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ABSTRAKT

Diplomova pace ,,Eutanazie nebo paliativni péce® sestava ze Ctyi kapitol. Prvni tii
kapitoly jsou teoretické a Ctvrta kapitola je prakticka. V teoretické ¢asti prace se pojednava
o problematice stari, umirani, smrti, eutanazie a paliativni péce. VSechny klicové pojmy
jsou definovany a vymezeny, jsou charakterizovany formy a historie eutanazie i paliativni
péce, analyzovany etické i pravni souvislosti eutanazie, je popsano jeji praktikovani
ve vybranych statech, je vymezena bolest, jeji lé€ba a moZnosti socidlni pomoci
umirajicim.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je zjistit povédomi dospélé populace o umirani,
smrti, aspektech eutanazie a paliativni péce. Vyzkum byl proveden technikou

dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou znazornény pomoci tabulek a grafii.

Kli¢ova slova: starnuti, staii, umirdni, smrt, eutanazie, paliativni péce, hospice, bolest,

etika, socidlni péce

ABSTRACT

The diploma thesis ,,Euthanasia or Palliative Care” consists of four chapters. The first
three chapters are theoretical and the fourth chapter is practical. In the theoretical part of
the thesis deals with problems of aging process, old age, dying, death, euthanasia and
palliative care. All key terms are defined and specified, there are characterised forms and
history of euthanasia and palliative care, analysed ethical and legal contexts of euthanasia,
described its practising in chosen states, it is defined the pain, its therapy and possibilities

of the social care to the dying persons.

The practical part of the thesis is focused on finding out the knowledge of the adult
population about dying, death, aspects of euthanasia and palliative care. The research was
made by the questionnaire inquiry technique and its results are represented in tables and

graphs.

Keywords: aging process, old age, dying, death, euthanasia, palliative care, hospice,
pain, ethics, social care
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UvVOD

Zcela pfirozené a samoziejm¢ vSichni, podle nazort nékterych odbornikt, jiz
od samotného narozeni zaCiname starnout. Tomuto procesu se nemtize nikdo z nés
vyhnout. Postupem ¢asu se ti §t'astnéjSi doberou zivotni etapy, kterou nazyvame stari. Tak

pfirozené jako starneme, ¢ekd na kazdého z nés na konci nasi zivotni etapy smrt.

A pravé na to, jakou podobu smrt samotna i proces umirani neboli na§ odchod z tohoto
svéta mohou mit, se pii psani této prace zamétime. Eutanazie a paliativni péce predstavuji
jakési pomyslné protipoly pfistupu k umirani a ke smrti. Eutanazie zdaraznuje piredevsim
autonomii a svobodu kazdého jedince pifi rozhodovani o naklddani se svym vlastnim
zivotem. Bere v Uvahu pfedev§im subjektivni zhodnoceni kvality Zivota a ndslednou
moznost rozhodnout se o jeho pfed¢asném ukonceni. Principy paliativni péce stavi naopak
na tom, ze zivotni podminky a kvalita zivota se vzdy daji dostupnymi prostiedky a péci
posunout na takovou uroven, ktera je pro ¢lovéka pfijatelnd, a proto neni nezbytné zivot
pred¢asné ukoncovat. Kazdy z pfistupli méa ve spolecnosti své piiznivce a také odptrce.
Kazdy z nas se k umirdni a ke smrti miZe stavét jinak. Stejné jako miZeme v disledku
vlastni zkusSenosti své postoje k témto otazkam v prubéhu zivota zménit. Nas postoj mize
ovlivnit to, zda jsme muzem ¢i Zenou, jaké mame vzdélani ¢i jakou viru vyznavame a jestli
viubec. Vzhledem ke stale nartstajici ztrat€¢ duchovnich hodnot a stale Castéj$i proklamaci

eutanazie se da predpokladat, ze jejich zastanci bude ve spolecnosti pfibyvat.

Otéazkami eutanazie a paliativni péce se proto, ze mohou byt soucasti zivota kazdého
z nas, nezabyvaji jen odbornici z tad Iékaii, psychologli, duchovnich, socidlnich
pracovnikd, ale celd Siroka vefejnost. Je proto potieba, aby oba terminy byly zcela jasné
definovany a jednozna¢né vymezeny tak, aby nedochdzelo k jejich zdmérnému ¢i
nezdmérnému zkreslovani. Predev§im otazka eutanazie a jejiho pfipadného zneuziti musi
byt ve spole¢nosti feSena a musi byt poukazovano na jeji ptipadna rizika a piisobeno proti

nim preventivne.

Cilem diplomové prace je shrnout soucasné stéZejni poznatky z oblasti stafi, umirani
a predevs§im eutanazie a paliativni péCe z hlediska psychologie, pedagogiky, socialni prace
a dale pak zjistit povédomi a nazory vetejnosti na problematiku eutanazie a paliativni péce.
Abychom doséahli naplnéni cile prace, rozd¢€lili jsme ji na dvé casti. Prvni teoreticka
cast sestava ze tii kapitol. V prvni kapitole se pokusime o vymezeni a objasnéni pojmu

souvisejicich se zavérecnym obdobim lidského Zivota a nejdiilezitéjSich zmén a udalosti,
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jez je provazeji. Ve druhé kapitole se seznamime s obsahem pojmu eutanazie,
s jeji historii, formami, etickymi aspekty v ni obsazenymi, jejimi souvislostmi s oblasti
legislativy a jeji praxi v nékterych statech. Ve treti kapitole se pak zaméfime na paliativni
péci. Vymezime si jeji obsah, historii, uvedeme jeji hlavni formy, dale se budeme vénovat
souvisejicim otdzkdm bolesti a moznosti jeji 1é¢by a socialnimi souvislostmi v situaci

nevylécitelné nemocnych.

V praktické ¢asti prace analyzujeme, na zaklad¢ dotaznikového Setfeni mezi dospélou
populaci, povédomi vefejnosti o oblasti umirdni, eutanazie i paliativni péce s cilem zjistit

jeji postoje, nazory, znalosti a zkuSenosti.

Hlavni metodou teoretické Casti prace je analyza dostupné literatury k danému tématu
na zaklad¢ jejiho studia a dale pak logické metody jako dedukce, indukce, analyza,
syntéza. Metodu praktické ¢asti diplomové prace bude piedstavovat dotaznikové Setfeni.
Dotazniky budou adresovany dospélé populaci tak, aby v ni pokud mozno byly

reprezentativn¢ zastoupeny kategorie pohlavi, véku ¢i vzdélani.

Vzhledem k obséhlosti a $ifi tématu diplomové prace v ni jisté nenajdeme vSechny
aspekty s tématem souvisejici. Zameéfili jsme se predevS§im na sféru pedagogickou,
sociadlni, pravni a psychologickou. V préci se neobjevuji naptiklad souvislosti z oblasti

teologie ¢i Cisté medicinské, nebot’ to neni v souladu s cilem nasi prace.

Souvislost této prace s predmétem socidlni pedagogiky vidime pfedev§im v prevenci
nedostate¢né uspokojivé kvality Zivota seniori a nevyléciteln€ nemocnych pacientt,
v lepsi zapojitelnosti blizkych osob v péci o n€, ve zkvalitnéni vzdélavani v oblasti
paliativni pé€e jak u zdravotnického personalu, tak u lékati. Je tfeba si uvédomit, Ze tam

kde konc¢i nase moznosti v 1é€be, nesmi skoncit naSe péce, pomoc a podpora.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAVER LIDSKEHO ZIVOTA

Clovék od svého narozeni prochazi uréitymi vyvojovymi obdobimi majicimi své
specifické ukoly, funkce, a které provazeji urcité zmény a zvlastnosti. Kazda z etap
lidského zivota je jedine¢na a kazda ptispiva k utvareni a dotvareni osobnosti jedince. Dalo
by se fici, ze vSechny predchazejici udobi, kterymi jsou etapy détstvi a dospélosti, se
podileji na tom, jak bude vypadat posledni idobi naseho zivota, a sice stafi. Jak k nému
budeme pfistupovat, jak jej budeme prozivat a predevSim to, jak se budeme stavét ke
zhodnoceni dosavadniho priibéhu naSeho zivota, s nimz souvisi vytvofeni naseho postoje
k umirani a ke smrti. Budeme se ji obavat? Budeme ji ocekavat smifeni? Budeme ji

s netrpélivosti vyhlizet? Budeme na ni ptipraveni? Clovék vétsinou umira tak, jak Zil.

1.1 Starnuti

V tivodu této podkapitoly je jisté na mist€ vymezit pojem starnuti. Jak tomu mnohdy
byva, kazdy z odbornikl definuje starnuti v né€em odlisné, ale ve své podstaté se shoduji.
Uved’me si proto n€kolik definic starnuti, jak se s nimi mizeme setkat v odborné literatute.
Starnuti miizeme obecné vymezit jako ,.specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky
proces univerzalni pro celou prirodu‘ (Topinkova, Neuwirth In Ondrusova, 2011, s. 13).
Z hlediska vztahu procesu starnuti k jedinci a spolecnosti ,,je starnuti jevem vseobecnym
(starne cela populace) i individudalnim (starne konkrétni jedinec) (Zavéazalova
In Ondrusova, 2011, s. 13). Jednak obecné a jednak ve spojitosti s nejmarkantnéjSimi
projevy procesu starnuti jej miizeme vymezit jako ,,zdkonity, druhove specificky celozivotni
proces, jehoz involucni projevy se stavaji ziejméjsi ve ctvrtém decenniu, eventudlné
na prelomu ctvrtého a patého decennia,, (Mihlpachr, 2004, s. 22). Z ontologického
hlediska se mezi jednotlivymi vyvojovymi obdobimi jedince vyskytuji urc¢ita pfechodova
obdobi, kdy se jednotlivé strukturalni 1 funkcéni vlastnosti udrzuji v relativni stabilité
a pripravuji se na nasledujici stabilizované vyvojové stadium. A starnuti mtizeme z tohoto
pohledu povazovat za “prechodové stadium mezi obdobim dospélosti a stari, za jakési
biologickeé predpoli obdobi stari,, (Pacovsky, 1990, s. 29). Ddle napiiklad profesor
Kiivohlavy starnuti hodnoti dle teleologickych aspektl, tedy podle toho, co je cilem
a uéelem procesu starnuti. ,, Zivotnim tikolem tietiho tiseku Zivotni cesty clovéka je kulturné
i osobnostné zrat a dozrat v plné rozvinutou ucelenou a uctyhodnou harmonickou
osobnost, ktera se stale jesté snazi podilet na kulturnim dedictvi a predavat jej dale.*

(Kiivohlavy, 2011, s. 16).
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Proces starnuti ma své specifické znaky a vlastnosti. Mezi né patii to, Ze se jedna
o proces asynchronni postihujici nerovnomérné rizné struktury a funkce organizmu,
Caste¢né v souvislosti s jejich zatéZzovanim, stimulovanim ¢i poskozenim chorobnymi
procesy. DalSim znakem starnuti je jeho individudlnost. Kazdy starneme se znacnou
interindividudlni variabilitou, tedy stdrneme kazdy jinak rychle, svym tempem v zavislosti
nejen na genetické vybavé, ale také naptiklad na zivotnich podminkéch, interakci
s prostiedim, Zivotnim stylu, zdravotnim stavu. Je zajimavé, Ze starnuti muize byt
ovlivnéno také zasahy v tzv. kritickych vyvojovych obdobich, kdy je organizmus

mimoiradne vnimavy a také ovlivnitelny (Miihlpachr, 2004).

Jak jiz bylo uvedeno, je starnuti procesem involu¢nich zmén, které se projevuji
v celistvosti lidské bytosti. Clovék starne po své strance biologické, psychologické
1 socialni. Jednotlivé projevy starnuti jsou samoziejmé u kazdého jedince rlizné a navic se
Casto riizni starnuti v jednotlivych oblastech. Clovék miize byt z hlediska biologického

veku jiz velmi stary, ale po strance psychologické ¢i socidlni miize ptisobit jako mladik.

Hovotime-li 0 biologickém starnuti, hraje zde velkou roli tzv. biologicky veék.
Biologicky veék poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje €1 degenerace. Obecné se
pojem biologicky v€k pouziva k vyjadieni celkového stavu lidského organizmu.
Pro specifi¢téjsi urceni biologického véku lze pouzit napt. anatomicky veék vyjadiujici stav
kosterni soustavy ¢i télesné stavby, nebo karpalni vék vypovidajici o stavu zapéstnich

kustek ¢i fyziologicky v€k vyjadiujici napiiklad rychlost metabolismu organizmu.

Samo stafi neni chorobou, ale v jeho pribéhu dochazi k sumaci neptiznivych vlivi,
a proto se zvySuje Cetnost nemocnych lidi. Markantnim znakem nemocnosti ve stafi je
polymorbidita, tedy jev, kdy ¢lovek trpi vicerymi piedev§im chronickymi onemocnénimi
soucCasn¢. Zdravi méa ve stari zcela jiné dimenze, nez v mladém véku. Za zdravého lze
pokladat ¢lovéka, ktery netrpi zjevn€ Zadnou nemoci, neciti se nemocny a je sobéstacny.
Velmi dilezité je ve stafi to, jak se jedinec se svym zdravotnim stavem vyrovnava.
Dulezité je pfizpiisobit se vlastnim moZznostem a pfedevs§im subjektivné akceptovat vznikla

omezeni (Vagnerova, 2007).

V pribehu stari se celkové zhorSuje télesny stav jedince. Starne télo, coz se projevuje
naptiklad tim, zZe télesné tkané jako klUze a svaly ztraceji svoji elasticitu,
na bunééné urovni dochazi ke zhorSeni funkce mitochondrii, vyluCovaci soustava

zpomaluje cCinnost a sniZzuje se vyluCovani toxinli a jinych odpadnich produktt
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z organizmu, travici soustava jiz tak efektivné nevstfebava ziviny. Soucasn€ ubyva svalové
hmoty, dychaci soustava nezajistuje takovy ptivod kysliku jako diive. Co se tyka ob&hové
soustavy, dochazi jednak ke ztraté srdecni sily a k zuzovani a ztrat€¢ pruznosti perifernich
cév, ¢imz se zhorSuje rozvadéni krve po téle. PfedevSim negativni zmény v dychaci
na ob&hové soustavé maji neblahy vliv na piijem kysliku do mozku a tim i pfijem energie
nezbytné pro spravné fungovani mozku a psychiky. Kardiovaskulédrni choroby maji fatalni
vliv na korové funkce mozku, coz se nejvice projevuje pii tzv. mozkovych mrtvicich
(iktech) vedoucich k odumieni ¢asti mozkové tkang&. Snizena funkce vylucovaci soustavy
a hromadéni toxickych latek v téle pak neblaze plisobi na vykonnost nervové soustavy.
Vedle vyse uvedenych patologickych télesnych zmén patii ke starnuti také zhorSeni funkce
smysll. Starnutim podminéné zhorSené smyslové vnimani ochuzuje mozek o moznost
plného prozivani okolniho svéta. I kdyz jsou negativni projevy spojené se smyslovym
vnimdnim nejvice zietelné praveé ve stari, smysly zacinaji upadat jiz v mladé dospélosti.
Ve zrakové oblasti puisobi senioriim zmenSujici se pruznost ocni Cocky problémy
s akomodaci ¢ili zaostienim na rtuzné vzdalenosti, které u nich nasledné vede k presbyopii
(stafecké dalekozrakosti, vetchozrakosti). Velmi Castou vadou byva také ztrata zrakové
ostrosti a schopnosti zaostfit na detail. Obecné se odhaduje, Ze az 75% seniort potiebuje
bryle a ani s jejich pomoci Casto nevidi dobie. Ptibyvajici vék ma vliv také na vnimani
svetla. StarSi lidé maji zvySeny vizualni prah a vidi proto pouze intenzivnéj$i svétlo.
Podobné se také snizuje schopnost pfizplsobit se zhorSujicim se svételnym podminkdm
a adaptace na vidéni za Sera. Zmensuje se také zorné pole, starsi lidé nedokazi vytocit o¢ni
bulvy nahoru a museji proto zvedat celou hlavu. Tyto poruchy ale nemuseji starsi lidi
ochromovat. Mnohem vice zavazné jsou totalni ztrata zraku nebo jind vaznad zrakova
porucha zpiisobena predevsim Sedym zakalem, zelenym zékalem a degeneraci zluté skvrny

na sitnici.

Také sluch v prub&hu ¢asu slabne. Uvadi se, ze napiiklad ve vékové skupiné 70-80 let
ma vazné problémy se sluchem az 32% osob. Mezi nej€astej$i zmény na vnéjSim uchu
patii rozSifeni uSniho boltce a zanaSeni zvukovodu mazem ve vétsi mife. Toto vSak
nepiedstavuje zdvaznéjsi ¢i nefesitelny problém. Zavaznéjsi jsou zmény ve stiednim uchu.
Zde dochazi ke zvapenaténi kustek stfedniho ucha, které poté hiife prendsi zvuky
predevsim vyssi frekvence. Ve vnitinim uchu ubyva bunék a sluchovy nerv vychazejici
z vnitinitho ucha do mozku se stile vice ztencuje. NejcastéjSim typem oslabeni sluchu

u starSich lidi je presbykauze projevujici se zhorSenim vnimani zvukd o vysokych
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frekvencich ¢asto umocnénd jevem tak zvaného posilovani hluku, kdy vysoké tony jsou
vnimany hlasitéji, zdeformovan¢é az bolestive. Nejlepsi prevenci je s takto postizenym
Clovékem Septat. ZhorSuje se také schopnost urCovat vysku zvuku a lokalizovat zdroj
zvuku. Az desetina starSich lidi navic trpi tinitem, jevem znamym jako zvonéni v uSich,
ktery potlacuje vnimani ostatnich zvukovych signalt. Sluchové vady, mnohem vice nez ty
zrakové, odfezavaji jedince od jinych lidi a zvySuji riziko socialni izolace (Stuart-

Hamilton, 1999).

Co se tyka psychickych zmén, k nimz v priabéhu starnuti dochazi, je tieba predev§im
zminit, Ze starnouci Clov€ék nemeéni kvalitativné strukturu své  osobnosti.
Na kvalitu psychiky nema kalendaini vék znacny vliv. Osobnostni rysy béhem starnuti ale
upadaji nebo naopak ziskavaji na své intenzitd, méni se kvantitativné. Rika se, Ze stary
¢lovek karikuje svoji povahu. Napfiiklad ¢loveék citlivy se stava nachylnéj$im k depresim,
Cloveék podeziivavy pak ma tendenci k paranoie. V procesu starnuti pak také dochazi
ke zmén¢ psychickych kvalit regresivniho charakteru. Zpomaluje se psychomotorické
tempo predev§im v zatézovych a sloZitych situacich, je ochuzena fantazie, vynalézavost,
napaditost, sniZzuje se rozhodnost, zvySuje se emocionalni labilita. Ne vSechny psychické
funkce se vSak méni, naptiklad jazykové schopnosti nebo intelekt mohou zistat zcela
zachovany. Ale v oblasti psychickych funkci se vSe neméni jen k horSimu. Naopak se
mohou zvySovat soudnost, rozvaha, trpélivost a pochopeni motivii jednani (Pacovsky,

1990).

Psychologie starnuti se, jak jiz bylo uvedeno, vénuje piedev§im zkoumani a popisu
selhavani jednotlivych psychickych funkci a tedy tim, jak se psychické aktivity méni
K hor§imu, jak ochabuji. Dal§im pfedmétem zajmu psychologie starnuti je napiiklad
socialni determinace starnuti, studie o plasticit¢ mozku, o moudrosti ¢i o stanovovani

kritérii psychologického veéku (Ktivohlavy, 2011).

Jako prvni si v oblasti psychickych zmén souvisejicich se stdrnutim objasnime situaci
v proméné nékterych kognitivnich funkei. Ve stafi dochdzi k nerovnomérné proméné
dil¢ich schopnosti i celkové struktury pozndvacich procesti. Zmény vyvolané starnutim se
projevuji predev§im ve funkcich slouzicich k zaznamenani, ukldddni a vyuZzivani
informaci. Pokles kognitivnich kompetenci mlze mit znaény vliv na kvalitu Zivota,

zejména pokud by znamenal ztratu sobéstacnosti a zavislost na cizi osob¢.
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Velkou zménu v kognitivni oblasti piedstavuje celkové zpomaleni poznavacich
procesi a prodlouzeni reakénich cCast. StarS$i lidé nemuseji byt méné schopni, ale
zpomaleni poznavacich procesti vede naptiklad k tomu, Ze nestaci zpracovat vSechny
potfebné informace, a proto nasledné vychazeji ze Spatnych premis. Ke zpomaleni
kognitivnich procesti dochazi nezavisle na situaci, ale je pifimo Umérné jeji obtiznosti
a slozitosti. Seniortim trva déle zpracovani informaci, ale také nésledna volba adekvéatni
reakce, proto pro né samotné rozhodovani piedstavuje zatéz. Pricinou celkového
zpomaleni jsou zmény ve fungovani mozku. Zpomaleni senzorického zpracovani podnéti,
pomalejsi pfenos informaci zjednoho centra mozku do jiného spojeny
s narusenim a ubyvanim synapsi ¢i rychlost zpracovani informaci v centralni nervové

soustavé (Vagnerova, 2007).

Percepce (vnimani), ziskdvani smyslovych podnéti byvd naruseno zhorSenim
a narusenim zrakovych a sluchovych funkci. Percepcni problémy pak mohou naruSovat
1 ostatni poznavaci procesy, jako napiiklad pozornost, které na piesném a rychlém
ziskavani informaci zaviseji. ObtiZnost vnimani a pfetiZzeni pozornosti zplsobuje tnavu
a sni spojené emo¢ni rozladéni. Mnozi star$i lidé, kteti hlte vidi nebo slysi, se rad&ji
stahuji do ustrani, aby se vyhnuli nepfijemnostem, rezignuji na n¢které ¢innosti, podnétove

stradaji a jejich kompetence se zhorSuji kviili nedostatecné stimulaci (Vagnerova, 2007).

V pribéhu starnuti se zacinaji objevovat také poruchy pamétovych funkci a s nimi
spojené potize s u¢enim. Poruchy paméti uzce souviseji s obtizné€jsi koncentraci pozornosti
a vetSi unavitelnosti starSich lidi. ZhorSuje se jak zpracovani a uloZeni novych informaci,
tak 1 vybaveni jiz difive zapamatované¢ho. ZhorSeni paméti nezavisi jen na biologickych
zménach. Je to proces individualné specificky zavisejici na zkuSenostech, aktudlnim
zdravotnim stavu, postoji k dusevnim cCinnostem, genetickych piedpokladech, ale také
na vlastnich pesimistickych o¢ekavanich a vyvozovani radikalnich zavért o vlastni paméti.
Uroveii paméti zavisi také na vzdélani, rozumovych schopnostech &i mife uzivani paméti.
Lidé svysSim vzdélanim, SirSimi zdjmy a CastéjSi intelektualni cinnosti si pamét
uchovavaji na piijatelné Grovni podstatné déle.

