této praci je popsana rovnéz i eutanazie, véetné jejiho historického vyvoje a
problematiky soucasnosti, ale diraz je zde kladen piedevsim na paliativni péci, ktera bohuzel

povétsinou zustava ve stinu plamennych diskuzi na téma eutanazie.
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Anotace

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem paliativni péce a eutanazie. Duraz je pfitom bran na
problematiku paliativni péce. Cilem této prace je piiblizit pojem paliativni péce pokud mozno
eutanazie je pojem, ktery vzbuzuje znatné emoce mezi Sirokou vefejnosti. Toto téma
v souvislosti s umiranim ¢asto zastiftuje vyznam paliativni péce, ktery je pro dnes$ni

spole¢nost v Ceské republice mnohem vyznamnéjsi a aktudInéjsi.

Klicova slova

Paliativni péce, 1ékarska etika, hospic, hospicové hnuti, bolest, dobrd smrt, eutanazie, smrt,

Zivot.

Anotation

This bachelor thesis deals with the topic of palliative care and euthanasia. Emphasis is taken
on the issue of palliative care. The aim of this work is to explain the concept of palliative care
to possibly most of the general public, because the problem of palliative care is often
neglected field. In contrast, euthanasia is a term that arouses considerable emotion among the
general public. This theme related to dying often overshadows the importance of palliative
care, which is for today's society in the Czech Republic more important and actual.

Key words

Palliative care, medical ethics, hospice, hospice movement, pain, good death, euthanasia,
death, life.
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Dotaznik

Jmenuji se Kldra Jankova. Studuji tfeti ro¢nik univerzity TomdSe Bati ve Zliné na Institutu
mezioborovych studii, obor Socialni pedagogika. PiSu bakalafskou praci na téma Eutanazie a
paliativni péce - neboli péce o umirajici. Tento dotaznik je anonymni a dobrovolny, bude pouzit Cisté
pro studijni ucely. Nemusite mit tedy obavu, Ze by informace zanesené v tomto dotazniku mohly byt
jakkoliv zneuzity. Velice Vam déekuji za vyplnéni a Vas cas.

Vybranou odpovéd, prosim, oznaéte zakrouzkovanim, je mozné oznadit jen jednu odpovéd’, vyberte,
prosim, tu, ktera nejvice odpovida Vasemu nazoru.

1. VEk (v celych letech): ................

2. Pohlavi: muz zena

3. Nejvyssi dosazené vzdélani: ZS  S§  VOS VS

4. POVOLAN: «.oie

5. Mate né&jaké zkusSenosti s paliativni péci?
A) Ano, sam/sama jsem ji vykonaval/vykonavala.
B) Ano, ze zkuSenosti ptibuznych, ¢i znamych.
C) Ano, z doslechu, tisku, nebo médii.
D) Ne, nemam.

6. Je pro Vas vyznam paliativni péce dulezity?
A) Ano.
B) V soucasné chvili pro mé toto téma neni aktualni.
C) Nevim, nepiemyslel/a jsem o tom.
D) Ne, neni.

7. Pokud byste se dostal/dostala do situace, ze by Vas blizky paliativni péci potfeboval tak byste:
A) se o n¢j staral/starala sam/sama.
B) jej nechal hospitalizovat v nemocnici.
C) zafidil/zatidila odbornou péci v hospicu.
D) najal/najala si soukromou oSetfovatelku.

8. Jaké podminky jsou podle Vas pro umirajiciho nejpfijatelnéjsi?
A) V domacim prostiedi.
B) V hospicu.
C) V nemocnici, 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych.
D) V jiném zatizeni typu domov diichodcti, dim s peovatelskou sluzbou atd.

9. Myslite si, ze je v CR dostatené kvalitni a dostupna moznost paliativni péée?
A) Ur¢ité ano.
B) Spise ano.
C) Spise ne.
D) Urcite ne.



10. Je pro vas moznost zavedeni eutanazie v CR pfijatelna?
A) Ano, je to pravo kazdého ¢lovéka si rozhodnout o svém zivoté.
B) Teoreticky ano, ale za urcitych, zakonem piesn¢ vymezenych podminek a omezeni.
C) Ne, v soucasné dobé na to neni naSe spoleénost piipravena.
D) Ne, z principu euthanasii odmitam.

Pokud jste na ptedchozi otazku odpoveédél/a moznosti C), nebo D), odpovézte, prosim, na tuto
otazku:

11. Z jakého diivodu se zavedenim eutanazie nesouhlasite?
A) Je to proti mému piesvédceni.
B) Bojim se rizika zneuziti kriminalnimi zivly.
C) Bojim se rizika zneuziti ze strany piibuznych doty¢ného umirajiciho.
D) Myslim, Ze by to vefejné minéni nepiijalo, je to stale kontroverzni otdzka.

Pokud jste na otazku ¢. 10. odpovédél/a moznosti A), nebo B), odpovézte, prosim na nasledujici

otazky:

12. Mél by stat n¢jakym zptsobem regulovat provadéni eutanazie?

A) Ano, uréité, méla by existovat ptisna statni kontrola a vymezena zatizeni pro jeji
aplikaci.

B) Ano, ale jen do jisté miry, eutanazie by za zakonem danych podminek mohl provést
jakykoliv 1ékat v nemocnici.

C) Ne, stat do zalezitosti tykajicich se umirdni nemé dotyénému co mluvit.

D) Ne, neméla by byt regulace od statu, ale mél by o tom rozhodnout doty¢ny lékar na
zadost umirajiciho.

13. Méli by se na rozhodovani o eutanazii podilet i pfibuzni umirajiciho.
A) Ano, uréité a vzdy, bez jejich souhlasu by nemohla byt provedena.
B) Ano, ale posledni slovo by mél mit vzdy umirajici.
C) Ne, ptedevsim by m¢l rozhodnout 1ékaft, zda je jesté nad€je na preziti.
D) Ne, za zadnych okolnosti by umirajicimu do jeho rozhodnuti nemél nikdo mluvit.

14. U jakych pacientl by podle Vas mohla ptichazet v tivahu eutanazie?
A) U pacienttl, kterym zbyva jen par tydnl/mésicii zivota a trpi neimérnymi bolestmi.
B) U pacientt, kterym zbyva jen par tydni/mésict zivota.
C) Méla by byt povolena mimo moznosti B), 1 u pacient stizenym nevylécitelnou
chorobou.
D) O euthanasii by mohl zazadat jakykoli pacient bez omezeni.

Zde je prostor pro Vase navrhy a pripominky k danému tématu

Dé&kuji za laskavé vyplnéni.
Klara Jankova
kontakt: klarajankova@seznam.cz