Kratkodoba pamét’ slouzi k tomu, aby potfebna informace byla podrzena ve védomi
po dobu nutnou K jejimu zpracovani. Pak je informace bud’ uloZena do registru dlouhodobé
paméti, nebo je ztracena. Kratkodoba pamét mé slozku primarni a pracovni, které jsou
navzajem propojené. Primarni pamét umoziuje uchovani informace a jeji bezprostiedni

reprodukci. Tato oblast klesd ve staii jen mirn¢ a velké procento seniorti si udrzi jeji
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zpracovani. Vyzkumy prokazuji, ze v prubehu starnuti podstatné¢ ubyva pravé pracovni
pamét’, coz je zpusobeno omezenim funkc¢ni kapacity mozku, ktery neni schopen pojmout
potfebné mnozstvi informaci. Seniofi také té¢zko podrzi v paméti informaci, kdyz zaroven
zpracovavaji jiné, které na ni navazuji nebo zni vyplyvaji. Dalsi problém piedstavuje
nedostate¢na schopnost seniort eliminovat nepodstatné rusivé informace. Jejich pracovni
pamét’ je tudiz zahlcena nepotiebnymi informacemi znemoziujicimi nalezeni spravné
odpovédi. Také pii prevadeéni informace z kratkodobé paméti do registru dlouhodobé

paméti dochazi, z diivodu chybéjici kognitivni kapacity, k jejimu zkresleni ¢i ztraté.

Starnuti nepfiznivé ovliviiuje také dlouhodobou pamét, nebot jiz nejsou k dispozici
tak dokonalé metody k ulozeni a vybaveni informaci, a proto je pamét u seniori méné
pfesnd. Ti si mnohdy dokazou uchovat informaci v paméti tieba po cely zivot, ale velké
problémy maji s jejim vybavenim. Nékdy se jevi, Ze si seniofi Iépe vybavuji starsi udalosti,
nez ty noveé ulozené, coz je dano rozdilnym zptisobem jejich zpracovani. Byvaji opakované
vybavovany a tim samoziejmé posilovany. Na rozdil od vybaveni, které¢ vyzaduje hodné
aktivity, nebyvéa znovupoznani, jez nenaro¢né na zpracovani vstupni informace a ma oporu
v kontextu ve stafi, tolik naruSeno. Jednotlivé slozky komplexni dlouhodobé paméti se
neméni stejné rychle. Rychleji upada pamét’ explicitni, slouzici k védomée vyhledavanym

informacim, nez pamét’ implicitni (Vagnerova, 2007).

Postupnd proména intelektovych funkci ve staii je také znacné individuélni, variabilni
a zavisla na velkém poctu biologickych 1 socidlnich faktor plsobicich v interakci. Patfi
mezi n¢ genetické dispozice, socialni a osobnostni aspekty, chorobné procesy, zdravotni
stav 1 degradace psychiky. Jak jsme jiz uvedli, je upadek rozumovych schopnosti zna¢né
variabilni. Viditelné degeneruje oblast fluidni inteligence oznacované za mechaniku
inteligence. Diivodem jsou nedostatky v pozornosti, paméti i celkové zpomaleni
poznavacich procesti. Naopak krystalicka inteligence se ve stafi, pokud se nejedna
0 jedince s demenci, nijak vyrazn¢ neméni. Seniofi si dokazi uchovat znalosti, zptisoby
uvazovani, jiz pouzitd feSeni problému, znamé strategie, jen je nedokazi aplikovat tak

pruzné pohotové jako diiv (Stuart-Hamilton, 1999).

Zmeény se ale netykaji jen oblasti poznavacich funkci. S pfibyvajicim vékem se méni
také emocionalni stranka cClovéka. Jak uvadi Vagnerova, na vyvoj emocionalniho
prozivani maji vliv jak somatické, tak psychické i socidlni faktory, které se navzijem

ovliviwji. ,,Jestlize starého cloveka netrapi choroby, ma uspokojivé vztahy s blizkymi lidmi,
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nema neresitelné financni probléemy, pak muze byt jeho bazalni emociondlni pohoda
vysoka nebo i vys$si nez ve stredni dospélosti* (Vagnerova, 2007, s. 334). V ramci starnuti
dochazi ke dvéma vyznamnym a zdanlivé protikladnym zménam. Jednak dochézi ke
zklidnéni, zmirnéni a zpomaleni emociondlniho prozivani, na druhé strané pak k véEtsi
drazdivosti, citlivosti na rizné podnéty, zvySeni citové lability a snizeni odolnosti
k zatézovym situacim a tim k jejich horSimu zvladani.

Stejné tak se mlZe vramci obvyklych socidlnich zmén jevit stafi jako obdobi
emociondlni pohody, protoze ¢lovék naptiklad odchédzi ze zaméstnani a zbavi se tak velké
davky povinnosti a stresu. Na druhé strané se ale zhorSuje zdravotni stav, zvySuje se
nejistota, obavy z budoucnosti, riziko ztrat a nasledna deprivace. Ztracené hodnoty se
Vv seniorském veéku obtizné nahrazuji a snizuji kvalitu zivota. To vede K negativnimu
emoc¢nimu vyladéni depresivniho charakteru. Pozitivni strankou starnuti je, Ze ¢lovék 1épe
rozumi svym emocim, lépe diferencuje pocity, je si védom toho, Ze i nepfijemné emoce
jsou Casové omezené, coz zlepsuje jejich akceptaci a zvladani. Promény emociondlniho
prozivani v pribéhu stadrnuti jsou velmi interindividualni v kvalité, frekvenci i intenzité.
Obecné se da ale fict, Ze po 60. roce Zivota klesaji pozitivni a nardstaji negativni emoce.
Negativni emoce se prohlubuji ve své intenzité, nikoli vSak v délce jejich trvani. Zvysuje
se uzkostnost, depresivita a emocni ovlivnitelnost. S pfibyvajicim vékem se také
u mnohych seniord snizuje schopnost regulovat své emoce, jsou labilnéjsi, nezvladaji své
rozlady, coz vede k negativni odezvé jesté posilujici jejich problém. Emocni regulace se
neprojevuje jen ovladdnim pocitid a nalad ale také prevenci navozeni jejich negativnich
variant. Osvédcenou strategii, kterou miZeme u seniorli pozorovat, je napiiklad sniZeni
aspiracni trovné a o€ekavani slouzici k vyhnuti se frustraci nebo vyhybani se konfliktim

(Végnerova, 2007).

Nejen védce od nepaméti zajimala otazka, pro¢ ¢loveék starne. Kdyz si lidé uvédomili,
ze vSechno zivé podléha zékonité procesu starnuti, snazili se pfijit na to, pro¢ tomu tak je
a také se pokouseli vSemozné tento proces zvratit. Jejich snahy se ubiraly bud’ smérem
k prodlouzeni  zivota, nebo k prodlouzeni véku, kdy je clovek aktivni
a ke zmirnéni pfiznak stafi. Neni zndmo, které faktory jsou zodpovédné za rozvoj starnuti,
existuje pouze cela fada teorii a hypotéz. Jednou z takovych teorii je teorie rychlosti zivota,
jiz zformuloval Raymond Pearl. Tato teorie vychazi z toho, ze délka Zivota organizmu je
dana tim, jak rychle vydava svoji energii. To podporuji zjisténi, ze délka zivota

prezimujicich zivoc€icht je ovlivnéna dobou, kterou stravi ve stavu zimniho spanku, kdy je
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jejich metabolismus zpomalen. Jinou teorii je teorie lipofuscinova, v jejimz rdmci navrhl
Bernard Strehler c¢tyfi kritéria-univerzalnost, vnitinost, Skodlivost a progresivnost,
na zaklad¢ kterych mizeme posoudit, zda sledované jevy jsou primarni pii¢inou starnuti.
Tato kritéria splituje lipofuscin, pigment stafi, jehoz pfitomnost byla zjiSténa u vSech druhta
zivoCicht 1 rostlin. S ptibyvajicim vékem se kumuluje v riznych tkanich a poskozuje jejich
bunky. Lipofuscin je zndm vice nez 250 let, ale mechanizmus jeho vzniku a jeho analyza
dosud nebyly zjistény. Dalsi teorie je teorie uUCinku reaktivnich sloucenin kysliku
vypracovana Denhamem Harmanem. Kyslik se v organizmu vyuziva k oxidaci riznych
substrati, pti¢emz se redukuje na vodu za ptsobeni ¢tyt elektront. Tyto elektrony mohou
uniknout z reak¢niho fetézce a podilet se na vzniku reaktivnich kyslikovych sloucenin.
Srostouci ndmahou stoupd spotieba kysliku a tim se zvySuje riziko tvorby téchto
nebezpecnych sloucenin poskozujicich buiiky. Ani umélé podavéani antioxidantl nevedlo
k cili, nebot’ se nasledkem toho snizila hladina endogennich antioxidanti (Miihlpachr,

2004).

Také Pacovsky se zabyva otdzkou pficin starnuti. Podle n¢j ale nejriiznéjsi teorie
a hypotézy nemohou odpovédét na to, pro¢ starneme. Jednak je to zdivodu
metodologického. Stdle se objevuje velké mnozstvi novych poznatkli z nejriznéjSich
oblasti, ale tyto poznatky jsou vétSinou izolované a nelze je integrovat do systému
a zjistit, které fenomény jsou pfi¢inou a které disledkem starnuti. Navic je starnuti
multifaktorovym déjem vzajemnych interakci genetickych vlivl a vlivii vnéjSiho prostiedi.
Jednotlivé teorie jsou tak pouze schematické a neuplné. Pacovsky uvadi napiiklad teorii
metabolickych omylld. Ty se ve stafi kumuluji a burika je posléze neni schopna rozeznat,
dale je metabolizuje, coZ vyusti v bunécnou smrt. Jina teorie, teorie starnuti makromolekul,
se zabyva predev§im molekulami kolagenu, které s pfibyvajicim v€kem méni svou
chemickou strukturu a funkci. Jinou teorii je teorie ekologicka neboli teorie vnéjSich vlivl
poukazujici na mnohé negativni vlivy prostiedi modifikujici proces starnuti. Patfi sem
rizné chemické latky, sloZeni stravy, psychosocialni faktory a riizné druhy zéfeni.
Zajimavou teorii je imunologicka teorie, z jejihoz pohledu néktefi odbornici vidi stafi jako
prolongovany a generalizovany autoimunitni stav. Pfi déleni bun€k nastavaji chyby
a sveékem klesa schopnost rozpoznavat a odstranovat tyto omyly. Hromadi se tedy
imunologicky vadny material vedouci k néstupu autoimunitniho fenoménu (Pacovsky,

1990).

Kalvach pak pribéh procesu starnuti hodnoti podle nésledujicich kategorii:
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e Uspesné starnuti, kdy je zdravotni i funk¢ni stav seniora lepSi nez je pramer
V populaci a umoziuje mu sobéstacnost a celkovou aktivitu az do devatého

decennia,

e normalni starnuti, kdy zdravotni i funk¢ni stav seniora, jeho socialni role, mira

zdravotnich obtizi odpovida vrstevnikiim a norm¢ ve spolecnosti,

e patologické starnuti, pfi némz je zdravotni i funkéni stav hor$i nez je norma
ve spole¢nosti, choroby nastupuji ve vétsi mife i rychlosti a senior je zavisly

na ostatnich (Kalvach In Ondrusova, 2011).

1.2 Stari

Co je to vlastn¢ stafi? Kdy je Cloveék stary? Na tyto otdzky neexistuje jedina
stafeckého v€ku. Podle svétové zdravotnické organizace ,je starecky vek cili senence
obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovnani
S predeslymi zivotnimi obdobimi* (Haskovcova, 2010, s. 20). V soucasné dob¢ se
pro druhou polovinu lidského zivota uziva toto ¢lenéni: 45-59 let (stfedni ¢i zraly vék), 60-
74 let (rané stari, vyssi vek), 75-89 let (stafecky vek, senium ¢i vlastni staii), 90 a vice let
(dlouhove€kost), pricemz teprve od 75. roku Zivota muzeme hovofit o skute¢ném stafi
(HaSkovcova, 2010). Dle Miihlpachra ,je stdri obecnym oznacenim pozdnich fazi
ontogeneze, je diisledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesii
modifikovanych dalsimi faktory a je spojeno s radou vyznamnych socidlnich zmeén*
(Miihlpachr, 2004, s. 18). Velmi podobné vymezuje staii i Pacovsky, pficemz se také
zminuje o nejednoznacnosti a slozitosti vymezeni samotného pojmu stafi. ,,Jedna se
o posledni etapu ontogenetického vyvoje, které vSechna predchazejici obdobi vtiskla svou
pecet a zanechala tu stopy. Zarovei mad stari biologicka specifika, ktera jej odlisuji
od jinych vyvojovych etap* (Pacovsky, 1990, s. 29). Stafi mtzeme definovat také jako
»posledni vyvojovou etapu oznacovanou jako etapa postvyvojovd, protoze jiz byly
realizovany vSechny latentni moznosti rozvoje. Prinasi nadhled, moudrost, pocit naplnéni,

ale takeé ubytek energie, promeénu osobnosti a kumulaci nevyhnutelnych ztrdt ve vsech

oblastech* (Vagnerova, 2007, s. 299).

Na stafi muzeme pohlizet z hlediska biologického, socialniho ¢i kalendainiho.

Biologické staii je hypotetickym oznacenim konkrétni miry involu¢nich zmén obvykle
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propojenych se zménami zpluisobenymi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci
prave ve vyssim véku. Pokusy o stanoveni biologického stafi jakozto presnéjsiho ukazatele
nez stafi kalendaini se nezdarily, a proto se stanoveni biologického stafi neuziva. Stéale tak
chybi objektivizace skuteCnosti, ze lidé stejného kalendainiho véku maji nestejnou miru
involu¢nich zmén. Socialni staii je obdobim vymezenym kombinaci né€kolika socidlnich
zmén ¢i splnénim urcitého kritéria, a to pfedevSim penzionovanim. Socialni stafi je dano
zménou socialnich roli, Zivotniho zplisobu a ekonomického zajisténi. Je tedy chapéano jako
socialni udalost. Tradi¢né se pak zivot ¢lovéka dle socialniho pohledu ¢leni na vék
predproduktivni, produktivni a poproduktivni. Nékdy byva pridavan také veék ctvrty
nazyvany fazi zavislosti. Kalendaini staii je vymezeno dosazenim urcitého arbitrarniho
véku, od néhoz se obvykle napadné projevuji involuéni zmény. Uplatiiuje se zde také
demografické hledisko, kdy ¢im je ve spolecnosti vice seniorti, tim se vékova hranice stari
posunuje vyse. Je ale problematické stanovit vék, od kterého je ¢lovek stary. Na zékladé
konvence WHO byva za tuto hranici stanoven vék 60 let, ve vyspélych statech se posouva

na hranici 65 let (Miihlpachr, 2004).

Hovofili jsme o odchodu do dichodu, jakozto o dulezit¢ udélosti v Zivoté cloveka,
ktera jej ze socidlniho hlediska posouva na hranici stafi. Mezi jiné socidlni zmény

odehravajici se ve stafi patii naptiklad ovdovéni ¢i ztrata zivotniho partnera nebo zména

zivotniho stylu.

V souvislosti s odchodem do dichodu bylo zjisténo, ze lidé, u kterych se dichodovy
vék blizi, jsou prehnané sebekriticti a zacinaji mit obavy. Ve vétSiné piipadi vSak
po odchodu do diichodu hodnoti tuto skutecnost pozitivné, ptestoZe se najdou jedinci trpici
psychickymi obtizemi, protoze si ptipadaji neuzite¢ni. VEétSinou je tomu u lidi, ktefi se citi
byt do penze ,,dotlaceni®. Mnohem vice si penze uzivaji lidé, ktefi pracovali dusevné, nez
ti, kteti pracovali fyzicky, protoZze maji vice sil, zdravi a finan¢ni zajiSténi (Stuart-

Hamilton, 1999).

Haskovcovd se na penzionovani diva spiSe znegativniho hlediska. Pro mnohé
znamend odchod do penze jakousi penzijni smrt, penzijni kolaps, obrovskou ztratu
zivotniho programu a socidlni role pracujiciho. Pad je tim strméjsi, ¢im specializované;jsi
post jedinec zastaval. Nem¢l totiz Cas rozvijet jiné aktivity, zaliby nebo navazujici ¢innosti.
V penzi jsou si vSichni rovni nezavisle na tom, jak vypadal jejich Zivot pfedtim, nebot’ roli
V penzi je ,,nemit roli“. Jiz neni na ¢lovéka pohliZzeno jako na l€kate, stavebniho inzenyra

nebo ucitele. Dichodci jsou povazovani pracujici populaci za bezcenné ¢i za piitéz zijici
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na ukor pracujicich. Je proto tieba na jedné stran¢ zménit pohled a postoj zbytku
spole¢nosti vii¢i penzistim, uvédomit si, ze neziji z penéz jinych, ale Ze si ze svého platu
odkladali ¢ast, ktera je jim nyni vyplacena. Na druhé strané sami seniofi v penzi si museji
najit jiny smysl a cil, jinou aktivitu, kterou mtze byt napiiklad dalsi sebevzdélavani,

sebezdokonalovani, péce o vnoucata. (HaSkovcova, 2010).

Vagnerova uvadi nékolik fazi ptipravy a adaptace na dichod. Prvni pfipravna faze je
velmi dulezitd, protoze lidé, ktefi se na diichod pfipravovali alespoii dva roky doptedu,
zvladli pfechod mnohem Iépe a citili se celkové spokojengjsi. VéEtsinou si predstavujeme,
jak nas dichod bude vypadat, a to na zékladé vzoru naSich rodi¢li nebo znamych c¢i
medidlné prezentovanych alternativ. Druha faze je bezprostfedni reakce na zménu po
odchodu od dichodu, kterd odrazi celozivotni postoj k profesni roli a jeji subjektivni
hodnotu. Na zdklad¢ toho miize byt emocni reakce realistickd az euforickd nebo naopak
plna obav a pocitu vykotenéni. Tteti fazi je deziluze a postupné prizptisobovani se zmeéng,
kdy se po odeznéni prvotnich emoci mize dostavit pocit prazdnoty zplisobeny absenci
pravidelné cinnosti ¢i socidlnich kontakt. I pfesto, Ze si senior mlZe uZzivat volnosti
a zajmovych aktivit, nemusi se dostavit pocit spokojenosti. Je tfeba hledat novy Zivotni
stereotyp zvladnutelny a uspokojujici, ktery zaroven slouzi jako prevence tzv. syndromu
Styf stén, kdy senior sedi doma a neni motivovéan k zadné aktivité. Ctvrtou fazi je adaptace
na novy Zivotni styl a stabilizace nového stereotypu, tedy zafixovani nového zivotniho

programu (Vagnerova, 2007).

Ovdovéni mé vzhledem k riizné stfedni délce Zivota mnohem vétsi dopad na Zeny nez
na muze. To, jak se senior dokaZe vyrovnat se ztratou zivotniho partnera, zdvisi v mnohém
na tom, do jaké miry byla ztradta oCekavana. Ptredchazela-li umrti dlouhd nemoc, je
vyrovnani se méné stresujici. Dle n€kterych studii se muzi se ztratou partnerky vyrovnavaji
1épe nez Zeny, coz miiZze byt dano tradicnim genderovym stereotypem, kdy role vdané Zeny
se odviji od pfitomnosti manzela vice neZ role Zenatého muze. Ovdovély muz byva navic
Casto 1épe financné zajistény a ma veétsi Sanci najit si novou partnerku. Jiné studie ale maji
opacné vysledky, coz miize byt ovlivnéno tim, ze Zeny se o sebe dokazi postarat 1épe a ze

je vdovstvi predevsim zkuSenosti zen (Stuart-Hamilton, 1999).

S ptibyvajicim vékem je odchod partnera snasen hif, i kdyZ se jedna o udalost vice
pravdépodobnou. Dusledkem takové uddlosti je ztrata vyrazného smyslu Zivota a slozky
identity, zhrouceni struktury navyklého denniho rezimu a mnoha ritudli, zborceni

perspektivy spolecné budoucnosti ¢i plani a zhorSeni ekonomické situace. Zvladnuti
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zatéze spojené s vyrovnanim se s ovdovénim je narocny proces vyzadujici zmeénu ve vSech
oblastech. Nejobtizné€jsi jsou prvni mésice, nez odezni Sok a ¢lovek se prizplsobi nové
situaci. Primérna doba potfebna ke zvladnuti zatéze, vytvofeni nové identity
a nového Zivotniho programu je dva roky. Zeny a muzi se dle generovych roli vyrovnavaji
se zat&Zi rtizn&. Zeny jsou schopné dat priichod emocim a hledat oporu u svych piibuznych
a pratel. Mohou si svilj smutek odzit a vyrovnat se s nim. MuZzi naopak nedavaji vétSinou
své emoce najevo. Ocekava se od nich, Ze nebudou truchlit, ale jednat. Nehledaji podporu
ani u blizkych lidi ani u instituci. Jejich smutek se tak miize sublimovat a mit podobu

somatickych potizi ¢i hnévu (Vagnerova, 2007).

Se stafim je spojen vys$s$i vyskyt nejriznéjSich onemocnéni, z nichZz jsou mnoha
typickd pravé pro seniorsky vek. Lékarsky obor zabyvajici se péci o a lé€bou starych
nemocnych lidi se nazyva geriatrie. Mezi typické patologické syndromy ve staii patii
poruchy spanku, deprese, zavraté, pady, hypotenze, syndrom porusené termoregulace,

poruchy smysli, dentice, vyzivy, mikce, defekace, imobilizacni syndrom ¢i dekubity.

Jednim z nejvétsich problémi v soucasnosti je vSak syndrom demence. Umérngé
starnuti populace se zvysuje pocet jedinct stizenych demenci. Demence je choroba, pii niz
dochéazi k vyznamnému poklesu paméti, intelektu a jinych kognitivnich (pozndvacich)
funkci od jejich pivodni irovné k druhotnému tpadku vSech ostatnich psychickych funkei.
Demence se tedy mize vyskytnout kdykoli od vytvoteni zakladt poznavacich funkci mezi
2. a 4. rokem Zivota, ale s pfibyvajicim vékem riziko jejiho vzniku stoupd. Demence 1ze
z topografického, neuropsychiatrického a patofyziologického hlediska ¢lenit na tfi skupiny.
Prvni skupinou jsou demence atroficko-degenerativni, kam patii Alzheimerova demence,
Pickova demence, Huntingtonova chorea, demence pii Parkinsonové chorobé a jiné.
Druhou skupinou jsou ischemicko-vaskularni demence zptisobené nedostatecnym
prokrvenim a okyslicovanim mozkové tkané€ v dasledku predev§im cévnich poruch. Sem
fadime naptiklad multiinfarktovou demenci ¢i Biswangerovu chorobu. Tietim typem
demenci jsou sekundarni neboli symptomatické demence zpusobené fadou urazl, nemoci
i intoxikaci. Radime sem demence pourazové, metabolicky podminéné, infekéniho
puvodu, pii nedostatku vitaminti. Demence se projevuje nejprve jako poruchy kognitivnich
funkci, pfedevSim paméti, ndsledné emoci, objevuji se iluze, halucinace, bludy, poruchy
osobnosti vedouci az k tézké degradaci osobnosti. S tim souvisi postupné ubyvani az zanik

schopnosti postarat se o sebe sama. Dle stadii rozliSujeme mirnou, stfedné tézkou a tézkou
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demenci, podle toho, do jaké miry je narusena predevsim pamét’ a sobéstacny zivot jedince

(Miihlpachr, 2004).

Dalsim rizikem v seniorské populaci je z hlediska socidlni patologie nasili pachané
na seniorech. To miize byt pachdno ve vefejném prostoru, v domacim prostiedi nebo
V institucionalni péci. Zavazné formy nasili se objevuji v rodinach. Tyrani je definovano
jako ,,zlé nakladani se sveérenou osobou, které se vyznacuje veétsi mirou bezcitnosti,
hrubosti a wurcitou trvalosti, které pusobi na obét' pro svou krutost, bolestivost
a bezohlednost destruktivné a vyvolava pocity hlubokého prikori* (HaSkovcova, 2010,
s. 308). Nasili na seniorech je vénovana jen okrajova pozornost, a to piedevsim proto, Ze je
velmi obtizné toto jednani odhalit nebo dokazat. Pachateli jsou totiz vétSinou partneti, déti
nebo dospéla vnoucata, kteti pouzivaji velmi rafinovanych forem. Postizeny senior je vSak
nechce udat a nésili intenzivné popird, nebot’ vi, zZe je a bude na péci onéch osob zavisly.
Z tohoto diivodu jsou i lékafi a ufednici Casto bezmocni a radéji ,,vefi smySlenkam
o nestastném padu ze schodl nez aby velmi problematicky a zdlouhavé, ¢asto proti vili

postiZzeného seniora, zasahovali.

Také v institucionalni péci dochazi k nasili na seniorech. Ten je pecujicim personalem
povazovan za neperspektivniho, obtéZzujiciho a stézujiciho si. Stava se pak terCem
ponizovani, nadavek a urazek. Je mu znemoznovano rozhodovat o vécech, kterym rozumi,
je nadmérné medikovan, aby spal a neobtéZoval. Je zanedbavan, coz vede ke vzniku
dekubitl, nedostate¢nému pitnému reZimu nebo dokonce podvyziveé. Byva mu odepirdna
1é¢ba, protoze se uz nevyplaci, byva naruSovano jeho soukromi. Casto jsou seniofi
v institucich také omezovani v pohybu, nesmi tieba opoustét svij pokoj

pro neomluvitelnou pohodlnost personalu (Haskovcova, 2010).

Obecné mezi nejcastéjsi formy tyrani senioril patii t€lesné tyrani (zplisobovani bolesti,
zranovani, odpirdni potieb, vystavovani chladu, odpirani 1ékt, neposkytnuti pomoci),
citové a psychické tyrani (urazky, hrozby, zastraSovani, ponizovani, omezovani autonomie,
sniZovani sebelcty, likvidace pfedmétli s emocnim vyznamem), sexudlni zneuZivani,
financni a majetkové zneuzivani (vynucovani si zmén v zavéti, nevyhodné pievody
majetku, vymahéani nepfiméfenych plateb, neopravnéné nakladani s majetkem, omezovani
vlastnickych prav), zanedbani péCe (poranéni z padl, prolezeniny, podvyziva, hnisavé
rany, znecistény odev), systémove tyrani (utrpeni zpisobené normami, potupy, institucemi

a Casto 1 systémem na pomoc a ochranu postizenych jako napft. upirani prava byt slySen
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a rozhodovat o vlastnich zalezitostech), nezadouci formy péce (nadmérnd nebo naopak

nedostate¢na lékarska péce, odkladani seniortt do nemocnic).
Mezi faktory zvysujici riziko tyrani u seniort patii:
e Spatny funkéni stav, ztrata sobéstacnosti,
e Spatny zdravotni stav,
e porucha kognitivnich nebo komunika¢nich funkci,
e socialni izolace,
e souziti s agresorem a zavislost na ném (Miihlpachr, 2004).

Na zavér bychom radi uvedli vyznam koncepci vzdélavani v postproduktivnim véku,
jakozto formy prevence upadku a pasivity u seniortt po odchodu do penze. Vzdé€lavani
v seniorském veéku totiz plni predev§im jiz zminénou funkci preventivni, dale pak
anticipacni umoznujici se pozitivné pfipravit na zivotni zmény, rehabilita¢ni spojenou
s obnovou i udrzovanim fyzickych a dusevnich sil a funkci posilovaci ptispivajici k rozvoji
zajmu, potfeb i schopnosti seniorti. Mezi formy vzdélavani v postproduktivnim véku patii
lidové univerzity, které u nds nejsou beézné. Star$i Clovek zde absolvuje vzdélavaci
program spoleén¢ s mladymi posluchaci, coz pfispivd mimo jiné k porozuméni mezi
generacemi a k oboustrannému profitu. Dalsi formou vzdélavani seniorti jsou univerzity
trettho veéku. Ty umoznuji plnohodnotné vysokoskolské studium nejriznéjSich oborti
na univerzitach dle jejich moZznosti a z4jmu seniorti. V nasich podminkéch maji dlouho
tradici také kluby aktivniho stafi a akademie tfetiho véku. Zde mohou uspokojovat seniofi
své vzdélavaci potieby tam, kde vregionu chybi vysoké Skoly. Umoziuji vzdélani
pod zastitou raznych organizaci a vyznacuji se pfistupnym vykladem a piizpisobenim

obsahu individualnim i mistnim z4jmtm (Haskovcova, 2010).

1.3 Umirani

V medicing€ je umirdni synonymem terminalniho stavu definovaného jako ,,postupné
a nevratné selhavani zivotné dilezitych organii s nasledkem smrti individua. Byva casove

ohranicen dobou nekolika hodin, dnit nebo tydnii (Vorlicek, 1998, s. 369).
Pojem umirani muze byt ale interpretovan i v SirSim pojeti. Je totiz tfeba realizovat
kvalitni péci, kterd vedle dominujici péce 1€karské musi zahrnovat 1 péci dusevni, duchovni

a socialni. Takto se pak umirani vymezuje jako ,,delsi casovy usek pocinajici okamzikem,
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kdy vejde ve znamost, ze nemoc, ktera vstoupila do Zivota jedince, je neslucitelna
se zivotem a ackoli ma pred sebou jesté dlouhy usek Zivota, bude jeho kvalita vzdy vyrazné

ovlivnéna prubéhem nemoci*“ (Vorlicek, 1998, s. 369).

Kazdému, kdo se narodi, je do vinku ddna smrt. Kazdy zivy tvor je podiizen
biologickym zdkoniim, z nichz se nelze vymanit, jez nelze popfit a nad kterymi nelze
zvitézit. Clovék musi pfijmout fakt své konednosti a vyvodit z néj patiiéné zavéry

pro zivot.

K pfijeti faktu, ze lidsky zZivot je kone¢ny a ze vSichni jednou zemieme, byl v riznych
obdobich d¢&jin lidstva pfijiman rizny postoj. V davnych dobach byla smrt chapana jako
vyznamny meznik oddélujici kratky, tézky a bezvyznamny Zzivot pozemsky od vééného
rajského Zivota. Lidé se v minulosti dozivali ve srovnani s dneSkem mnohem niz§iho véku,
coz bylo dano ptfedev§im vysokou mirou kojenecké a détské umrtnosti, neléCenymi
infekcemi, Spatnou vyzivou ¢i zranénimi. Proto bylo vétsi samoziejmosti zemfit nez Zzit.
Lidé byli se smrti srozuméni, ucili se umirat, pozorovali smrt, kdyZ pozorovali druhé nebo
jim v jejich téZké hodince pomdhali. Umiralo se nejen doma, ale také na ulici, a Casto
1 ve $pin€ ¢i o hladu a bez pomoci. Umirani nebylo dlouhé, protoZe nebylo protahovano
lé€ebnymi zasahy. Strach ze smrti, jak si jej pfedstavujeme dnes, mél v minulosti jinou
podobu. Utéchou byla vieobecné sdilend vira v posmrtny Zivot, kde 1idé jiz nebudou
suzovani Utrapami, bolesti ¢1 nemocemi. I vyrovnavani se se ztratou blizkych bylo
podminéno intencemi ndbozenského determinismu ,,co Biih dal, Btih vzal“. Proto také lidé
do svych blizkych tolik citové neinvestovali. Tradicni kiestanské kulturni prostredi,
v némzZ Zijeme, ovlivituje pojeti nemoci a smrti 1 dnes. Propracované cirkevni ritudly jsou
tak zachranou 1 pro ty, kterym vira nic nefikd. I v naSem vysoce sekularizovaném svété se
vV emociondlné¢ vypjatych situacich, ke kterym nemoc, umirdni, smrt ¢i rozlouceni
s neboztikem patii, nabizi zklidnéni poskytnuté fadem cirkevnich obfadti. Nemoc, umirani
a smrt jsou v bibli pojimény jako naruSeni fadu souvisejici s lidskou odcizenosti stvofiteli,
ale lidmi byvaji Casto interpretovany jako bozi trest. Nemoc pojimana jako porucha, pak
vyzaduje opravu a v prubéhu dé&jin se tato oprava-terapie presunula od rehabilitace
duchovni k vné&jsi technické 1€cbé. To je na Skodu pravé v situacich, kdy vnéjsi 1écba je
neucinna.

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav biologické,
psychologické a socialni pohody, ptficemz v posledni dobé byva dopliiovan o aspekt

spiritudlni a ekologicky. O clovéka je tedy nutné peCovat jako o celek. Ne&kdy je
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pro celkovou pohodu uzivan vyraz blaho. V poslednich dvou stech letech se stfedni délka
zivota vyrazné prodlouzila, ¢imz nabyl na vyznamu pozemsky zivot a zivot po smrti ztratil

svoji perspektivu (Haskovcova, 2000).

Také Philippe Ariés se zabyval problematikou zmény postoje Clovéka k umirani
a smrti. Ariés oznacuje pojeti smrti ve starovéku jako ,,smrt zkrocenou®, kdy smrt nebyla
udélosti tykajici se pouze jednotlivce. Obtady a ritudly posilovaly solidaritu jedince
se spole¢enstvim, dodavaly silu proti pfirodnim mocnostem a duvéru v existenci i po smrti.
Smrt byla jednoduSe divérna a blizkd, tedy zkrocend. Od 5. stoleti pf. n. l. je doloZen
pojem ,,dobra smrt“- ,eu thanatos®, kterou je mozno chapat jako lehké a klidné umirani,
stejné¢ jako Cestnou smrt na bitevnim poli. Ve stiedovéku dochazi podle Ariése
k individualizaci smrti, a to nejdiive mezi elitami. Toto obdobi popisuje jako ,,vlastni smrt*
charakteristickou laskou k Zivotu, bojem proti ohrozujicim sildm, proti zlu, nad¢ji na Zivot
po smrti a novymi obtady u loze a hrobu zesnulého. Asi od 16. stoleti dochazi ke zdivoceni
zkrocené smrti, neboli k ,,trvalé blizkosti smrti, kdy se lidé neopirali o zkusenosti predk,
nybrz se snazili ziskdvat experimenty vlastni zkuSenosti. Pokrok ptirodnich véd pak déaval
nad¢ji na technické zkroceni smrti. Od 18. stoleti byla smrt nejen individualizovéana ale
také ,,privatizovana a estetizovana“. Neni jiz davdna do souvislosti se zlem, ale onen svét

je bran jako moZnost nového znovusjednoceni.

Ve 20. stoleti se objevuji protichtidné tendence. Smrt se stavd osklivou, necistou
spojenou se zkuSenosti studu. Do poptedi se dostdva medicina povazujici smrt za porazku.
V tomto obdobi je ,,smrt zakdzana*“ a musi se o ni mléet. V soucasné dobé je pohled
na smrt mnohem diferencovanéj$§i a mizeme hovofit o ,,smrti diskutované* s hlavnim

cilem humanizace smrti (Virt, 2000).

Z metodologického a praktického hlediska rozdéluji odbornici proces umirdni na tfi

nestejné dlouha, ale vyrazna obdobi: pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem pocina tehdy, dojde-li v odbornou nebo pacientovu povédomost, ze
nemoc ¢loveéka je vaznéa a neslucitelna se zivotem, kdy smrt je v relativné dlouhém case
nevyhnutelnd. V tomto obdobi je tedy pfedev§im nutné usilovat o zmirnéni obtizi
nemocného, ale také jej vést uskalimi nemoci s ohledem na blizici se nevyhnutelny konec.
Nemocny musi védét, ze kromé I¢karské pomoci se mu dostane téz lidské
a psychické pomoci. Je nezbytné zabranit tomu, aby realné smrti pfedchazela tzv. smrt

psychickd ¢i socidlni. Psychologickd intervence miize zabranit rezignaci, pocitim
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beznad¢je a zoufalstvi, které usnadnuji vstup fyzické smrti, a znemoznit tak smrt socialni.
Socidlnim umirdnim rozumime stav, kdy jedinec sice Zzije, ale je vyvazan
z dulezitych socialnich a interpersonalnich vztahti, je odtrzen od vSeho lidského a nelze jej
vratit do kontextu spolecnosti. K nemocnym ve stadiu pre finem je tfeba se chovat tak,
abychom respektovali zékonit¢ probihajici faze psychické odezvy na pfichod
a vyvoj vazné nemoci, tak jak je popsala naptiklad E. Kiibler-Rossova. Je také dilezité,
aby si nemocny zachoval aktivity a individuélni cile pokud mozno ve stejné mife jako
pted diagndzou. Tam, kde stav pacienta nedovoluje obvykly zpusob zivota, je jeho redukci
nutno konzultovat s odbornikem, ktery poskytne pomoc. Miize jim byt psycholog, 1ékar ¢i
socialni pracovnik. Nezastupitelnou ulohu hraji i rizné svépomocné spolky pacientt.
V situaci pre finem dochdzi nejen k uvédomovani si zdvaznosti stavu, ale také
k vytésniovani nepiijemného a uzkostné prozivaného ohrozeni zivota. Popfeni a vytésnéni

r~r

umirani, poptipad¢ hrozici smrti byva tim intenzivnéjsi, ¢im se blizi fakticky konec Zivota.
Také prozivani strachu z umirani a ze smrti byva ve fazi pre finem mnohem intenzivnéjsi
nez ve fazi in finem. Odbornici se shoduji, Ze vazn¢ nemocny pacient by mél mit alespoil
jednoho ¢loveka, se kterym si bude moci oteviené pohovofit a ktery bude respektovat
narok na jeho otevienou komunikaci tykajici se jeho situace a hledani feSeni v obtizné,

nepiehledné a nespravedlivé situaci (Haskovcova, 2002).

V celém relativné dlouhém obdobi pre finem je eticky problematickou otazkou mira
informovani pacienta neboli problematika tzv. pravdy na nemocni¢nim liZku a s ni
souvisejici celospole¢enska dohoda o tom, kdy, kde, komu a jak co fici. Otazka, zda fici ¢i
nefici pacientovi pravdu o jeho zdvazném stavu je nékdy horlivé diskutovana, jindy
odsouvana do pozadi, protoze neni definitivné zodpovéditelnd. MozZnost, pro kterou se
1ékai rozhodne, vychazi z jeho pochopeni pro véc, viry a zkuSenosti. Pfed vyjevenim
nepiijemné pravdy musi mit lékaf na zfeteli konkrétni pfipad pacienta a zvazit, zda mu
vice prospéje pravda ¢i nepravda, nebot’ neocekavané vyicend pravda muze zcela zmeénit
pfistup pacienta i jeho chovani a vztah k jeho blizici se smrti. Odhalena pravda muze
pacienta uklidnit, povzbudit anebo jej dokonce osvobodit. Neni-li umirajicimu ponechan
¢as na pfipravu na smrt, umira ve znaéném psychickém Soku. Neda-li mu lékat najevo, Ze
vi o jeho krutém osudu, poptipad¢ kolik dni mu jesté zbyva, objevuje se u pacienta vedle
strachu z umirdani a smrti novy strach. Strach, ze bude umirat sdm, krutym zptisobem,
bez pomoci. Ze zkuSenosti navic vyplyva, Ze i pfes nevyiceni pravdy o blizici se smrti, to

acient diive ¢i pozdé€ji pozna. At uz ze zmény chovani lékaia ¢i piibuznych, ¢i z jiné
p JLp y p y J
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podoby komunikace nebo hradby miceni. Vyiceni pravdy u mnohych pacienti vede
ke zmobilizovani poslednich sil a splnéni Zivotnich tuzeb a prani. Také americka
psychiatricka E. Kiibler-Rossova se ptiklani k vyiceni pravdy a k tomu, aby s ni pacient

nezustal sam (Haskovcova, 1975).

Féze in finem byva ztotoznovéna s tzv. termindlnim obdobim nemoci a z hlediska
praktického 1 z hlediska etiky se zde otviraji pfedev§im problematika eutanazie (o niz bude
pojednano v dalsi kapitole) a ritualizace smrti v podminkach hospitalizace. Paléivym
problémem se ritualizace smrti stava proto, ze valnd vétSina z nas, tak jak jsme se
v nemocnici narodili, v ni s velkou pravdépodobnosti i zemifeme. Stary domaci model
umirani byl nahrazen pravé modelem institucionalnim spojenym S neritualizovanou
formou umirani. Clovéka tak &ekd umirdni v cizim prostfedi mezi cizimi lidmi
a v osaméni. Nikdo by ale nem¢l umirat sam, je tfeba péci o umirajici opét humanizovat
a personalizovat, tak aby mélo umirani opét charakter socialniho aktu. Tohoto cile je
mozné dosahnout pravé ritualizaci zavéru lidského zivota, ¢ili stanovenim pravidel, kdo
a co bude d¢lat. Je dobré vyuZzivat zkuSenosti tradicniho modelu péce 0 umirajici spojeného
s novymi formami, jakymi jsou napiiklad hospice nebo jednotky paliativni péce.
Hovotime-li o ritualizaci, je tfeba si definovat pojem ritual. Ten znamena obtadnictvi nebo
rad obfadu, ktery kodifikuje chovani lidi v urcité situaci a predevSim sniZuje vysokou

emotivitu a nejistotu zucastnénych a ustaluje jejich vhodné chovani (Vorlicek, 1998).

Historicky vzato pecovala o umirajictho rodina a umirdni mélo po staleti stejny
vytiibeny scénaf, v némz kazdy veédél, jakd je jeho role. VétSina pecujicich
o umirajiciho ptfejimala svoji roli se samoziejmosti, stejné jako nemocny ramcove veédél,
co se v jeho t€zké hodince bude dit, nebot’ sam nejednou ve svém zivoté sehral roli
doprovazejiciho. Tak z generace na generaci prechdzela zkuSenost, jak pecovat a také
prozitek, co je to umirdni a smrt ,,z blizka“. Jak jizZ bylo zminéno, pfesunulo se umirani
do nemocnic a nabylo pfedev§im odborného charakteru, v némz chybi lidsky kontakt.
Osetiujici pfinesou jidlo, 1€ky, zajisti Cistotu, ale nepohladi a piibuzni jsou daleko, a tak
neni zaruceno, ze ve chvili smrti nebude nemocny sdm. To samo o sob¢ jesté umociiuje
ptezivajici pozadavek izolace. Zvyk izolovat umirajici zapocal ve 30. letech 20. stoleti, kdy
byl tento postup povazovan za vysoce humanni. V mnohych nemocnicich byla praxe tak
zvané bilé plenty opusténa, ale umirdni je tieba nejen obnazit, nybrz piedevsim zlidstit. Je
potieba najit novy ritudl, ktery by respektoval pozadavky tradi¢niho domaciho modelu

umirani stejné jako moderni 1ékatské formy pomoci a péce (Haskovcova, 2002).
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Situace post finem zahrnuje péci o mrtvé télo a péci o pozustalé, predevsim patii-li
do né¢které rizikové skupiny. Samostatnym problémem je pak komercionalizace smrti
a soucasny zpusob pohiebnich tikont.. Umrti konstatuje 1ékaf podle platnych ufednich
kritérii. Bezprostfedné po smrti je tfeba zajistit intimitu nemocného pouZzitim zastény nebo
jeho prevezenim do k tomu urcené mistnosti. Zde se objevuje otazka vhodného mista
pro umisténi mrtvého na povinnou dobu dvou hodin s ohledem na dustojnost mrtvého
1 ptipadnych spolupacientli, jimz muze pobyt s mrtvym zpusobit psychickou
nerovnovaznost. P&Ci o mrtvého ma na starosti sestra. Ta musi zemielému zavfit oci,
podvéazat bradu, svle¢ené télo ulozit do vodorovné polohy a umyt je. Dale musi vyjmout
protézu a ozdobné predméty, Cisté prevazat pripadné rany, zkratit ptipadné kanyly
a drény a zajistit nalezit¢ identifikaci zemfelého i s datem a hodinou imrti. Nakonec je télo

zabaleno do prostéradla.

Nemén¢ vyznamnym problémem je sdélovani umrti piibuznym. Zasilani telegrami ma
celou fadu uskali. Na jedné strané je zde zédkonna povinnost neodkladné informovat
pozlstalé, na druhé strané zde vznikd celd fada spolecenskych a socidlnich problému
majicich dopad na informované osoby. I kdyZ byva umrti avizovano, napiiklad zhorSujicim
se stavem nemocného, plisobi stru¢ny a neosobni text telegramu rozladéni ¢i Sok. Mnohem
vhodnéjsi osobni rozhovor s 1ékafem se realizuje zpravidla az pii navs§téveé nemocnice, kam
jde doty¢ny wvyftidit posledni nalezitosti. V nékterych nemocnicich je zavedena
chvalyhodna praxe. Mrtvy je pievezen do zvlastniho pietné vyzdobeného pokoje, kde se
s nim mohou piibuzni distojné rozloucit. Pozlstali po I1ékafi chtéji ujisténi toho, co se
stalo, protoze mnohdy nemohou uvéfit, ale také ujisténi, ze smrt byla klidna a bezbolestna.
Potfebuji ujisténi, Ze 1ékati délali, co mohli. Nekteti zdravotnici jsou piesvédceni, Ze
obsahem posledniho rozhovoru s poziistalymi je kondolence, coz je sice mozné, ale
mnohdy nevhodné. Poziistali totiz potiebuji urcity €as, aby pfijali ztratu, ktera je postihla,
a mohou se nachazet ve stavu otupéni, jenZ neni pfiznivy pro pfijeti soustrasti

(Haskovcova, 2000).

1.4 Smrt

Védomi smrti vyrusuje ¢lovéka z jeho samoziejmosti Zivota. Clovék jako jediny tvor si
je védom své konecnosti, smrt pro n¢j ma smysl a spoluutvaii jeho zivot. Clovek vi, Ze

zemie a tento fakt jej mize dé&sit. V jeho predstavach predevSim ukoncuje fyzicky zivot
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jedince, je jakousi pomyslnou teckou a zZijeme s védomim toho, Ze je nam stale nablizku,

nebot’ nevime dne ani hodiny.

Na smrt mizeme pohlizet z mnoha hledisek a také jeji definice neni a nebyla
jednoznacna. Lze vibec smrt definovat? Definice znamena vSestranné vymezeni urcité
skutecnosti, ale poznani toho, co je smrt, se vymyka nasim poznavacim schopnostem. Smrt
jako takovou nemtizeme urcit pozitivng, ale jen nepfimo ze zjisténi nepfitomnosti zivota.
snadngj$i nez dnes. Smrt pfichdzela, kdyZ prestalo bit srdce, zastavil se krevni ob¢h
a Clovek prestal dychat. Moderni medicina ale umoznila alespon docasné pieklenout
zastavu srdecni ¢innosti a krevniho ob¢hu. Proto se objevuji nové definice a kritéria smrti.
Harvardské 1ékaiska komise napt. v roce 1968 doporucila, aby za rozhodujici kritérium
smrti ¢lovéka bylo povazovano ,,nezvratné ukonceni cinnosti celého mozku, k cemuz museji
byt prokazany tyto diagnostické znamky: neexistence jakékoli elektroencefalograficky
prokazatelné znamky mozkové cinnosti a mozkovych proudii a definitivni vyhasnuti jakékoli
telesné aktivity zavislé na mozkové cinnosti, jako je spontanni dychani ci reflexy* (Virt,
2000, s. 57). Takto zjiSténa mozkova smrt je povaZzovana za smrt cloveéka. Pozdé&ji se zacali
se ozyvat kritici smrti jako smrti mozku. Podle nich je mozkova smrt pouze urcitym bodem
v procesu umirdni, ale v tomto stadiu jest¢ neni mrtev cely Clovek. Ke smrti ¢loveka
dochazi az po selhani celého systému organismu, jakoZto nositele zivota. Jini takeé
argumentuji tim, Ze definici smrti ¢lovéka jako smrti mozku dochazi k urc¢itému dualismu
oddélujicimu mozek od téla. Ale mozek neni jenom jednim z orgénil. Zajist'uje integraci
celého organizmu jako télesn€ dusevniho celku, a tudiz zni¢enim mozku umira cely ¢lovék

ve své identité (Virt, 2000).

Stejné tak vymezuje ve své praci kritéria smrti i Munzarova. Pfiklani se k nazoru, Ze
osoba je mrtva tehdy, je-li postizena ireverzibilni ztrdtou vSech schopnosti integrovat
a koordinovat fyzické a mentalni funkce téla jako jednoty. To znamena, Ze ,,smrt celého
mozku je brana jako kritérium smrti clovéka* (Munzarova, 2002, s. 16). Rovnéz definitivni
zastava kardiopulmondlnich funkci vedouci k ireverzibilni zéstavé funkci mozku je

spravnym kritériem smrti.

Haskovcova popisuje smrt jako ,zdanik organizmu jako celku, trvalé, nezvratné
poskozeni vSeho deéni a prirozeny diisledek zivota*™ (HaSkovcova, 1975. s. 31). Zaroven se
vyjadfuje v tom smyslu, ze smrt neni mozné definovat, protoze to by znamenalo definovat

Zivot a zbyva tedy pouze cesta divani se na smrt (Haskovcova, 1975).
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V minulosti umirali lidé Castéji tak zvanou ptirozenou smrti oznacovanou také jako
seSlost vékem. Nyni je zpravidla smrt konecnym dusledkem néjakého patologického
procesu Cili nemoci. Rychlost smrti ¢i skonu je rtizna, a proto se rozliSuje mezi smrti
nahlou, rychlou a pomalou. Rozdil tkvi v tom, zda a popfipad¢ jak smrt sviij ptichod
avizuje. Nahla smrt sviij pfichod neavizuje viibec, rychld smrt pouze nezietelné nebo
v omezeném rozsahu. Néhla smrt byva velmi casto asociovana se smrti tragickou,
naptiklad pfi autonehod¢, rychla smrt reflektuje nemoc, ktera je pfi¢inou nahlého skonu,
napiiklad pfi infarktu myokardu. Obé smrti se vzdjemné piekryvaji a shoduji se v tom, Ze
zaskoCi zcela nepfipravené piibuzné. Pomald smrt se v relativné¢ dlouhém case ohlasuje
nejruznéjSimi obtizemi. Umirajici 1 pfibuzni maji proto Cas se pfipravit na ztratu. Rozlisit
smrt mizeme 1 podle toho, v jakém veéku ptichazi. Je-li to smrt predCasnd, pifiméfend Ci
smrt v poZzehnaném véku. Zajimavé je, ze zatimco v soucasné dobé by vétSina lidi dala
prednost smrti rychlé a bezbolestné, vladl ve stfedovéku zcela opacny nazor. Smrt nadhla
a neptedvidana byla povazovana za nejhorS$i a Clovéka mél pred ni ochranovat Bih.
V té dobé rozliSovali smrt té€lesnou, duchovni, asketickou a mystickou, z nichz kazd4 m¢la
svij spiritudlni vyznam. Zvlastni skupinu smrti pak tvofii ta, kterou si ¢loveék privodi sam,
at’ uZ neamyslné-sebezabitim, ¢i umyslné-sebevrazdou. I postoj k sebevrazednému jednani
se v historii ménil. Zatimco ve starovéku byl postoj ambivalentni az kladny, s pfichodem
kiestanstvi byla sebevrazda tabuizovana a zakdzdna a v moderni spole¢nosti, kde chybi

duchovni hodnoty, se tento zptsob smrti opét rozsitil (Haskovcova, 2000).

Zajimavé je struéné nahlédnou do historie uvah o smrti. Recky filozof Epikuros
zaujima postoj, ze jakékoli snazeni o pochopeni smrti je marné a také zbytecné, protoze,
woud' jsme tady my a neni tu smrt, anebo je tady smrt a nejsme tu my* (Epikuros
o smrti stavi odmitavé s tim, Ze nevime nic o zZivoté a tudiZ nemuzeme ve€dét nic ani
o smrti. Podobnych nézorGi nachazime v prafezu filozofickym mysSlenim spoustu.
Naptiklad takoveé, Ze filozofie neni hodna ani hodiny takového (mysleno o smrti) studia, ¢i
ze se jedna o neukaznéné sebetryznéni. Na druhé stran¢ I1ze nalézt 1 hlasy pro feSeni otdzek
smrti, nebot’ to filozofické otdzky jsou a je nutné se jimi zabyvat. Vystupovala zde potieba
se s konecnosti lidského byti vyrovnat ve smyslu, zvyknéme si na smrt, mysleme na smrt
a ona nas piestane désit. Zastdncem takového ndzoru byl i Seneca. Podobné¢ o smrti
uvazoval 1 Marcus Aurelius, jenz ji navic povazoval za nastroj odpovédnosti a eliminace

lhostejnosti k zivotu (Haskovcova, 1975).
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Z psychologického hlediska je vyrovnani se se smrti piijetim néeho, cemu se nelze
vyhnout. Obecné ma nas postoj ke smrti tii zdkladni slozky. Je to emociondlni ¢ast postoje,
ktera byva Casto spojena se strachem, uzkosti nebo naopak se zcela jinou emoci jako je
rezignace ¢i touha u té¢Zce nemocnych lidi. Hodnoceni smrti jako né¢eho zadouciho je malo
obvyklé a objevuje se jen pfi nadmérném utrpeni nebo neptiznivé Zivotni perspektive.
Druhou slozkou postoje ke smrti je kognitivni slozka, jez zahrnuje naSe védomosti
a zkuSenosti se smrti. Ty byvaji vétSinou jen minimalni a ani o takové zkuSenosti mezi
lidmi neni z4jem. Jedné se o jakousi obranu, kterd se vytraci az ve staii. Posledni slozkou
je konativni ptedstavujici nase chovani vici smrti ¢i umirani, kdy se ¢loveék chova vétsinou

tak, aby se této realit¢ vyhnul, at’ uz fakticky ¢i pouze symbolicky.

Jak jsme uvedli, pfevazuje v populaci ptfedev§im emocionalni hodnoceni smrti, v némz
dominuje emoce strachu. Strach ze smrti pfitom zévisi na mnoha riznych faktorech.
Jednim z nich je v€k, u néjz l1ze prohlasit, ze s jeho piibyvanim klesé strach ze mrti. Dal§im
faktorem je gender, u nc¢hoz plati, ze Zeny se boji smrti méné nez muzi
a zaroven se s vidinou svoji vlastni smrti dokazi 1épe vyrovnat. Strach ovliviluji také
osobnostni vlastnosti a dispozice a vyrovnanost s vlastnim Zivotem, ¢ili jakési dosaZeni
integrity a naplnénosti. V neposledni fad¢ je tfeba uvést také faktor, ktery miizeme nazvat
stabilita hodnot a ztotoznéni se s ur€itym Zivotnim nizorem. Sem muzeme zaradit
naptiklad naboZenskou orientaci ¢i viru, kterd obecné velmi pfispiva k vyrovnani se se

smrti stejné jako s jinymi zatéZemi (Vagnerova, 2007).

V posledni ¢asti této podkapitoly bychom radi zminili pojem diistojnd smrt. Koncept
dastojné smrti neni novy ani jednoznacny a jen velmi ziidka je jeho obsah specifikovan.
Distojnost smrti bychom mohli spatiovat v diisledném a obétavém oSetfovani Cloveka,
ktery nasi profesiondlni ale i laickou péci potiebuje. Fyziologickd tvar smrti neni lidem
znama, a proto ji mnohdy pokladaji za nepatticnou a osklivou. Je proto tieba se oprostit
od estetickych kritérii, které zabraniuji pfijimat pfirozené projevy fyziologického stradani,
kachexie a nemohoucnosti. NejdulezitéjSim prvkem duastojné smrti je piitomnost druhého
¢lovéka, protoZe nikdo by nemél umftit sdm. Ve spojitosti s dlstojnou smrti se ¢asto hovori
o pravu jedince na smrt. To byva interpretovano jako pravo ¢loveka rozhodnout se o miste,
Case 1 zpusobu svého skonu, pficemz vykon tohoto prava byva pfendsen na jinou osobu,
vétsinou lékate, ktery je tim zmanipulovan do kontroverzni role. Lékai miize ovlivnit

zplisob imrti, umirajici misto, kde se tak stane, nikoli vSak Cas. Prdvo na smrt by proto

melo byt chapano jako pravo na ptirozenou smrt. Soucasny stav instituciondlniho umirani
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musi doznat kvalitativnich zmén, o jejichz realizaci usiluje fada spole¢nosti pro distojné
umirani. Jejich hlavnim cilem je ochrana prav pacientd souvisejici s pravy pacienta
na sebeurCeni, usporadani svych véci vcetné zavéti, informace o svém stavu, tlumeni

bolesti, neprodluzovani Zivota za kazdou cenu ¢i lidskou podporu a tcéast (Haskovcova,
2000).
1.5 Diléi zavér

V prvni kapitole diplomové prace jsme pojednali o problematice starnuti, stafi, umirdni
a smrti. Pokusili jsme se vymezit pojem starnuti a odhalit vyznamné bio-psycho-socialni
zmény souvisejici s pfibyvajicim vékem v individudlnim 1 socidlnim zivoté jedince
a nastinili jsme mozné teorie vysvétlujici pficiny starnuti lidského organizmu.
V podkapitole vénované stari jsme opét vymezili pojem staii a klasifikovali jednotliva
hlediska stafi. Déle jsme se vénovali nejdilezitéjsSim socidlnim udalostem v Zivoté senioru,
zdiiraznili jsme aktualni problémy demenci a nasili na seniorech a v neposledni fad¢ jsme
se zminili o dileZitém nastroji prevence celkového upadku ve starSim véku spocivajicim
ve vzdélavani se v postproduktivnim veku. V podkapitole s nazvem umirani bylo nasim
ukolem definovat tento proces, strucné nastinit jeho historii a problematické otazky
Vv jednotlivych fazich umirani. Posledni podkapitola pojednava o problematice smrti, jejich
kritériich, druzich, filozofickych tivahach, psychologickych aspektech a také o fenoménu

dastojné smrti.
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2 EUTANAZIE

V soucasnosti mnohem vice nez kdy diive je problematika eutanazie diskutovana nejen
odbornou ale 1 laickou vetejnosti. Hlavni pfi¢inou je piedevsim vyvoj l€karské védy, ktera
dokaze 1écit diive smrtelné nemoci, dokaze prodluzovat zivot, ktery by byl v minulosti
odsouzen Kk zaniku. Lékafskd veéda a technika ma ale stale vys$§i naroky
a ambice. Smrt pacienta lékafi povazuji za selhani v jakékoli situaci, 1 tehdy, kdy je jiz
nevyhnutelnd a pro pacienta se zda byt spiSe vysvobozenim. Snaha udrzZet pacienta nazivu
za jakoukoli cenu bez ohledu na kvalitu jeho zivota, kdy mu léCba pfinasi vice utrpeni,
problémt nez prospéchu, pak logicky vede k diskuzim o opravnénosti ¢i nezbytnosti
eutanazie a povzbuzuje rizné nebezpecné populistické tendence. Je proto tieba jasné
vymezit po vSech strankich, vcetné etické a prdvni, pojem eutanazie, jaké konani
v souvislosti s ni je dovoleno a akceptovano, jaké zakazano a je zcela nepfipustné. Zcela
evidentng je nutna ziva a plodna diskuze napfi¢ riznymi obory i celou spolecnosti, ktera

povede k ur¢itému konsenzu odrazejicimu vétSinovy spoleensky nazor.

2.1 Formy a historie eutanazie

Vymezeni pojmu a forem eutanazie

V definici eutanazie je v soucasné dobé tfeba se sjednotit a predchazet tak mateni
tohoto pojmu, k némuz bézné dochazi. Pojem eutanazie v sob¢ totiz zahrnuje celou fadu
riznych situaci. Tradi¢nim obsahem pojmu eutanazie je dobrd smrt z feckého eu-dobry
a thanatos-smrt znamenajici lehkou, rychlou, bezbolestnou smrt po naplnéném Zzivoté.
Pozdé&ji doslo k interpretacnimu posunu a eutanazii se povétSinou rozumi smrt z milosti.
Dnes vétSina autord vymezuje eutanazii podle holandského modelu: ,Jednd se
o umysiné ukonceni zivota ¢loveka nékym jinym nez clovekem samotnym (lékarem) na jeho
viastni Zadost”“ (Munzarova, 2005, s. 122). Pokud ale sdm pacient ukon¢i svlij Zivot
pomoci rady lékare, jakéhosi navodu k vysvobozeni, jednd se o tzv. asistované suicidum
(asistovanou sebevrazdu). Je zde tedy jasné vyjadieny umysl zabit Clovéka a Zadost

Cloveka, kterd by méla vyjadirovat jeho autonomii (Munzarova, 2005).

Jednou z forem eutanazie je pasivni eutanazie charakterizovana nekonanim lékate
a nazyvana nckdy také strategii odklonéné stiikacky. Jedna se o cilené¢ zieknuti se
indikované 1écby smrtelné nemocnym a trpicim pacientem. Miuze zde jit napiiklad

0 nesouhlas s 1é¢bou, odvolany souhlas v prubéhu 1é¢eni, diagnoéza dalsiho onemocnéni
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v pribehu 1écby, k jehoz 1é¢eni neni dan souhlas. Smrt pacienta je tak vzdy uspiSena
nezahajenim ¢i pierusenim nutné 1éCby.

Aktivni eutanazie je vlastné¢ eutanazii v pravém slova smyslu a je vymezena
definici uvedenou vyse. Charakteristicka je volnim jedndnim jiné osoby neZ pacienta
vedouci k ukonceni zivota pacienta na jeho vlastni zddost. Smrt, na rozdil od pasivni
eutanazie, je zde uspiSena aktivnim zakrokem tfeti osoby. Vzhledem k dirazu na aktivni

roli 1ékate byva tato forma nazyvana také strategii preplnéné stiikacky.

S principem tzv. dvojiho efektu je spojena eutanazie nepfimad. Ta se tyké situaci,
kdy smrt pacienta je uspiSena v dusledku vedlejsiho ucinku pouzité 1écby ve formée
zvySovani davek prostredkl tiSicich bolest. Stuptiovani davek je nevyhnutelné, nebot’
bolest tisici ucinek medikamentl ¢asem klesd. Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii je
pfedev§im v timyslu. Na zaklad¢ imyslu je pak mozné odlisit pravé dobrou lékatskou péci

zabijejici bolest od aktivni eutanazie imysln¢ zabijejici nemocného (Cisarova, 2004).

Variantou aktivni eutanazie je nevyZzadand eutanazie. Pfi ni pacient neni schopen
pfedepsanym zplUsobem pozadat o urychleny nastup smrti, ale dd se predpokladat, Ze
kdyby mohl, s eutanazii by souhlasil. Piestoze jde o eutanazii nevyzadanou, je vlastné

chténa a dobrovolna.

Zcela netolerovatelnou kategorii eutanazie je nedobrovolna eutanazie, jeZ je nejen
nevyzadana, ale predevs§im nechténd. Problémem je, Ze odliSit na zaklad€ pacientovi vule

nevyzadanou (nevyslovenou) eutanazie od té nechténé neni prakticky mozné.

V Ceské republice nebyvéa pojem socialni eutanazie ¢asto pouzivan. Ale je na misté
si objasnit i jej. Uzce souvisi s ekonomickou problematikou alokaci zdroji. Mravné by
bylo, kdyby kazdy obcan mél kdykoli pé¢i odpovidajici souCasnym poznatkliim védy
a Spickové mediciny. Té se vSak lidem prakticky muze dostat jen redukované s ohledem

na ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje (Haskovcova, 2000).

Historie eutanazie

Slovo eutanazie vychazi zfeckého pojmu euthanasia, ktery znamenal dobrou,
ptipadné krasnou smrt. Nazor na to, co vlastn¢ dobra smrt je, ale jiz v antice nebyl
jednotny. Predstava o dobré smrti vSak vzdy souvisela stim, co bylo pokladano

za dobry Zivot (eu-zein). Casto byvala v antickém obdobi za dobrou smrt povaZzovéna smrt
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rychld, bez vétsiho utrpeni, bez utrap staii ¢i v okamziku naplnéni zivota. Nebo byla smrt
chapana jako jakési vyvrcholeni zivota, v némz se muze osveédCit kvalita ¢lovéka i jeho
zivota. V souvislosti stim byla takovou smrti napf. hrdinnd smrt na bitevnim poli
vrozkvétu mladickych sil, ¢ smrt pifi obrané své vlasti, zachrané¢ pratel
a pozdéji v kiestanském obdobi smrt mucednickd. Od klasickych antickych dob prestava
byt znakem dobré smrti hrdinstvi, ale vaha se pfiklani spiSe ke schopnosti pfijmout a nést
svj udél. K tomuto pojeti se vaze predevSim piijeti smrti s vnitini vyrovnanosti

a diistojnosti, jehoz vzorem byla v té dob& smrt Sokratova (Spinkova, 2006).

Podobné¢ vysvétluje pojeti eutanazie v dobé klasické antiky i Munzarova. ,,Pro klasické
narody to, co bychom my dnes nazvali eutanazii, nutné neznamenalo skutek nebo metodu
usmrceni nebo urychleni smrti. Duraz byl kladen predevsim na zpiisob umirdni a na to, jak
se clovek postavi k otazce dobrovolné smrti... A je mozné lidsky Zivot zkratit, aby doslo
K dobré smrti za vyrovnaného stavu mysli, v Klidu a za sebekontroly* (Munzarova, 2005,
S. 25).

Jednotlivi anti¢ti filozofové pak pohliZzeli na tento problém rlzné. Pythagorejci
s eutanazii nesouhlasili a apelovali pfedev§im na respekt k lidskému Zivotu. Vychazeli také
ze své nabozenské predstavy, Ze lidsky Zivot je spojen s bolesti a t€Zzkou smrti jako trestem
za predchozi hiichy. Podle nich ma lidska duSe dobu trvani urCenou bozstvy a je tedy

hrubym pfestupkem proti bozskému fadu umyslné zkratit dobu Zivota.

Sokratliv ndzor na smrt souvisel s jeho vlastnim pfedjimanim smrti, kdyZ byl sam
odsouzen na smrt. PovaZzoval strach ze smrti za néco nemoudrého, nebot’ smrt je podle n¢j
bezesny spanek, ze kterého se bud’ nevzbudime, a tedy se nemame ¢eho bat, nebo budeme
pfeneseni do spolecnosti téch, ktefi nas predesli, a to v nas ma budit spiSe radost. Sdm
zastaval také ndzor, ze v bolestiplné nemoci a utrpeni nemd smysl Ipét

na zivoté a byl proti lékafskému protahovani pfirozeného procesu umirani.

Platon se k sebevrazdé stavél obecné negativné. Vyjimkou podle néj byla situace
agonizujici a zniCujici choroby, u niz zkraceni Zivota schvaloval. Taktéz ve svém dile
schvaloval dobrovolnou eutanazii nevylécitelné nemocnych a nezptsobilych. V duchu
utilitarismu byli tito jedinci dle n¢j neuzite¢ni jak sobé tak i statu.

Naopak Aristoteles zcela jasné vystupoval proti jakémukoli zkracovani zivota
I v pfipadech nejriznéjSich téZkosti. Tento negativni piistup nestavél na nabozenstvi, ale

na nazoru, ze ob¢an musi ziistat co nejdéle produktivni a ¢lovek by se mél smrti chrabie
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postavit. Pravé postaveni se bolestné a vycerpavajici chorob¢ je hlavnim znakem mravni

sily ¢lovéka a ten se pak stdva vzorem pro ostatni.

Podle stoiki byla eutanazie pfijatelna za splnéni alespont dvou podminek, za néz
povazovali odpovidajici motivaci a zvazeni celé situace také v souvislosti s odpovédnosti
vuci ostatnim. Chtéli jistotu, Ze eutanazie nebude jen impulzivnim unikem od povinnosti

zivota (Munzarova, 2005).

Ve stiedoveéku se pojem eutanazie v naSem pojeti neuziva. Problematika dobré smrti
byla totiz z pozice kiestanstvi i nékterych jinych naboZenstvi té doby nazirdna zcela
specificky. Smrt byla kiestanskym stfedovékem chapana jako velka Sance a prileZitost
ptiblizit se vrcholnému okamziku déjin stvofeni, v némz Buh skrze JeziSe Krista sestupuje
do lidské podoby a bere na sebe utrpeni potupného a bolestivého umirani. Pozemsky zivot
byl chapan predevsim jako piiprava na zivot posmrtny. Stfedovekd kultura zdiraziiovala
vyznam smrti jako ptechodu do vécnosti. To neznamend, ze nerozuméla utrpeni a bolesti.
Pomoc byla ale zahalena pokorou vyplyvajici s védomi omezenosti nasich moznosti

a toho, Ze jsme ucastni n&¢eho nas presahujiciho (Spinkova, 2006).

Teprve na pocatku novovéku se objevuje pojem eutanazie v dneSnim slova smyslu
za velkého ptispéni dvou mysliteld- Francise Bacona a Thomase Moora. Thomas Moor se
ve svém dile vénujici se utopické vizi spole¢nosti ,,Utopia® zaméfil také na péci
o nemocné. V jeho ramci se vyjadiuje, ze nevylécitelné nemocni pacienti s bolesti jsou
pfemlouvani k tomu, aby se rozhodli pro smrt vlastni rukou ¢i rukou jiného. Takova smrt
je povazovana za cestnou. Pokud se tak ale nestane, maji byt az do konce Zivota ob&taveé
oSetfovani. Francis Bacon ve své knize ,,O distojnosti a pokroku véd* pouziva poprvé
termin eutanazie jako terminus technicus. Zabyva se otdzkou, do jaké miry mtze nové se
formuluyjici 1ékaiskd véda pomoci v takovych situacich jako je umirdni. Za tak zvanou
vnéjsi eutanazii povazuje takovéto jednani: ,,U beznadéjné nemocnych by lékari méli uzit
sveho umeni a pile ktomu, aby se umirajicim odchazelo ze Zivota lehceji
a snadneji. (Bacon In Rotter, 1999, s. 95). Tato wvngsi eutanazie pak nijak
neznehodnocuje vnitini eutanazii, kterou chape jako celoZivotni pifipravu samotného
jedince na smrt. Baconovo pojeti eutanazie se od soucasného lisi predevSim tim, ze

prioritou neni urychleni smrti, ale o zmirnéni utrpeni, které s sebou nese.

Nasledujici osvicenska etapa zdlraziujici autonomii ¢lovéka méla velky vliv na pojeti

eutanazie, ale také socialni darwinismus v Gvahdch o rasové hygien¢ ve druhé poloving
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19. stoleti pak stal u zrodu désivych podob eutanazie v nacistickém Némecku (Spinkova,
2006).

V knize Adolfa Jorsta ,,Pravo na smrt* z roku 1895 je eutanazie pojimdna moralné
a vychazi ze soucitu. Nevylécitelné nemocnému piislusi pradvo na sebevrazdu ¢i smrt
na zadost, u dusevné¢ nemocného pak toto pravo ndlezi statu. Hodnota lidského Zivota
muze byt podle Jorsta nejen nulova, ale i negativni a smrt pak vystupuje jako Stésti ¢i
spasitel. S mnohem vétsimi ucinky se ale setkalo dilo pravnika Karla Bidinga
a psychiatra Alfreda Hocha ,,Svoboda k hubeni zivota nehodného Zziti. Jeho rozsah
a forma“. Tito se domnivali, Ze existuji lidské zivoty, které pozbyly v takové mife
vlastnosti pravniho statku, ze jejich pokracovani ztratilo hodnotu, jak pro jejich nositele,
tak pro spolecnost. Za takové byli povazovani nevyléciteln¢ nemocni a nenapravitelné
slabomyslni. Bindingovo a Hochovo dilo tak pfipravilo cestu ideologii a praxi narodniho

socialismu v otazce eutanazie (Rotter, 1999).

Prvnimi lidmi v nacistickém Némecku, ktefi se stali obéti neodpovédného
»objektivniho* kritéria kvality Zivota se tedy stali nevylécitelné duSevné nemocni,
nasledovalo svévolné zabijeni homosexualii, jeZ byli vté dobé taktéZ povazovani za
dusevné nemocné a uSetfeni neziistali ani Zidé povazovani za neplnohodnotné obyvatele.
Teprve po valce vySlo najevo, co vlastné eutanatické akce, zejména program T 44,
znamenaly a bylo konstatovano, ze faSisticky systém zavinil smrt tisic nevinnych lidi,
ktefi o smrt neprosili, a tudiz Ze neslo o milosrdenstvi ale o vrazdu. Téma eutanazie se

stalo na dlouhou dobu tabu (Haskovcova, 2000).

S odeznivanim Soku ze zneuziti eutanazie v nacistickém Némecku se postupné
ve spole¢nosti ¢im dal cCastéji hovoii o pozitivnim hodnoceni pomoci pii umirani
na zadost a existuje velkd ochota toto poc¢inani pozitivné hodnotit a ospravedliiovat, coz
dokazuje napriklad také fakt, ze v roce 1993 se v Nizozemsku stala eutanazie v urcitych

situacich beztrestnou (Rotter, 1999).

2.2 Etické aspekty eutanazie

Etika je vysvétlovana také jako teorie moralky. Je to védecka disciplina zabyvajici se
zkoumanim moralné relevantniho chovani a jeho norem. Hodnoti lidské chovani z hlediska
dobra a zla v situacich, kdy ma clovék moznost usmérnit své jednani prostfednictvim

svobodné viile. Ur¢it, které chovani je dobré a které Spatné, je ale mnohdy obtizné a zcela
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jednozna¢né to ani neni mozné. NaSe hodnoceni byvd ovlivnéno zkuSenostmi,
subjektivnimi nazory, postoji, konkrétni situaci a je proto subjektivnhé podminéno.
Eutanazie jako jedna z moznosti ukonceni lidského zivota svoji slozitou problematikou

vzbuzuje spoustu etickych ¢i mravnich dilemat, v nichz je vzdy rozhodujici volba kritéria.

Proto mnozi zastanci eutanazie pouzivaji argumenty pro a odpirci eutanazie naopak
proti. ., Argumenty zastinci eutanazie pak vychdzeji predevsim z presvédceni
o autonomii kazdého clovéka a z presvédceni, zZe voldani clovéka trpiciho a Zadajiciho

o ukonceni Zivota, must byt brano vazné* (Spinkova, 2006, s. 21).

Argumentaci na zakladé autonomie vychdzejici z toho, ze ¢lovek je autonomni bytosti
a méd pravo nakladat se svym zivotem dle vlastniho uznani, nelze jednoduse odbyt.
Na druhé strané nesmime opomijet ani fakt, Zze autonomie byva zastanci eutanazie ¢asto
uzivana ve zjednodusSené az karikované podobé vykreslujici ji jako pravo ¢loveéka, délat si
bez omezeni, co se mu zlibi. Zde se naskyta otazka, co vlastn¢ autonomie je. Dle Kanta
totiz autonomie nemize byt =zalozena na individualnich pfanich, ale naopak
na tom, co je pro vSechny rozumné bytosti spolecné, co by se mohlo stdt obecnym
pravidlem a zdkonem a sebevrazda nebo zabiti jiného ¢lovéka se nemulze stit obecné

platnym pravidlem ¢i zdkonem.

Argument volani o pomoc apeluje pfedevSim na soucit s druhym clovékem a pravo
na pomoc, ale i tento argument byva uzivan ve zjednodusené utilitarni podob&. Volani
pacienta o pomoc prameni ze strachu a nejistoty. Takové volani nemlizeme odmitat, ale
nasi odpovédi musi byt skutecnd pomoc. Eutanazie se ale jevi jen jako zkratkovita
odpovéd, kterd nemiize byt pomoci v pravém slova smyslu. Musime se nejprve ptat, zda
jsme vycerpali vSechny nase moznosti, zda dostatecné naslouchame, zda vime, v ¢em je
naSe pomoc potiebna. Poté dat jasné€ najevo, Ze umirajici nebude sam, ze jej] mame radi
a ma zde své misto, pomoci mu nést zklamani a vytesit to, co jej tizi. Byvaji pouzivany
1 jiné argumenty, z nichZ jednim je ekonomické nékladnost péce o nevylécitelné nemocné,
a 7e takto vyuzité prostiedky by se pak daly pouZit pro potieby jinych pacientil (Spinkova,
2006).

Naopak argumentem proti eutanazii je moZznost ztraty davéry, kterou by lékati
u pacientd i vefejnosti utrpéli. Pacienti by se mohli opravnéné obavat, ze jejich zivot by
mohl byt v kritickém okamziku ukoncen i1 bez jejich souhlasu z diivodu tlaku rodiny,

obchodu s organy ¢i jiz zminéné nakladnosti 1é¢by (Cisatova, 2004).
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Samotné jadro problému eutanazie ma eticky vyznam, nebot’ pifi ni jde o usmrceni
nevinného ¢loveka, osoby, ktera neni pro nikoho hrozbou. Pro nékteré zastance eutanazie
je ale pravé tato otazka usmrceni nemocnych pramalo dilezita. A misto toho se radéji
zam¢iuji na jeji ucelnost, legalnost, komu ma byt urcena, kdo ji ma vykonavat, a podobn¢.
| vna$i moralné pluralistické¢ spolecnosti bychom si ale kazdy méli vytvaret moralni
kritéria podle odiivodnénych voditek a ne se tomu vyhybat otdzkami typu: ,,Kdo mize
vedet, co je spravné?* V otazce eutanazie bychom neméli opomijet jeden podstatny prvek,

a sice, co je vlastné v sazce (Pollard, 1996).

Jednim z kontroverznich fenoméni eutanazie je tzv. vyslovné pfani pacienta, které l1ze

podle mnohych autor zpochybnit. V zdpadnich liberdlnich zemich bylo zavedeno

do praxe jako tak zvané urovani svych zaméru piedem (,living will“, ,advance
directives®, ,,DNR“-Do Not Resuscitate-neresuscitovat, tedy nezahajovat kardiopulmonalni

resuscitaci v piipadé zastavy Zivotnich funkci) a bylo zaroven uznano i v zakonném pravu.
Tento fenomén v praxi znamena, ze lidé jsou vyzyvani, aby se dopfedu vyjadiili, zda si
v urcitych situacich, pfedevS§im v zavéru zivota, pieji i nepieji pouziti urcité¢ho
medicinského postupu. Mozné také je, aby povétili jistou blizkou osobu tim, aby ta
Vv pfipadé€, ze toho nebudou sami schopni, tlumocila jejich ptani. Takova osoba ma pak
vzdy jednat v jejich nejlepSim zdjmu. Ve formuléfich urcenych k vyjadieni svych zaméra
se vyskytuji fraze typu: ,,Budu-li v termindlnim stavu, nepieji si, aby mi byla aplikovana

(3

nasledujici 1é¢ba...*, Budu-li vkomatu bez nadéje na zlepSeni stavu, nechci...”, nebo
naopak ,,Chci byt udrZzen nazivu tak dlouho, jak to bude mozné s vyuzitim vSech
dostupnych forem 1é¢eni.”, a podobné. Hlavnim smyslem téchto poslednich poftizeni je
pfedevsim zajiSténi autonomie pacienta a odstranéni uzkosti plynouci z moZného pouziti
urcitych nechténych zasahti, seznameni pacienta s nejriiznéjSimi moznostmi 1é¢by, podpora
diskuze tykajici se konce Zivota, znalost hodnot a pfani nemocného a pomoc lékatim pfi
rozhodovani v tézkych chvilich. Etickou problematiku zde pfedstavuje pfipadnd mozna
zména smySleni pacienta ¢i neposkytnuti resuscitace i tehdy, byla-li by nadéje na zachranu

Vv disledku rGzné interpretovanych kritérii dobré smrti ¢i omezenych moZznosti spole¢nosti

(Munzarova, 2005).
Ve smysleni pacienta se mlize vyskytnout autonomni rozpor. Otazka totiz zni jasné.
,Miize moje dnesni ja pravdive urcit, jaky bude muj nejlepsi zajem pro mé ja za dvacet let,

pro mé treba senilni ja* (Munzarova, 2005, s. 22). Jinak totiz lidé uvazuji, co by chtéli,
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,kdyby se néco stalo* a jinak, ,,kdyz se to stane“. Dlkazem toho jsou znamé ptipady, kdy
zastanci eutanazie zmirflovali nebo zcela zménili svlj ndzor a bojovali
o kazdy pfisti den. Navic, je-li pfani vysloveno v situaci t€zké nemoci, nesnesitelnych
bolesti ¢i nulové nadéje na vyléCeni, lze je chapat jako odraz zoufalstvi, které miize byt

odstranéno ¢i pfinejmensim zmirnéno adekvatni péci a prostiedky (HaSkovcova, 2002).

Dalsi problematickou oblast ptedstavuje fakt, Ze eutanazie nikdy neni a ani nemiZze byt

otazkou jednoho Clovéka. Akt eutanazie vyZaduje pfinejmensim dvé osoby. Jednu, ktera

eutanazii vyzaduje a jednu, ktera ji napliuje. Navic se eutanazie svym zptisobem dotyka
celé Siroké vefejnosti, kterd si na ni vytvaii urcity ndzor ¢i k ni projevuje jisty postoj.
Uvazime-li fakt, ze ¢lovék mé pravo na sebeurceni, pravo pfijmout nebo odmitnout svij
zivot, ma pak také pravo vyjadiit se ke kvalité zavéru svého zivota. Otazkou ale je, ma-li
clovék zaroven pravo pozadovat na jiném cCloveku-lékari, aby jeho piipadné pfani
uskutecCnil. Jesté problematictéjsi je situace tehdy, kdyz stanovisko pacienta neni zndmo
anebo se da pouze predpokladat. Mnoho lidi z fad odbornikt a laiki povazuje milosrdné
ukonceni zivota plného strasti a utrpeni za humanni ¢in, ale jen malo z nich je ochotno toto
milosrdenstvi vykonédvat. Hlavni pfi¢inou jejich zdrZenlivosti je fakt, Ze eutanazie je

druhem zabiti ¢loveéka a nikdo nechce byt oznacovan jako vrah (HaSkovcova, 2002).

Pollard se k tomuto problému vyjadiuje vtom smyslu, ze kdyby se lékafi stali
zplnomocnénymi vykonavateli eutanazie, melo by to vliv na jejich praxi a velmi by to
podlomilo jejich charakter (Pollard, 1996).

V této kapitole vénované etické problematice eutanazie bychom rddi zminili také

otazku tzv. dvojiho efektu. Princip tohoto efektu spociva v tom, zZe nasledkem zvySujicich

se davek opioidi uzivanych u pacienti k tlumeni nezvladatelné bolesti, miize byt smrt
pacienta. N¢ktefi, jako naptiklad zastanci tzv. holandského modelu eutanazie, se proto
ptaji, jaky je vlastné rozdil mezi timto smrt urychlujicim jedndnim a Umyslnym
ukoncovanim zivota. Pfitom je zcela jasné, Ze rozdil tkvi v imyslu, tedy predvidani a tcelu
jednani. Naptiklad Snémovna Lordl Velké Britanie se k této véci vyjadiuje takto: ,,Jsme
presvédceni, ze v malém poctu pripadii, kdy bolest nemiize byt patricné zvladnuta, je na
zdklade odborného zhodnoceni zdravotniky mozné aplikovat zvysujici se davky lékii. Je
treba ulevit téemto nemocnym, i tehdy, dojde-li ke zkrdceni Zivota® (Munzarova, 2002,
s. 55). Podstatné tedy je, ze jakékoli jednani je mravné¢ hodnoceno pravé podle iimyslu.

V urcitych ptipadech mohou z jednoho jednani vzejit jak pozitivni, tak negativni efekt.
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Negativni efekt vSak neni primarnim zdmérem jednajici osoby, ale pouze vyplynul jako

sekundérni, nezamysleny a nechtény dusledek jednani (Munzarova, 2005).

Je vsak tfeba jasn¢ vymezit podminky, za nichz je mozné tolerovat aktivity majici

negativni efekt:

1. ,,Pouzity postup podani léku je dobrou cinnosti,

2. zamerem lékare je tlumeni bolesti a ne zkracovani Zivota,

3. dobry efekt (tlumeni bolesti) neni zpuisoben Spatnym efektem (zkrdacenim
Zivota)

4. existuje zavazny divod (velka bolest cloveka bliziciho se smrti), ktery
ospravedliiuje i mozné tolerovani Spatného efektu (nevelkého zkraceni
konciciho Zivota pacienta),

5. pokud by byla jind moznost, jak tlumit bolest bez rizika, pak by bylo nutné
dat prednost této moznosti ,, (Di Pietro In Munzarova, 2005, s. 85).

V souvislosti s eutanazii se také ¢asto hovoii o problému tzv. kluzkého svahu. Tento

termin obecné oznacuje takové jednani, kdy ,,sami sobé dovolime délat néco, co bychom
delat nemeli a ihned se vyskytnou otazky, zda bychom si nemohli dovolit udélat i néco
dalsiho“ (Munzarova, 2005, s. 38). Kdyz ¢lovek ¢i celd spolecnost nastoupi urcitou
kluzkou cestu, gravitace je pak sama stahuje dale. U problematiky eutanazie pak
analogicky muze dojit k tomu, Ze kdyz dovolime lékatim, aby na zdklad¢ Zadosti
nékterych pacientd ukoncovali jejich Zivoty, mize byt tato moZznost rozsifovana dale také
na osoby téZce nemocné, ale jeSt€é neumirajici, osoby s mentalnim postizenim, osoby
senilni ¢i na téZce postizené novorozence. Pokud bychom tedy vySli z argument
autonomie a pomoci trpicim jedinciim uvedenych v tvodu podkapitoly, pro¢ bychom méli
pomahat zbavit se utrpeni jen umirajicim nemocnym? V souvislosti stim se vynofuji
znepokojujici otazky typu ,,Pro¢ nedopfat tuto pomoc 1 tém, které tyto strasti teprve
¢ekaji?* nebo ,,A jak k tomu piijdou ti, jez se nedokazi kvili fyzickym ¢i mentalnim
bariérdam vyjadfit o pfani ukoncit svlj zivot?“. Mezi eutanazii chténou, vyZadanou

a eutanazii nechténou mize pak byt tenkd hranice (Munzarova, 2005).

2.3 Eutanazie a pravo

Otazka eutanazie se dotyka predevSim nékterych zakladnich lidskych prav, jako jsou
pravo na zivot, pravo na sebeurceni, na ochranu soukromi a na lidskou dustojnost. Tato

prava jsou zakotvena v Ustavach a kodexech lidskych prav. V Ceské republice jsou tato
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prava upravena v zakoné¢ 2/1993 Sb., Listin€ zékladnich prav a svobod (napiiklad ¢lanek 6
zakotvuje pravo na zivot, ¢lanek 10 pravo na lidskou distojnost). Klicové pravo na zivot je
dale upraveno také ve VSeobecné deklaraci lidskych prav zroku 1948 a v Umluvé
o lidskych pravech a svobodach Rady Evropy, ktera je pro Ceskou republiku zdvazna a ma

ptfednost pfed upravou vnitrostatniho pravniho fadu (Matochova, 2009).

Pro nazornost argumentace jednotlivych ¢&lankti Umluvy o lidskych pravech
a svobodach (dale jen Umluvy), v souvislosti s ochranou konkrétnich prav, se jevi jako
nejpiithodnéjsi ptipad Pretty versus Spojené kralovstvi z judikatury Evropského soudu pro
lidska prava (dale jen ESLP). Pani Diane Pretty onemocnéla ve 43 letech degenerativnim
onemocnénim neuronti vedoucim k ochabovani svalti ovladanych vili. Zadna tehdy
dostupnd 1éc¢ba nebyla schopna postup nemoci zastavit. U této nemoci dochéazi ke smrti
v disledku oslabeni dychacich svalli a pneumonie. V dobé projednavani piipadu byla
stézovatelka jiz v pokrocilém stddiu nemoci, ochrnutad od krku dolt, vyZzivovdna pouze
hadic¢kou. Pocitovala strach a uzkost z utrpeni a nediistojného priibéhu nemoci, a proto si
ptéala byt tohoto uSetfena a mit kontrolu nad tim, kdy a jak zemfe. Sama jiZ sebevrazdu
spachat nemohla a ucast jejiho manzZela na jeji sebevrazdé je podle anglického prava
trestnym ¢inem. Chtéla proto zaruku, Ze jeji manzel nebude za tento €in stihan. Po nékolika
odmitnutich vyuzila posledni moznosti a obratila se na ESLP, s tim, ze odmitnuti imunity
pro jejiho manzela za ucast na jeji sebevrazde poruSuje jeji prava piiznana v ¢lancich 2, 3,

8, 9 a 14 Umluvy. ESLP zhodnotil znéni jednotlivych ¢lanki takto:

Clanek 2 stanovi, Ze ,,pravo kazdého na Zivot je chranéno zdkonem. Nikdo nesmi byt
umysiné zbaven Zzivota, kromé vykonu soudem uloZeného trestu (Umluva o ochrané
lidskych prav a svobod). Zde ESLP argumentoval tak, Ze pravo na Zivot nemulzZe byt
interpretovano negativng, jako pravo na smrt. Clanek 3 uvadi, ze ,,nikdo nesmi byt mucen
nebo podrobovan nelidskému ¢i poniZujicimu zachdzeni anebo trestu* (in ibid.). Dle ESLP
nevznika ztoho to ¢lanku Zadnému statu povinnost poskytnout moznost pro jakoukoli
formu asistované sebevrazdy. V reakci na Clanek 8, stanovujici, ze ,,kazdy ma pravo na
respektovani soukromého a rodinného Zivota, obydli a korespondence* (in ibid.), ESLP
nepovazuje vSeobecny zékaz asistované sebevrazdy za nepfiméfeny. Dle ¢lanku 9 ma
Lkazdy prdavo na svobodu mysleni, svedomi a ndbozenského vyznani* (in ibid.), ale dle
ESLP se stiznost stéZovatelky nevztahuje k z4dné uvedené svobodé. Clanek 14 sice uvadi,
ze ,,uzivani prav a svobod priznanych touto umluvou musi byt zajisteno bez diskriminace

zalozené na jakémkoli ditvodu‘ (in ibid.), ale ESLP nepovazuje za diskriminaci, jestlize
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télesné postizend osoba nemuize pozadovat pomoc pifi sebevrazdé. Vyznam rozhodnuti
ESLP vtomto piipadé spocivd predev§im v ucelené a logické argumentaci soudu

a v etické hodnotové orientaci ve prospeéch prava jedince na zivot (Matochova, 2009).

Jelikoz pojem eutanazie v sobé zahrnuje nékolik forem jednani, je na misté, abychom
uvedli trestnépravni kvalifikaci jednotlivych forem eutanazie:

U pasivni eutanazie spocivajici v pferuseni €i nezahdjeni zivotné dilezité 1écby
vychazi pravo z principu informovaného souhlasu dotéené osoby. Tento princip je
zakotven v ¢lanku 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. “Jakykoli zdkrok v oblasti
péce o zdravi je mozZno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas® (Umluva o lidskych pravech a biomedicing). Umluva je
V tomto ustanoveni dostate¢né jasna, vyplyvaji zni prava jednotliveim a je schopna
bezprostiedni aplikace. Umluvy se uZije podle jejiho &lanku 10 piednostné pred viemi
ostatnimi pravnimi predpisy nizsi pravni sily. V pravnim fadu Ceské republiky se v zdkon&
¢. 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu v § 23 stanovi, Ze ,,Vysetreni a lécebné ikony se
provadeji se souhlasem nemocného...Odmita-li nemocny potrebnou péci, vyzZada si
oSetrujici lékar o tom pisemné prohlaseni (revers)* (Zakon o péfi o zdravi lidu).
Pt1 vykladu té€chto pravnich principt dochdzime k nazoru, Ze pacient ma pravo odmitnout
lécbu ¢i jakykoli lékarsky zdkrok. Pro posouzeni odpovédnosti 1ékafe pii neprovedeni
vykonu ma zasadni vyznam prave€ prohlaseni pacienta-revers svéd¢ici o tom, ze pacient
vyuzil svého prava a zédkrok odmitl. Nepiihlizi se pfitom k tomu, zda se jedna o zakrok
Zivot zachranujici ¢i nikoli. Z toho plyne, zZe odmitne-li pacient zah4jeni zivot zachranujici
1é¢by, ¢i rozhodne-li se o jejim ukonceni, nesmi byt zakrok ze strany lékate proveden. Je
zde zteteln¢ patrné vysoké postaveni hodnot individualismu v nasi spolecnosti. Pasivni

eutanazie je tedy v souladu s pravem (Cisatova, 2004).

Kuvedenym pravnim principim je nutno piihlédnout i v situaci posuzovani lékare
za neprovedeny zakrok podle § 150 trestniho zdkoniku O neposkytnuti pomoci ¢i podle
ustanoveni o trestnych cinech proti zivotu a zdravi. Trestni zakonik rozliSuje
pii posuzovani neposkytnuti pomoci mezi tim, dopustila-li se ji fyzickd osoba ¢i lékaf.
Pokud by doslo v disledku neposkytnuti pomoci ke zhorSeni stavu ¢i smrti, byl by lékar
trestné odpovédny. Povinnost zdravotnického pracovnika konat totiz vyplyva z § 55 odst. 2
pism. ¢) Zékona o péci o zdravi lidu, kde je stanoveno, Ze zdravotnicky pracovnik musi

»poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho
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Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna obvyklym zpuisobem,
a zajistit mu podle potreby dalsi odbornou péci (Zakon o péci o zdravi lidu). Na druhé
strang, je-li K provedeni zakroku potieba informovaného souhlasu a ten je 1ékafi odepten,
nemuze byt 1ékat ¢inén odpovédnym (Cisaiova, 2004).

U asistovaného suicida je situace pravné odliSna. Je-li trpici pacient t€Zce nevylécitelné
nemocny a je schopen ukoncit svilj Zivot sam, jednd se o sebevrazdu, kterd neni ani
protipravni ani trestna. Naopak je ale podle § 144 trestniho zdkoniku trestné jednani toho,
kdo jiného k sebevrazdé pohne nebo mu k sebevrazdé pomahé. Tim je myslena jak fyzicka
pomoc spocivajici predev§im v opatfovani prostfedkti nebo naopak odstranovani prekazek,
tak pomoc psychickd zahrnujici utvrzovani v rozhodnuti. V souvislosti s asistovanym
suicidiem se objevila zafizeni, kterd pacient sam nezkonstruoval, ale je schopen je sam
uvést do chodu. Ve Spojenych statech americkych byl nejznaméj$im zafizenim tohoto typu
Mercitron navrzeny a zkonstruovany propagatorem eutanazie Dr. Jackem Kevorkianem.
On sam o ném ftikal, Ze ,,nabizi lidem, kteri se rozhodli odejit ze Zivota dobro planované
smrti. Mercitron jakoby ukradl bohiim smrt-smrt na stisknuti knofliku, rychlou
a bezbolestnou” (Brovins, 1993, s. 25). I na takova zafizeni se u nas § 230 trestniho
zakoniku vztahuje. Je zajimavé, ze zatimco v né€kterych jinych statech je piistup k asistenci
pfi suicidiu stejnd, napiiklad v Némecku je tomu naopak. Tam na zaklad€¢ principu
akcesority nemiize byt trestné napoméhani k ¢inu, jenz sdm neni trestny (Cisatova, 2004).

Aktivni pifimd eutanazie znamenajici zasah do télesné integrity urychlujici smrt, je
V rozporu s pravem vcetné ustanoveni zdkona o ochrané Zivota a zdravi a v ivahu zde
pfichazi zejména trestny ¢in vrazdy dle § 140 trestniho zédkoniku, kde se stanovi, Ze kazdé
umyslné usmrceni jiné osoby je vrazdou. Protipravnosti aktivni eutanazie nezbavuje ani
souhlas usmrcené¢ osoby. Bylo by mozné argumentovat o vylouCeni protipravnosti
na zékladé otazky krajni nouze dle § 28 trestniho zdkoniku, jenz porovnava nebezpeci
hrozici zajmu chranénému pravnim pifedpisem a opatieni sméfujicimu k jeho odvraceni.
V piipad¢ eutanazie tedy Skody na osobnosti pacienta zpiisobené jeho utrpenim nebo
zkraceni Zivota za ucCelem zmirnéni utrpeni. Nikdo ale neni dostate¢né povolan
k posuzovani kvality lidského zivota a navic hodnota je vzdy hodnotou pro konkrétniho
¢lovéka, coz vylucuje dostatecné objektivni hledisko. Aktivni eutanazie v naSem pravnim

fadu tedy nenachdzi aspekty, jez by vylucovaly jeji protipravnost. Navic nespada dle
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trestniho zakoniku ani mezi privilegované skutkové podstaty. V jinych statech, jako

napiiklad v Némecku je tomu jinak a pohnutka usmrceni na zadost je trestana nizsi sazbou.

V piipad€ nepiimé eutanazie, kdy je smrt uspiSena vedlejSimi U€inky opiati slouZicich
primarné k tiSeni nesnesitelné bolesti, se nejednd o trestny ¢in, nebot’ 1ékar v tomto ptipadé

pouze provadi 1éCbu lege artis (Cisatova, 2004).

2.4 Eutanazie ve vybranych statech

Eutanazie je ve velké vétsiné dnesnich statti zakazana, je nelegalni a jeji vykon je proti
pravnim fadim jednotlivych zemi. Presto existuje n¢kolik zemi, v nichz je nebo byl
za urcitych podminek vykon eutanazie beztrestny ¢i dokonce legdlni. Se vzrlstajici
benevolenci ve spolecnosti se ale stale Castéji objevuji iniciativy snazici se legalizaci
eutanazie prosadit. Nyni se pokusime osvétlit praxi v nékolika vybranych statech, jez

eutanazii v jisté formé zakotvily do svych pravnich fada.

Holandsko

Pravé Holandsko vzbuzuje nejvétsi diskuzi, nebot’ aktivity souvisejici s provadénim
eutanazie €1 UcCasti na asistované sebevrazdé jsou dle trestniho zédkoniku nelegélni, ale
na druhé stran¢ jsou vytyCeny zasady, jejichz dodrzovani zajiStuje beztrestnost. Jiz v roce
1982 byla ustanovena Vladni komise pro eutanazii a Ustfedni komise kralovské holandské
lékatské asociace, které se podilely na urcovani podminek, za nichZ je mozné eutanazii
provadét. Obé komise pak vykondvaly dohled nad dénim souvisejicim s provadénim
eutanazie. Lékafi byli vyzyvani, aby uvadéli eutanazii jako pfi¢inu smrti
a predchazeli tak napéti mezi legislativou a praxi. Komise soucasné zarucovaly, Ze 1¢kati

nebudou trestné stihani, budou-li dodrzovat stanovena kritéria (Munzarova, 2002).

Kritéria stanovila holandskéd 1ékarska komora tak, ze ,je mozné provést eutanazii
pouze za urcitych podminek, a to u nevylécitelné nemocného pacienta, s bezespornou zlou
prognozou, ktery trpi nesnesitelnymi a neztisitelnymi bolestmi, na jeho opakovanou zZadost,
rukou lékare, ktery dal celou situaci posoudit nejméne jesté jednim nezavislym

konziliarem* (Haskovcova, 2002, s. 228).

Jiz v roce 1990 byla stanovena VIadni komise pro eutanazii (Remmelinkova komise),

aby vedla Setieni. Ze statistik poté vyplynula neptizniva fakta. Za sledovany rok doslo
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podle uzké definice eutanazie kaktivnimu usmrceni na Zzadost pacienta
ve 2300 ptipadech, coz piedstavovalo 1,8% vSech umrti. Pokud vSak ptipojime k t€émto
¢islim 1 usmrceni pacientii bez zadosti a umyslné zkraceni Zivota pacientli pii védomi
I vbezvédomi, Cisla se prudce zméni a vypadaji nasledovné: 2300 piipadu eutanazie
na zadost, 400 asistovanych sebevrazd, 1000 zamérnych ukonceni Zivota bez zadosti, 8750
pacientll, u nichz byla pterusena ¢i ukoncena 1é¢ba udrzujici je nazivu za ucelem zkraceni
jejich zivota, 8100 ptipadi predavkovani morfinem za ucelem zkraceni pacientova Zivota,
5800 ukonéeni nebo pieruseni zivota na vyslovnou zadost za G¢elem zkraceni zivota. To
celkem cCinilo 23350 ptipadd, kterymi 1ékafi zvysili pocet piipadi eutanazie z cca. 2%
na 20% vsech ptipadt umrti sledovaného roku. Bylo také zjisténo, Ze smérnice k provadéni
eutanazie byly Iékafi ptehlizeny bud provaddénim nevyzadané eutanazie, nebo

falzifikovdnim umrtnich listd, aby pficina smrti byla pfirozena (Pollard, 1996).

Komise uvedla ve své souborné studii, ze 1ékarska rozhodnuti tykajici se ukonceni
zivota predstavuji vysoké procento vSech smrti a jsou tedy béznou praxi
a zaslouZzi si vice pozornosti v celospolecenské diskuzi. Reakci na tyto informace byl
v roce 1993 navrh zdkona o uzdkonéni eutanazie a asistovaného suicidia, ktery vstoupil

v platnost v roce 1994 (Munzarova, 2002).

Byly stanoveny nejen podminky pro vykon eutanazie, ale také postup povinného
hlaSeni eutanazie lékafem, na némz se shodla rada Kralovské Iékarské asociace v roce
1990. Tento navrh byl v roce 1992 zahrnut do zédkona o pohiebnictvi a ziskal tak legalni

statut:

e [Lékar provadéjici eutanazii ¢i asistované suicidium nepodd hlaSeni o pfirozené
smrti, ale informuje mistniho lékaiského revizora prostfednictvim rozsahlého
vyplnéného dotazniku.

e Mistni revizor poda hlaseni okresnimu pravnimu zastupci.

e Ten rozhodne, zda piipad pfedd k trestnimu stihani ¢i nikoli.

V roce 2001 byl zékon novelizovan, ale jeho podstata se ptili§ nezménila. Zmén doznal
postup pii hlaSeni eutanazie, kdy speciadlni komise hlasuje o tom, zda lékat nemohl

pacientovi pomoci jinak ¢i moznost provadéni eutanazie na nezletilych (Munzarova, 2005).
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Belgie

O n¢kolik mésict pozdé€ji nez v Holandsku byla eutanazie legalizovana i v sousedni
Belgii. Proti stali ptedevSim kiestansti demokraté. Ti pfitom poukazovali
na zneuzitelnost tohoto zédkona, ktery dle nich neobsahoval zadné korespondujici pojistky
zabranujici zneuziti. Na rozdil od Nizozemi, belgickd pravni uprava stanovi jiny postup
pro pacienty usilujici o skonceni svého Zivota formou eutanazie. Tu mohou podstoupit
v Belgii jen lidé nevylécitelné nemocni, kteti jsou vystaveni stdlému nesnesitelnému
a nepotla¢itelnému psychickému nebo fyzickému utrpeni. Zadatelé o smrt z rukou lékaie
musi byt plnoleti a pfi¢etni. Musi byt také informovani o svém zdravotnim stavu a nadéjich
na vyléceni. Kazdy z téch, ktefi si pieji podstoupit v Belgii eutanazii, musi dvakrat
o eutanazii pfedem pozddat a byt si pfitom hluboce védom dusledk této Zzadosti.
V ptipadé, ze osoba, kterd tuto zadost ¢ini, nebude v kone¢ném stadiu nemoci, musi byt
dale vypracovano 1ékarské stanovisko o jejim zdravotnim stavu a prognoéze. Navic kazda
provedend eutanazie musi byt ozndmena ziizené specidlni komisi, kterd nasledné
pfezkouma, zda 1ékaft, ktery eutanazii provedl, postupoval v souladu s belgickym pravem.
Uvedena komise se sklada ze Ctyt 1ékari, Ctyt profesorti mediciny, Ctyf pravniki a Ctyt

osob, které jsou v kontaktu s nevylécitelné¢ nemocnym.

Kazdy 1ékaf, ktery v Belgii provede eutanazii, musi vyplnit specialni formulaf
a odeslat jej na specialni komisi. Ve formulafi 1ékat popisuje diagnézu a utrpeni pacienta,
jakym zpusobem se ujistil, Ze Zada o eutanazii dobrovolné, védomé a bez vlivu vné&jSich

okolnosti a nesmi chybét ani popis samotného prubéhu eutanazie.

V Belgii se prvni rok po platnosti zdkona o eutanazii rozhodlo pro eutanazii asi jen 170
lidi a postupem casu toto ¢islo vysoce nenartsta. Podle jednoho z ¢lenti dohlizejici komise
nevyvolala eutanazie v Belgii Zzadné hromadné a automatické usmrcovani, jak se mnozi

odptirci domnivali (Berka, Sum, 2005).

Spojené staty americké

Ve vsech statech Spojenych stati americkych je eutanazie jako takova trestnym ¢inem
vrazdy, prestoze mnohé zdroje tvrdi opak a dochazi tak k dezinformovani. Stejné tak neni
zakonem povolena ani asistovana sebevrazda, s vyjimkou statu Oregon. V Oregonu byla

asistence pii sebevrazd¢ uzakonéna Vroce 1994 na zékladé¢ zdkona o dastojné smrti
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ptijatého referendem. Také stat Oregon mé vytyCenou skupinu podminek umoziujicich
vykon asistovaného suicidia a zbavujicich pfitom pacienta i 1ékafe trestni odpoveédnosti.
Mezi tyto podminky patii nasledujici: musi jit o jedince pravné zpusobilého, obcana
Oregonu, musi byt dospély, tedy starsi 18 let, musi byt nevyléciteln¢ smrtelné nemocny
a podle Iékarské diagnozy mu nesmi zbyvat vice nez 6 mésicii zivota. Pokud jsou splnény
vyse uvedené podminky, musi nasledovat zdkonny proces. Zadost musi pacient podat
pisemné na specialnim formuléfi za ptitomnosti dvou svédki, pii¢emz v rozmezi 15 dni
musi nésledovat jesté ustni Zadost smérovand 1€kafi. Dale je pacient 1ékafem informovan
o vSech dostupnych alternativach véetné kontroly bolesti ¢i moznosti hospicového centra.
Kazdé predepsani smrtici davky 1€kt je 1ékat povinen oznamit zvlastnimu ufadu (Vozab,

2010).

V roce 2005 byl zédkon o distojné smrti napaden generdlnim prokuridtorem zalobou
k Nejvyssimu soudu Spojenych stat americkych. Ten i pies podporu Zaloby tehdejsim
prezidentem G. W. Bushem rozhodl ve prospéch statu Oregon, a tak je zakon soucasti jeho
pravniho radu.

Nejen ve staté¢ Oregon se projevily tendence uzakonit asistovanou sebevrazdu.
Naptiklad ve stat¢ Washington byl ale navrh zdkona legalizujiciho pomoc
pii sebevrazdé v roce 1991 zamitnut v poméru 54%: 46% hlast,, v Michiganu byl navrh

zakona v roce 1998 odmitnut pomérem 71%: 29% hlast (Pejchalova-Griinwaldova, 2005).

Australie

Australie byla vlastn€ prvni zemi, v niZ byla eutanazie legalizovana. Stalo se tak roku
1996 v jeji casti Severni teritorium. Eutanazie byla umoZnéna jen tém pacientim, ktefi
disponovali osvédcenim od dvou nezdvislych Iékard, jez potvrdili, Ze pacient je
nevylécitelné¢ nemocny a preje si zemfiit. Dalsi podminkou pak bylo vyjadieni psychologa
o jeho zpisobilosti k takovému rozhodnuti. Jen devét meésici po pfijeti zakona
legalizujiciho eutanazii vSak federalni parlament kontroverzni zakon v roce 1997 zrusil.

Do té doby podstoupily eutanazii pouhé ¢tyfi osoby (Berka, Sum, 2005).
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2.5 Diléi zavér
V této kapitole jsme se pokusili objasnit z urCitych hledisek problematiku fenoménu

eutanazie.

Prvni ¢ast je vénovana jednotlivym formam a také dé¢jinam eutanazie. Je totiZz nezbytné
jasné vymezit a definovat, co eutanazie je a co naopak pod tento pojem nepatii. Mnohem
Iépe se pak vedou diskuze a nedochazi k mateni a vzajemnému dezinformovani. Také
nastinit vyvoj eutanazie, jejich filozofickych vychodisek a pfedev§im varovnych mement

Vv pribehu dvacatého stoleti povazujeme za dulezité.

V druhé ¢asti jsme se zaméfili na etické problémy souvisejici s eutanazii. Jelikoz se
eutanazie dotyka jedndni, které je velice kontroverzni, je potfeba, abychom si k ni nasli
postoj, at’ uz kladny nebo naopak zaporny, a tim jeji obsah z etické¢ho hlediska zhodnotili.
Nesmime zapominat, Ze at’ uz se budeme setkavat s jakymikoli argumenty, eutanazie je

vzdy usmrcenim druhého, nevinného ¢lovéka, coz se jevi jako argument nejsilngjsi.

Treti Cast kapitoly je vénovédna pravnim otdzkdm eutanazie. PfestoZe pravo nebyva
vzdy vsouladu s moralkou ¢i etikou, mizeme fici, Ze nejen v naSi republice, ale
1 ve velké vétsin€ jinych zemi, se jednotlivé pravni fady stavéji k vykonu eutanazie

negativné a sankcionuji jej trestnépravnimi postihy.

Zavérem jsme se zminili o n€kolika statech, jeZ naopak urcitou podobu eutanazie
legalizovaly a o tom, jakou ma taméjsi praxe podobu. Lze ofekéavat, Ze soucasny stav
a rozpolozeni ve spoleCnosti bude pfispivat k narGstajicim tlakim zaméfenym

na uzakonéni a tim umoznéni vykonu eutanazie.
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3 PALIATIVNI PECE

Nemoc a smrt jsou nedilnou a neodlucitelnou soucasti lidské existence a zalezi vzdy
konkrétné na kazdé spolecnosti, jak dokaze reagovat a odpovidat na individualni potfeby
nemocného umirajiciho, ale i jeho blizkych. To do znaéné miry zavisi na tom, jakou
podobu paliativni péce ¢i medicina v dané spolecnosti ma. Je proto vitanym faktem, ze

Vv poslednich nékolika desitkach let doslo k velikému rozvoji v oblasti paliativni péce.

Paliativni péce je moderni a rychle se rozvijejici typ péce zaméfeny na uc¢innou pomoc
nevylécitelné nemocnym a jejich rodindm. Strategie paliativnich postuptt v péci
o nevylécitelné nemocné a umirajici je potfeba uplatiiovat v co nejsirsi oblasti vSude, kde
se tito nemocni nachazeji, ne jen naptiklad v hospicich, se kterymi je pojem paliativni péce
nejCastéji spojovan. Je totiz nasnadé€, ze pravé nedostatky v provadéné paliativni péci
nahravaji debatdim o eutanazii. NejpalCivéjsSim problémem v této oblasti je nejspiSe
nedostate¢né tiSeni bolesti, které v nas vyvolava tizkost a strach. Z diskuzi pak vyplyva, ze
podle vétSiny lidi neexistuje pro umirajici Zadn4d jind moZnost, neZ umirdni
V nesnesitelnych bolestech nebo milosrdna smrt v podobé eutanazie. Casto se zapomina
pravé na tfeti moznost, ktera je pro nevylécitelné nemocné a umirajici k dispozici, a sice na
ucinnou paliativni péci. Doufejme tedy, Ze pro tuto oblast péce bude k dispozici dostatek
prostiedkii a schopnych lidi s potfebnymi kvalitami tak, aby se mohla i nadéale rychle

rozvijet a poskytovat pomoc a utéchu.

3.1 Vymezeni a historie paliativni péce
Vymezeni paliativni péce

Paliativni medicina se mnohdy ve svém mylném pojeti zuZuje pouze na oblast tiSeni
fyzické bolesti, ale spravné pojeti paliativni mediciny je mnohem komplexnégj$i a ma byt
chapana jako tiSici a pomahajici disciplina. Vyznacuje se tim, ze vice nez ostatni l1ékatské
obory vyzaduje nejen odbornou ale také lidskou kompetenci. V poslednich fazich
pacientova Zivota se totiZ objevuji takové symptomy, jako jsou bolest, pocit zivotni krize,
strach €1 obavy, které¢ predstavuji neléCitelné utrpeni. Paliativni medicina proto usiluje
o zmirnéni vseho, co zplisobuje utrpeni a jejim hlavnim cilem neni prodluzovat zivot za

kazdou cenu. Je potieba si uvédomovat, ze k cilim mediciny nepatii jen naprava organii

nebo systému. Stejné dilezité je také zmirfiovat utrpeni a doprovazet umirajici.
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Neémecka spolecnost pro paliativni medicinu vymezuje paliativni medicinu jako ,,péci
0 pacienty sjiz nevylécitelnou, pokrocilou nebo velmi rozvinutou chorobou, jez skyta
nadéji jen na velmi kratké doziti, kdy je doprovazeni nemocnych zaméreno na kvalitu jejich

zivota* (Virt, 2000, s. 36).

Samotny termin paliativni ma sviij puvod v latinském slové pallium znamenajici
plastik, masku, zakryti, a proto uz z etymologického hlediska lze odvodit pravou podstatu
paliativni péce. Jejim smyslem je zamaskovat UuCinky nevyléCitelnych nemoci
a zakryt plastém ty trpici, jimz nemohlo byt pomozeno kurativni 1é€bou. Zahrnuje v sobé
jak aplikaci paliativnich intervenci ovliviiujicich samotnou chorobu, kterymi mohou byt
napf. chemoterapie ¢i radioterapie, tak i intervence tlumici Gc€inky zptisobené 1écbou.
Nejzékladnéj$Sim cilem je docilit co nejvyssi kvality zivota ucinnou rehabilitaci

(Munzarova, 2005).

Svétova zdravotnicka organizace definovala roku 1990 paliativni péci jako ,,aktivni
celkovou péci o nemocné, jejichz choroba neodpovida na kurativni lécbu. Prvoradym
tkolem je kontrola bolesti nebo jinych symptomu a psychickych, socidlnich
a spiritualnich problémii s cilem dosdhnout nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné

a jejich rodiny* (www.cestadomu.cz).

V roce 2002 upravila Svétova zdravotnicka organizace definici paliativni péce
a oproti pivodni se vice zaméfila na prevenci utrpeni nez na kvalitu Zivota. ,,Paliativni
péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémiim
spojenych s Zivot ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni jejich véasnym
zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich probléemii fyzickych,

psychosocialnich a spiritualnich* (Munzarova, 2005, s. 62).

Svétova zdravotnickd organizace zéaroven o paliativni péci konstatuje, Ze ani
neurychluje ani neoddaluje smrt, zaclefiuyje do péce o pacienta také psychické
a duchovni aspekty, vytvafi podpirny systém pomahajici zit pacientim co mozZna

nejaktivnéji az do smrti a povazuje umirani za ptirozeny proces (Haskovcova, 2000).

Mezi zékladni principy paliativni péce patii, Ze usiluje o prodlouzeni a udrzeni Zivota,
ktery je pro pacienta pfijatelny, chrani a respektuje distojnost nevylécitelné¢ nemocnych,
vychézi z potieb a ptani pacientii a jejich hodnotovych priorit, snazi se vytvaret podminky

dastojného, vlidného prostredi ve spolecnosti blizkych pro posledni obdobi Zivota pacienta,
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chépe umirani jako individualné prozivanou cast Zivota, poskytuje G€innou a vsestrannou

oporu také pro piibuzné a ptatele umirajiciho i po jeho smrti.

Protoze, jak jiz bylo uvedeno, je hlavnim cilem paliativni mediciny udrzet dobrou
kvalitu zivota ve vSech aspektech, musi byt paliativni medicina svym charakterem
interdisciplinarni, to znamend, Ze vyuziva znalosti 1ékaid z riznych specializovanych
oborti, jakymi jsou chirurgie, geriatrie, onkologie, kardiologie ¢i neurologie. To v ramci
paliativni mediciny pfedpokladd twzkou spolupraci I€kaiti 1 oSetfovatelt, ale takeé
zdravotniki a socidlnich pracovnikii, psychologii ¢i duchovnich a zapojeni pratel

a rodiny nemocného a také dobrovolnik (Slama, 2007).

Paliativni péCe se ptivodné¢ zamétovala predev§im na onkologicky nemocné pacienty
a jejich blizké v prostiedi hospicovych zafizeni. V poslednim obdobi vSak naristd zajem
paliativni péfe také o neonkologické pacienty trpici chorobou vedouci
ke smrti, protoze zkuSenosti ziskané pfi péci o onkologické pacienty se velmi dobie
uplatnuji pfi péci o dalsi skupiny pacientli. Dochézi tak k rozsifeni paliativni péce hned
v nekolika sférach. Za prvé dochazi k rozsifeni okruhu diagnéz, pro které ma paliativni
péce vyznam, napiiklad na ischemickou chorobu srde¢ni, neurodegenerativni choroby,
obstrukéni plicni onemocnéni ¢i demence. Za druhé se rozSifuje Casovy usek choroby,
vnémz je mozné vyuzit postupli paliativni péce. Zatimco diive byla paliativni péce
povazovana za relevantni piedevSim u terminalné nemocnych pacientd s prognézou
nékolika dnil ¢i tydnh Zivota, nyni je paliativni péCe charakteristickd pro pacienty s Zivot
ohroZujicim onemocnénim bez ohledu na prognézu, nebot’ je vzdy nutné co nejdiive

identifikovat a odstranit utrpeni ve vSech jeho dimenzich (Kalvach, 2004).

Historie paliativni péce

Paliativni péce byla poskytovana od nepaméti. Historické prameny se o paliativni péci
zmifiuji ve starovéké Mezopotamii i Recku a jiz z té doby pochazi zaméieni lékafstvi,
tikajici, ze ukolem lékaili je obcCas 1€éCit, Castéji mirnit bolesti a neustdle doprovazet.
Pteskocme nyni v historii az do 19. stoleti. Toto obdobi je spojeno s rozsdhlym budovanim
nemocnic, vnichz se ale pro nevyléCitelné nemocné de¢lalo jen malo. Smrt byla
povazovana za selhani, a proto byla tendence ji z medicinské praxe vy¢lenit. Jako reakce

tuto skuteCnost se zacCaly objevovat filantropické a charitativni snahy vytvéret instituce

snazici se poskytnout lidem blizicim se smrti utoCisté a péci. V cCele téchto snah staly
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povétSinou zeny. Piikladem muze byt spolek zen zalozeny roku 1848 ve francouzském
Lyonu mladou vdovou Jeanne Garnierovou. Tento spolek zfidil roku 1843 dim
pro umirajici charakteristicky postojem uctivosti a miru tvaii v tvai smrti. Jeanne
Garnierova zemiela roku 1853, ale na zadklad¢ jejiho odkazu byly v nésledujicich letech

v Pafizi i New Yorku vybudovany dal$i zafizeni pecujici o umirajici (Payne, 2007).

Ve 20. stoleti se objevily dvé dalsi obdivuhodné Zeny, které disponovaly zvlastnimi
schopnostmi. Jednou z nich byla do té doby nepfili§ znama psychiatricka $vycarského
puvodu Elisabeth Kiibler-Rossova, kterd si ve své nové vlasti ve Spojenych statech
americkych nasla cestu ke smrtelné nemocnym lidem a navazovala s nimi kontakt. V roce
1969 vydala knihu snazvem ,Hovory sumirajicimi“ a tim do velké miry pfispéla
k odtabuizovani tématu smrti. Druhou vyjime¢nou Zenou byla anglicka zdravotni sestra
Cicely Saundersovd, kterou pojilo silné pouto s onkologicky nemocnym pacientem,
a na zaklad¢ toho se snazila najit zptisob, jak zajistit takovymto lidem dlstojny a chranény
zptisob umirani. Vystudovala socidlni praci a medicinu a roku 1967 oteviela v Londyné
Hospic svatého Krystofa, jehoz poslanim bylo vratit nemocnym i jejich blizkym misto
V tomto svété. Obe€ tyto Zeny vratily do mediciny zpét principy zalozené na schopnosti
zustat blizko nemocnému, pfestoze to muze vzbuzovat strach, schopnosti odvazné
pozorovat 1 to, co mnohé odpuzuje a uméni mirnit obtize, predevSim bolesti.
V terminologii doSlo v rdmci vyvoje hospicového hnuti k mnoha proméndm. Nejprve se
hovofilo a i samotna C. Saundersova uzivala pojmu ,,terminalni péce®, pozdé&ji byl tento
postoj ke smrtelné¢ nemocnym a jejich rodindm oznacovan pojem ,,hospicova péce* a dnes

se po celém svété uziva terminu ,,paliativni péce* (Student, 2006).

Samotny pojem hospic byl ve starovéku a stiedovéku pouzivan pro tzv. domy
odpocinku, kde si unaveni poutnici na cesté¢ do Palestiny mohli odpocinout, oSetfit rany,
obcerstvit se a nabrat sily na dal$i cestu. Hospic vedl ¢loveék, jenZ se musel vyznat nejen
V pohostinstvi ale také v ranhoji¢stvi. Pozdéji tradice hospicii vymizela a mysSlenka
na jejich obnovu se objevila az v 18. stoleti, kdy bylo v Dublinu otevieno zvlastni zatizeni
pro umirajici pod ndzvem ,hospic”. V¢tsi rozvoj takovychto iniciativ pfisel ale az ve 20.
stoleti. V Londyné byl charitou Irskych sester na jeho pocatku otevien Hospic svatého
Josefa. Ale K mnohem vyraznéj$imu nartstu poctu hospict doslo aZz po druhé svétové valce
predev§im v souvislosti s trendem tak zvané vitézné mediciny odmitajici smrt jako svoji

prohru. Nejznaméjsi protagonistkou hospicového hnuti se stala vySe zminéna Anglicanka
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C. Saundersova. Dnes je poptavka po hospicové péci stale veétsi a na svété funguje vice nez

dva tisice takovychto zafizeni (HaSkovcova, 2000).

V nasi republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul az po roce 1989. Do té¢ doby
byly lécebny dlouhodobé nemocnych, coby suplujici zafizeni, nevyhovujici co
do kvality oSetfovatelské péce i multidisciplinarnosti sluzeb. V devadesatych letech 20.
stoleti se mnoho naSich 1ékaifti 1 sester obohatilo o mnoho teoretickych i praktickych
poznatkil, které ziskali pfi pobytech v zahranic¢i. Kone¢né byly také u nas zahajeny stavby
nékolika hospicti. Vroce 1995 byl slavnostné otevien prvni Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci vybudovany na zaklad iniciativ sdruZeni pro podporu domaci péée
a hospicového hnuti Ecce homo doktorky Marie Svatosové. V roce 1998 byl zprovoznén
Hospic Strasburk v Praze a Hospic svatého Lazara v Plzni, Hospic svaté Alzbéty v Brné
pod Masarykovym onkologickym tustavem. V dalSich letech pak vznikly dal§i hospice
v Rajhrad¢, Litométicich a dalSich méstech. Vroce 1993 wvzniklo také sdruzeni
poskytovateltl hospicové péce s hlavnim cilem zaméfenym na spolupraci téch, kteii se
snazi zlepSit podminky umirajicich. Prvni samostatné odd¢€leni paliativni mediciny bylo
u nas zalozeno vroce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. K dal§imu rozvoji
paliativni péce jisté ptispiva i postgradudlni kurz paliativni mediciny na Institutu pro dalsi
vzdélavani zdravotnickych pracovniki. BéZné je dnes 1 pfednaseni paliativni mediciny
na lékarskych fakultdch. To vSe snad pfispéje k zlepSeni podminek a stavu umirajicich

pacientli (Vorlicek, 1998).

Kratce se jeSté¢ zminime o historii paliativni péce v jinych zemich. Ve Spojenych
statech americkych, kam se myslenka hospice dostala z Anglie, se mnohem vétsi diraz
kladl na dobrovolniky a ambulantni paliativni péc¢i. Prvni hospic zde byl otevien roku 1974
v New Havenu. Pfedev§im z divodu finan¢nich obtizi museli v zacatcich znacnou ¢ast
ukolll vykondvat pravé dobrovolnici a nésledkem nedostatku financi doslo také
ke zdrZeni pii zakladdani stacionarnich zatfizeni. Prvni hospice byly zfizovany piedevSim
ze sponzorskych darti a teprve na konci 70. let minulého stoleti se do financovani zapojilo
1 nemocenské pojisténi. V soucasné dobé funguje v USA okolo dvou a ptl tisice hospicii

s kvalitni péci a vzdélanymi socialnimi pracovniky.

Do Francie pfinesli mySlenku hospice studenti mediciny v 70. letech 20. stoleti, ale
teprve za nékolik let se rozproudila S$irSi debata o pfistupu k umirajicim
ve francouzskych nemocnicich. Od té¢ doby se objevuji nova nafizeni a zdkony sledujici

zlepSeni situace umirajicich 1 jejich blizkych. Naptiklad zakon zaru€ujici pravo
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na kvalifikované oSetfovani bolesti, na jehoz zakladé s nim musi byt kazdy pacient
seznamen. NarUst spotieby morfia pak jednoznaéné vypovidd o efektivit¢ takovéhoto
opatteni. Je zde také uzakonén piistup k paliativni péci a za zminku stoji 1 pomérné vysokeé

finan¢ni castky investované do hospicovych sluzeb (Student, 2006).

Ptestoze mél rozvoj paliativni péce v riznych zemich odliSny smér i rychlost, lze v ném
rozlisit nekolik hlavnich fazi. V prvni fazi svého zrodu paliativni péce vyrustala ,,zezdola*
na zaklad¢ obétavosti jedinct a mistnich iniciativ a tyto projevy odborné i lidsky zvladnuté
péce o umirajici se posléze staly hnacim motorem pro dals$i odbornou i laickou vefejnost.
Druhou etapu predstavovaly ptiklady kvalitni paliativni péce, které se pak slévaly
V narodni i nadnarodni hnuti, do nichz se zapojovaly nejriiznéjs$i vrstvy spolecnosti, a tak
se postupné témata smrti, utrpeni, doméci péce, truchleni, prdva umirajicich, a dalsi stala
diskutovanymi a zbavenymi jejich tabu. Nyni v zemich, kde je paliativni péce rozvinuta,
probihd jakési tieti faze vyvoje, kdy panuje snaha zaclenit paliativni pé¢i do systému
zdravotnictvi a socialni péce a rozsifit tak jeji dostupnost. Kli¢ovou otazku zde predstavuje
to, jak propojit specializovanou a o uzdraveni a prodlouzeni Zzivota usilujici 1é¢bu
s paliativni pé¢i zaméfenou na pacientovu kvalitu Zivota, rodinu a sociokulturni zazemi

(Slama, 2004).

3.2 Formy paliativni péce

Paliativni péce se uceln€ déli podle toho, jak komplexni péce je nutnd k zachovani

dobré¢ kvality Zivota, na obecnou a specializovanou paliativni pé¢i.

Obecnou paliativni pééi by méli umét poskytnout vSichni zdravotni pracovnici

bez ohledu na jejich odbornost. Obecna paliativni péce predstavuje dobrou klinickou praxi
Vv situaci pokrocilého onemocnéni poskytovana zdravotniky v ramci jejich specifickych
odbornosti. Zakladem je vzdy rozpoznani a ovlivnéni toho, co méa vliv na kvalitu
pacientova zivota, ¢imZ rozumime nejcastéji 1écbu symptomi, respektovani autonomie
pacienta, citlivost, empatii, komunikaci s pacientem i jeho rodinou, zajisténi odborné péce

specialistl, zajisténi domaci péce, a podobné.
Specializovana paliativni péce je aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana

tymem odbornikl specidlné vzdélanych v oblasti paliativni péce, jehoz hlavni naplni prace

je poskytovani paliativni péCe. Tento tym sestava z Iékare, sestry, socidlniho pracovnika,
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pfipadn¢ také psychologa, pastoracniho pracovnika, fyzioterapeuta, koordinatora

dobrovolnikii a i dalSich odborniki (Slama, 2004).

Mezi organizacni formy specializované paliativni péce patii zatizeni doméaci paliativni
péce (tzv. domaci hospic), poskytujici péci v domacim prosttedi pacientii formou navstév
1ékare, sestry, oSetfovatell a dobrovolnikd. Tim je zajisténa trvala dostupnost péce
a podpory, a to také pro rodinu pacienta, kterd se obvykle na péci podili. Na zaklad¢ toho

je nasnad¢, Ze kvalitni domaci paliativni péCe vyzaduje permanentni dostupnost,

interdisciplinarné orientovany tym, dostupnost pomucek a systematickou podporu rodiny.

V Ceské republice je absence domaci paliativni péée jednim z velkych problémi
soucasné¢ péce o umirajici. Pomoc rodinam, které se rozhodly pecovat o své umirajici
v domécim prostiedi, ¢asto poskytuji mobilni hospice. V ramci domaci paliativni péce je
pfitom mozné mnohem vice pfizplisobit veSkerou péci o pacienta jeho prioritdm
a potfebam, stejné dobie jako napiiklad v nemocnici tlumit bolest a ostatni somatické
symptomy, integrovat do péce o pacienta také psychosocidlni a duchovni aspekty

a vyuzit nenahraditelného vyznamu rodiny a jejiho pfirozeného prostiedi.

Z vysledkl rznych prizkumi jasné plyne, Ze mnoho vazné nemocnych lidi by chtélo
stravit své posledni chvile v prostfedi domova. Toto prostfedi je pro né¢ znadmé,
emociondln¢ bohaté, naplnéné intimitou a blizkymi lidmi. K tomu, aby se doméci
paliativni pée vice rozsifila, je tfeba urCitych systémovych zmén v rdmci zdravotnictvi,
socialni péce a legislativy. Nejvétsimi prekazkami rozvoje domaci paliativni péce jsou ale
nevyrovnany vztah ke smrti a umirajicim v nasi spolecnosti, vysokd zaméstnanost Zen,
obtizné zvladnuté symptomy, ale také proména zivota rodiny, kdy mnoho ¢lent rodin zije

na opac¢nych koncich republiky (Matochova, 2009).

Rozdily v pé¢i o umirajiciho v domdacim prostfedi na rozdil od zdravotnickych zatizeni
spocivaji predevsim v dostupnosti profesiondlni zdravotni péce a mite podilu laikd na péci.
Domaci prostiedi prfedpokladéa vyrazné zapojeni pacientovych blizkych pii péci. Podileji se
predevSim na péci oSetiovatelské, kterou reprezentuje aplikovani 1ékli, myti, krmeni,
pievazy ¢i pomoc pii béznych dennich Cinnostech. Pti tom ale sami prozivaji nemaly stres
plynouci z ptedstavy ztraty blizké osoby, ale také z nejistoty, zda zvladnou vSechnu
pottebnou péci v domacim prostiedi. Narocné je také skloubeni péce o termindlné

nemocného s béznymi pracovnimi, rodinnymi 1 spoleCenskymi povinnostmi, které museji
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zastavat a ze kterych se nemohou vyvazat. V tomto ptipadé velkou pomoc predstavuji

nejruzngjsi agentury oSetrovatelské péce a pecovatelskych sluzeb (Slama, 2007).

Aby mohla byt paliativni péce poskytovana v domacim prostiedi, museji byt splnény
urcité predpoklady. PfedevSim si musi sdm pacient piat péci v domacim prostiedi. Dalezité
také je, aby v rodin€ byly vyhovujici vztahy a také bytové ¢i finanéni poméry, aby mohla
prevzit ¢ast péfe o nemocného. Protoze hlavni tlohu v poskytovani pée 0 pacienta
vV domécim prostfedi ma jeho prakticky Iékaf, je nutné, aby byl dostate¢né¢ ochotny
a schopny. Musi kvalitné€ 1é¢it symptomy, piedepisovat 1éky a materidl, fesit akutni situace
a indikovat domaci péci. Je také potieba, aby se vSichni, kdo se na péci o pacienta podili,
1ékat, pacient, rodina, pecovatelska sluzba, divali na situaci spoleénym pohledem
spocivajicim v tom, ze pacient je nevylécitelné nemocny a hlavnim cilem péce je udrzet
dobrou kvalitu zivota pacienta prostfedky zvladnutelnymi v domécim prostfedi. DalSim
predpokladem doméci paliativni péce je vytvoreni planu pravidelné péce a planu fesSeni
akutnich situaci a také postupu po pacientové smrti. V neposledni fadé je také nezbytné,
aby lékat pecujici o terminalné nemocného mél v 1ékarnicce takové 1éky, se kterymi lze

zvladnout vétsinu klinickych stavii a situaci provazejici zavér Zivota (Slama, 2007).

Dalsi variantou organizace specializované paliativni péce je hospic. Jedna se
o samostatné¢ stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péc¢i zejména
pacientiim v pretermindlnim a termindlnim obdobi nevylécitelné choroby (nejcastéjsi doba
pobytu jsou tfi az Ctyii tydny). Dillezitym aspektem je, Ze hospice kladou diraz na ptéani
a potieby nemocného a vytvaieni podminek, v nichz muze pacient zlstat v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi aZ do konce Zivota. Toho 1ze dosdhnout vytvofenim domaci
atmosféry, volnym rezimem navs$tév, zachovanim soukromi a také dobrou dopravni

dostupnosti hospice (Slama, 2004).

Takto charakterizovany luzkovy hospic ale neni jedinou formou hospicové péce.
Dal§imi moznostmi jsou také domaci hospicova péce ¢i denni staciondf. Domaci hospicova
péce je idedlni v situacich, kdy nemocny muize zemfit v rodinném prostfedi a péci
rodinnych pfislusnikli. Je proto ale potfeba, aby rodina chtéla, mohla a také uméla svého
blizkého dochovat. Mnohdy ptedstavuje problém pravé to, ze se rodina, piestoze chce
a umi, nemize o svého blizkého umirajiciho postarat. Divodem byvaji nedostatecné
materidlni podminky, bytové podminky nebo nemoc jiného clena rodiny. Co se tyka

problematiky ,,umét™ se o umirajiciho postarat, je samozfejmé mozné toto rodinu naucit.
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Jen velmi malo pfibuznych se dokdze o umirajiciho postarat samostatné. VéEtSinou je
potteba dlouhodobé spoluprace zdravotniki a jinych odborniki. Ti poskytuji péci a pomoc
nejen umirajicimu, ale také praveé pecujici roding.

Hospicové stacionaie byvaji oblibené pfedevsim v zahrani¢i. UmoZznuji navrat pacienta
do doméci pécfe. Stacionarni péfe umoznuje umirajicimu oddalit hospitalizaci
a navratit se do domaci péce. PéCe ve stacionatrich byva omezena na nékolik hodin denné,
kdy rano byva pacient obvykle pfijat a v odpolednich hodinach opét propustén. Hospicové
stacionafe predstavuji také jisty zpasob setkavani pro ty, jeZ jejich choroba vytrhla
ze socialnich vztahli a poméhaji jim nalézt lidi v podobn¢ situaci. Plni také rehabilitacni
ulohu vtom, ze posiluji u nemocnych sebevédomi a vytvafeji pocit plnohodnotnosti
pro spole¢nost, vraci lidem kontrolu nad jejich situaci, naptiklad vytvafenim denniho
rezimu, umoziuji objevovat vlastni schopnosti ¢i poskytuji pacientim plnohodnotné
naplnény Cas. V Ceskych hospicich byva stacionarni péce redukovana predevsim z divoda
malého zajmu o tuto formu péce, ale napt. ve Velké Britanii pocet dennich hospict znacné

ptresahuje pocet téch luzkovych (Student, 2006).

Hospic obvykle sestdva z malé lizkové Casti s poctem asi 25 luzek a ze stacionare.
Pravidlem také byva, ze se v hospici nachézi také vzdélavaci centrum a poradna. Prostiedi
hospice pfipomina spiSe dim neZ nemocnici a také rezim v hospici se
od nemocni¢niho rezimu velmi li§i, nebot” se zcela pfizpisobuje potiebam kazdého
z umirajicich. To se projevuje tak, ze pacienti se stravuji, vstavaji i chodi spat ¢i provadéji
osobni hygienu, kdy sami chtéji a bézn€ byvaji obleceni v civilnich Satech. Navstévy jsou
mozné sedm dni vtydnu a tii sta Sedesat pét dni vroce bez omezeni
a moznad je dokonce i trvald pfitomnost jednoho ptibuzného. Je mozZné, ale neni to
podminkou, aby se rodinni pfisluSnici podileli i na péci o umirajiciho, ale uz jejich samotna
pritomnost je obrovskou psychickou podporou. Samotna péce byva vysoce
individualizovand a kazdy z pacientdl miva svoji sestru ¢i oSetfovatelku. V hospicich
nalezneme ve vétSim mnozstvi i kvalit€¢ nez v bé€Znych zdravotnickych zatfizenich rtizné
pomtucky jako polohovatelnd ltizka, vonné spreje, pojizdné vany ¢i mobilni davkovace
1ékt. Co se tyka vybaveni pokoji v hospici, bézn¢ zde nalezneme telefon pro snadnou

komunikaci v ramci hospice i mimo néj i televizor (Haskovcova, 2000).

Do hospice je obvykle pfijiman nemocny, ktery splituje urcita kritéria. Mezi né patii

to, ze pacient trpi postupujici nemoci, ktera jej ohrozuje na zivoté, potfebuje paliativni
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symptomatickou péci a 1éCbu, nepotfebuje akutni nemocni¢ni oSetfeni a neni pro néj
dostacujici ¢i mozna péce domaci.

Do hospice se nemocny dostane na zaklad¢ vlastni Zzadosti, ktera je obvykle
po ptfedchozi domluvé zaslana do hospice postou. Vzhledem k stavu pacienta je nutné
jednat rychle bez zbyte¢né byrokracie. Podminkou soucasti zadosti o umisténi v hospici je
také tak zvany svobodny informovany souhlas, v némz dava pacient na srozuménou, ze
Vv hospici bude pokracovat paliativni 1écba, nikoli 1écba, ktera se u néj jevi jako neticelna
a zatézujici. Hospic je ve sv€ snaze zaméfen predevSim na udrZeni kvality Zivota
(Vorlicek, 1998).

Dalsi organizacni formu paliativni péce reprezentuje oddéleni paliativni péce v ramci
zdravotnickych zafizeni - nemocnic ¢i léceben. Pacienti na oddé€leni paliativni péce
potfebuji nejen komplexni paliativni péc¢i, ale také ostatni sluzby nemocnice
pro nutnou diagnostiku a 1écbu. Oddéleni paliativni péce usiluje o vytvoreni hospicového
idedlu vramci zdravotnického zafizeni a slouzi jako zékladna pro konzilidrni tym
paliativni péce. Plni téZ vyzkumnou a edukacéni funkci. Konzilidrni tymy paliativni péce
v ramci zdravotnickych zatizeni, které sestavaji z Iékate, sestry a socialniho pracovnika,
zajiStuji interdisciplinarni znalosti v oblasti paliativni péce a ptispivaji k edukaci personalu

na ostatnich odd¢lenich zdravotnickych zafizeni.

Zavérem, ale ne v posledni fad€, zminime jest¢ formu specializovanych ambulanci
paliativni péfe zajiStujicich péci pacientim v domacim nebo ndhradnim socidlnim
prostiedi. Uzce spolupracuji jak s praktickymi 1ékafi, tak i se specializovanymi zatizenimi
paliativni péCe. Plsobi tedy jak pii hospicich, tak pii oddé€lenich paliativni péce, anebo

mohou byt soucasti domdci paliativni péce (Slama, 2004).

3.3 Bolest, jeji 1écba a zvladani

A¢ se to zda z dne$niho pohledu nemyslitelné, byla logicky bolest, az do vynalezeni
analgetik a anestetik, povazovana za béZznou a také ofekdvanou soucast Zivota. Byla
vysvétlovana predevsim z hlediska viry, kde nemélo hledisko mediciny zddnou roli.
Teprve v devatenactém stoleti se na zakladé¢ objevli chemie, farmakologie, anatomie
1 fyziologie vyvinula analgetika a také zptisob jejich uzivani. To zapfiCilo vétsi zdjem
o pfedmét bolesti a jejiho vyzkumu a vysvétleni. Jesté v prvni poloviné dvacatého stoleti se

pocitalo jen se senzorickou a fyziologickou dimenzi bolesti jakozto odpovedi na poskozeni
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tkani. K porozuméni sociokulturnim ¢i psychologickym faktorim, které se samoziejmeé
do bolesti také promitaji, stejn¢ jako rozliSeni mezi chronickou a akutni bolesti, doslo az

pozdéji v Sedesatych letech minulého stoleti (Payne, 2007).

Bolest je symptom, ktery se velmi ¢asto vyskytuje u pacientll v terminalni fazi nemoci.
Udava se, ze byva soucasti zavéru zivota az u 90% onkologickych pacientt
a 80% pacienti s AIDS. Ptitom pravé strach z nedostate¢ného tlumeni bolesti predstavuje
nejveétsi obavu u umirajicich. Neboji se ani tak samotné nemoci, jako prave silné bolesti.
Nedostatecné tlumeni bolesti predstavuje obrovsky eticky problém soucasné doby.
Nelécena bolest totiz zpusobuje zbyteéné utrpeni, jemuz jsou nevylécitelné¢ nemocni
pacienti vystavovani a ma tak Skodlivy dopad na fyzickou, duSevni, socidlni i duchovni
stranku kvality Zivota. Zpiisobuje ztratu radosti ze zivota, nadéje, motivace k Zivotu
1 spolupraci pii lécbe. Nastésti mize byt bolest diky dobré 16¢bé a efektivnim metoddm
uspeésné léCena u vice nez 90% pacientt, ktefi tak mohou zavér svého zivota prozit

bez bolesti.

Na otazku, co je to bolest, Ize vsoucasné dobé dle Mezinarodni asociace
pro tlumeni bolesti odpovédét, Ze se jedna o ,,neprijemny smyslovy a emociondlni pocit
spojeny s aktudlnim nebo potencidlnim poSkozenim tkané nebo jako poskozeni tkané
popisovany‘“ (O‘Connor, 2005, s. 89). Tato definice chape problematiku bolesti jako
subjektivné podminéného emocionalniho 1 fyziologického fenoménu. To, Ze bolest je silné
subjektivni zkuSenosti, podporuje i McCaffery uvadgjici, Ze ,,bolest je to, co pacient oznaci

za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to pacient rikd “ (McCaffery In O’Connor, 2005, s. 89).

Kdyz se zabyvame otdzkou bolesti, je nutné vzdy brat do uvahy, Ze clovek je existenci
nckolika rozmért, a to fyzického, psychického, socidlniho a spiritudlniho. Z toho vyplyva,
ze bolest se projevuje Vv téchto nékolika dimenzich. Pii 1é¢bé bolesti se vétSinou
nezapomind na jeji fyzicky rozmér. Lécbu fyzické bolesti neni mozné redukovat jen
na podavani 1€kt. Bolest mlize zmirnit také ulozeni pacienta do spravné polohy nebo
Cistotné zachdzeni s jeho télem. Odstranénim fyzické bolesti pomdhdme umirajicimu
¢lovéku i jeho blizkym najit cestu k dal§im rozmériim Zivota a vytvafime ptfedpoklad
pro prekondvani jinych dimenzi bolesti. Psychicky ¢i emo¢ni rozmér bolesti u umirajiciho
se projevuje v tivahach, ze sami maji se svymi blizkymi jen omezeny ¢as na vyfeSeni
ptipadnych konfliktl a vytizeni poslednich zéalezitosti. Je proto nutné hovofit o bolestnych

vécech, jako napiiklad o nemocech, nespravedlnostech, pichlizeni. Pouze tehdy, podaii-li



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 62

se bolestny proces protrpét, objevime, jak moc jsme méli a mame umirajiciho ¢lovéka radi.
Bolest se ale nemusi objevit jen tehdy, kdyz neni v pofddku nase télesna schranka.

Bolestivé mohou byt 1 naSe socidlni vztahy. Ve fazi umirani jsou to nejcastéji situace, kdy

se lékafi 1 ostatni persondl od umirajiciho odtahuji, nebo kdyz rodina nedokdze vést
S umirajicim zadny rozhovor a tim, ze se domniva, ze ho tak Setfi. Umirdni tak probiha
V izolovaném prostfedi plném utrpeni. Spiritudlni bolesti se objevuji nejcastéji pii otdzkach
tykajicich se smyslu existence, smyslu zivota i umirani. Takto kladené otazky casto
vystavuji tazatele hrozbé bolestnych odpovédi, zpochybinovani své osoby i1 zazitych

ptedstav (Student, 2006).

Zcela pfirozené se 1 v problematice bolesti objevuji urCité teorie, které¢ se snazi
vysvétlit, jak lidské télo vnima bolest, pro¢ se lisi vnimani bolesti od vnimani jinych
vjemi, nebo pro¢ rizni lidé za stejnych a objektivnich podminek vnimaji bolest riizné.
V dnesni dobé& patii mezi nejzndméjsi teorie bolesti teorie vratkova, teorie sumacni

a teorie neuromatrixova (Payne, 2007).

Mnoha trpicim umirajicim pacientliim byva ale dostatecna 1écba bolesti upirana. Pficin
nedostate¢ného mirnéni bolesti je nékolik. Patii mezi n€ napiiklad nedostatecné vzdélani
lékatd, restriktivni zdkony omezujici distribuci morfia, predsudky, prekazky

na stran€ pacienta ¢i nedostatek védeckych publikaci.

Zdravotnickym pracovnikiim casto chybi znalosti nutné k adekvatnimu zhodnoceni
bolesti. Mivaji také mnohdy zbytecné obavy ze zvySené tolerance, vzniku psychické ¢i
fyzické zavislosti na opioidech. VétSinou je ale vyskyt psychické zavislosti
na opioidech mezi pacienty na konci Zivota velmi nizky. Lékafi Casto argumentuji
principem dvojiho efektu, ktery v sob& zahrnuje potenciadlné Skodlivy efekt vyvolany
¢inem s dobrym umyslem. V tomto ptipadé¢ mohou nékteré 1éky jako morfin ¢i jiné silné
opioidy nést riziko vaZznych neZadoucich U¢inkii mohoucich dokonce zplsobit smirt.
I pfesto ale neni mozné povazovat jejich podavani v dostatecnych davkach
za nespravné, nebot’ jejich pozitivni efekt spocivajici v dostatecném tlumeni bolesti
pfevaZzuje nad potencionalnimi negativnimi U€inky.

Nékdy muize pricina nedostatecné 1écby bolesti spocivat 1 v samotnych pacientech.
Neni vyjimkou, Ze z jejich strany dochazi k zatajovani bolesti, protoZe jsou pfesvédceni, ze

je nevyhnutelnou a nelécitelnou soucasti jejich stavu nebo se boji, ze se jejich stav zhorsil.
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Obavaji se také, ze pokud by o své bolesti promluvili, byli by povazovani za problémové

pacienty. Casto se obavaji i vedlejsich u¢inka 1éki a vzniku zavislosti (O'Connor, 2005).

Pro urceni spravné lécby bolesti je velmi nutné zjistit jeji intenzitu, piicemz
rozhodujicim ukazatelem o intenzité bolesti jsou vzdy udaje od pacienta. Pfitom ale
kvantifikace bolesti na zaklad€ tvrzeni pacienta mize byt slozitd. PfedevSim v situacich,
kdy je verbalni komunikace s pacientem ztizend nebo nemozna. Zpétné hodnoceni
intenzity bolesti mize byt zkresleno i zapomnétlivosti, a proto je vhodné, aby si pacienti

intenzitu své bolesti v pritbé¢hu dne zaznamenavali.

Kuréovani intenzity bolesti se vyuzivda jednoduchych (unidimenziondlnich)
a vicerozmérnych (multidimenzionalnich) néstroji. K jednoduchym néstrojim méteni
intenzity bolesti patii verbalni $kala bolesti, v ramci které hodnoti pacient své bolesti
v kategoriich, naptiklad zadnd, mirnd, stfedné silna, silna, nesnesitelnd, coz predpoklada
stejnou interpretaci bolesti u pacienta i zdravotnika. Dal$im unidimenzionalnim nastrojem
je vizualni analogova skala, kde pacient na tsecce znazornujici postup bolesti od zadné az
po nejhorsi predstavitelnou bolest vyzna¢i momentalni intenzitu bolesti. Jinou Skélou je

Skala numericka, kdy pacient ohodnoti intenzitu své bolesti v ramci rozmezi 0-10 nebo 0-
100.

Multidimenziondlni nastroje méteni bolesti jsou tak zvané dotazniky bolesti. Dnes se
pro méfeni nadorovych bolesti uziva ¢asto dotazniku Brief Pain Inventory (BPI) nebo
McGillova dotazniku bolesti. Je tieba vzdy individualné zvazit, zda vyplnéni dotazniku
predstavuje pro pacienta zaté¢Z nebo dokdze vysvétlit, jak bolest ovlivituje jeho aktivity

a jaky efekt 1é€ba ma (Slama, 2007).

Modality vyuzivané pii 1écbeé bolesti lze obecné rozdélit na kauzalni
a symptomatické. Principem kauzélni 1é€by je odstranéni nebo zmenSeni nadoru nebo
snizeni jeho biologické aktivity, tedy odstranéni pficiny bolesti. Z hlediska vlivu

na bolest maji nejvetsi vyznam metody chirurgické a radioterapeutické.

Symptomaticka 1é¢ba ovliviiuje vznik, vedeni a vnimani bolestivé stimulace

na riznych trovnich nervového systému.
Farmakoterapie

K tomu, jak farmakologicky Iéc¢it bolest, existuje fada doporuceni. Za klasicky je

povazovan navod ve formé analgetického zebticku Svétové zdravotnické organizace. Ten



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 64

pfedstavuje navod, jaké analgetikum nebo adjuvantni 1€k zvolit v zavislosti
na intenzité¢ a charakteru bolesti. V prvnim stupni pomysiného zebticku, jestlize popisuje
pacient bolest jako mirnou, voli Iékai obvykle neopioidni analgetikum. Druhy stupen
nastava, kdyz bolest nepolevuje nebo se dokonce zvysSuje. Pak by se mél podat slabsi
opioid. Tteti stupenn pfestavuje podani silného opioidu, a to tehdy, jestlize bolest stile
pfetrvava nebo se zvySuje. Piitom plati, Ze na kazdém stupni je mozné kombinovat 1écbu

bolesti i s adjuvantnimi 1éky a neopioidy (O'Connor, 2005).

Lécba analgetiky ma urcité principy. Pfedev§im se volba piislusného analgetika tidi
intenzitou bolesti uddvanou pacientem. U trvalé bolesti je nutné podavat analgetika
v pravidelnych intervalech, ne jen podle potieby. Analgetika je nutné podavat co nejméné
invazivnim zpusobem a ptednostné se uziva perordlni ¢i transdermdlni formy. Je nutné
prubézné hodnotit bolest tlumici Gcinek stejné jako nezadouci ucinky analgetik, profylaxe
a hodnoceni psychosocialnich souvislosti vnimani bolesti. Pii nedostatecném tlumivém
ucinku je nutno zvazit jiné invazivni postupy, jako napiiklad neurochirurgické postupy

(Slama, 2007).

V ramci farmakoterapie bolesti se uziva riznych druht analgetik i koanalgetik. Prvni

velkou skupinu tvofi tzv. neopioidni analgetika. Sem fadime takova farmaka jako

paracetamol, metamizol, ibuprofen, diclofenac, nimesulid ¢i meloxicam. Mezi jejich
spole¢né vlastnosti patii, zZe jsou indikovéna predevSim u nocicepéni somatické (bolest
ruznych tkdni vyvolana drdzdénim nervovych zakonceni) a viscerdlni (bolest souvisejici
s patologickym procesem v hrudnich a bfiSnich organech) bolesti. Maji stanovenou
maximalni denni davku, jejiZz prekroceni stejné nevede k posileni analgetického uc€inku
a mohou byt podavana jak samostatné, tak v kombinaci s opioidy.

Dalsi skupinu ptedstavuji opioidni analgetika, kterd jsou rozdélena na slabé a silné
opioidy. Pro slabé opioidy, jako jsou codein, dihydrocodein ¢i tramadol, je typické, zZe
od urcité davky i pres dal§i zvySovani, jejich analgeticky u¢inek nenartistd. Vyhodna je
jejich kombinace s neopioidnimi analgetiky, nikoli kombinace rtiznych slabych i silnych
opioidi navzajem. Silné opioidy, jako napf. buprenorphin, 1é¢i silnou akutni
I chronickou bolest. Jejich ¢inek je pfimo umérny davce a formalné u nich neexistuje
maximalni denni davka, ale jejich uzivani je omezeno nezddoucimi ucinky.

Adjuvantni analgetika nejsou primarné indikovana pro bolestivé stavy, ale piesto

mohou mit vyznamny bolest tlumivy efekt. Vyznam maji ptedevsim pii 1é¢bé neuropatické
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bolesti, a to dokonce v monoterapii. Radime sem kortikoidy, alfa, agonisty, antidepresiva,

antikonvulziva, antiarytmika, bisfosfonaty, psychostimulancia ¢i benzodiazepiny (Slama,

2007).

Invazivni postupy

Invazivni techniky jsou v 1écbé bolesti uzivany tehdy, kdyz je lécba farmaky
nedostate¢na. Tehdy ji mohou invazivni postupy doplnit nebo zcela nahradit. Mezi
nejcastéji uzivané invazivni postupy v soucasné dob¢ patii rizné typy nervovych blokad
provadénych anesteziology, intraspinalni aplikace opioidi do epiduralniho ¢i
subarachnoidalniho storu a vyjimecné i pfimo do mozkovych komor, blokddy pomoci

mistnich anestetik, neurolytické blokady a neurochirurgické (rekonstrukéni, modela¢ni

a abla¢ni) metody (Vorlicek, 1998).

Radioterapie

Radioterapie je nejCastéji indikovana u kostnich metastaz. Indikace vychdzi nejen
ze zobrazovacich metod, ale také ze zavaznosti pacientovych symptomut. Cilem je
pfedevS§im mirnit akutni neZadouci U¢inky radioterapie, protoze vzhledem k prognoze je
riziko dlouhodobych vedlejSich G¢ink mizivé. Mezi neZadouci G€inky patii hlavné Gnava,
nechutenstvi ¢1 zmény v psychice pacienta. Snahou je davat piednost kratkym

a jednoduchym ozafovacim technikam s pro pacienta pohodlnou polohou (Slama, 2007).

Nefarmakologické intervence

PrestoZze je farmakologickd 1écba nejCastéjsi mozZnosti zvladani bolesti, neni metodou
jedinou a navic nefarmakologické postupy a psychosocialni opora zvysSuji uCinek
farmakologickych intervenci.

Kognitivné-behavioralni terapie, jejimz cilem je zména mysSleni a chovani lidi a tim
zvyseni schopnosti zvladani zatéze. V piipadé bolesti tedy dovednosti nutné k vyporadani
se s bolesti, zmirnéni utrpeni a zlepSeni celkové kvality Zivota.

Relaxacni techniky slouzi jako terapeutické néstroje, nebot bolest je Casto spojena

S napétim, stresem a Uzkosti. Relaxacni techniky zahrnuji postupné uvolinovani kosternich
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svalovych skupin. Navic relaxace odvadi pozornost pacienta od bolesti, protoze jej nuti
soustfedit se na instrukce a protoze ovliviiuje sebekontrolu, ma pozitivni vliv na zvladani

bolesti.

Biofeedback (biologicka zpétna vazba) vyuziva nastroje zesilujici informace ptichazejici
z téla, jako jsou teplota klize, napéti svalstva, a transformuji je do viditelné podoby
zdznamu osciloskopu, tonu ¢i cvaknuti. Tak lze zméfit a ukazat pacientovi jeho reakce
spojené se stresem, napétim, které normaln¢ vili ovladany nejsou. Za paradigma zde slouzi

operantni podminovani, pfi¢emz upeviujicim faktorem je znalost vysledku (Payne, 2007).

rwe

3.4 Socialni tematika v paliativni péci

Cilem socialni prace a socialnich pracovnikli je pfedevsim poskytovat komplexni
pomoc ¢lovéku i1 socidlnim skupinam ve svizelné situaci, v situaci, ktera je odsunuje
na okraj. Jejich poslanim je hajit z4jmy klienta proti vS§em poskozujicim tendencim z okoli
1 proti vlastnimu sebeposkozujicimu chovani. Nikoli vSak trvalou paternalistickou péci
vyvolavajici pacientovu pasivitu, ale tak Ze ho motivuji k aktivité, zodpovédnosti

a vlastnim rozhodnutim.

Komplexnost péfe v paliativni mediciné vyzaduje spolupraci odborného tymu,
do n&jz patii 1 socialni pracovnik. Co se tykd postaveni socidlniho pracovnika v tymu
I V celém zdravotnictvi, je bézné, Ze v praxi nejsou mantinely pro naplii prace konkrétnich
odbornikli pfesné vytyCeny, a tak mohou byt urcité c¢innosti vykondvany vicerymi
odborniky. Stejné tak pfispivaji k neuspokojivému stavu socidlnich pracovnikli i sami
1ékafi. Vyuzivaji totiz socialni pracovniky spiSe jako administrativni ¢i pomocny zdravotni
persondl, tudiZ socidlnim pracovnikiim nezbyva na vlastni ¢innost ¢as. To vytvaii zdani, Ze
socidlni prace ve zdravotnictvi neni nepostradatelnd. Lékati se nedostavaji cCasto
do kontaktu se socidlnimi pracovniky, a ti nemaji tendenci se prosazovat a prezentovat
svoji praci, coz opét vnasi pochybnosti o efektivité prace socialniho pracovnika.
Neptitomnost socidlniho pracovnika ale naopak zplisobuje socidlni dyskomfort a stres
pacienta z nevytizenych zalezitosti, bezradnost, bezprizornost nebo jeho pozdni piesun

do jiného zatizeni, coz ve svém disledku vzdy narusuje 1é¢bu (Vorlicek, 1998).
Samotna role socidlniho pracovnika Vv paliativni péci je vyjimecna v tom, Ze se v ramci

multidisciplinarniho tymu zaméfuje na konkrétni situaci konkrétni osoby. Nabizi

praktickou 1 emociondlni pomoc osobdm termindlné nemocnym 1 osobdm, jez
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o n¢ pecuji. PredevS§im se orientuje ve sluzbach vhodnych pro termindlné¢ nemocné
i jejich rodiny, které poskytuje statni i soukromy sektor. Musi byt s to poskytnout svoji
pomoc i Vv naroénych situacich, kdy se dostavaji potfeby nemocného a pecujicich osob
do konfliktu a musi byt schopny pracovat s lidmi, kteti utrp€li ztratu. Socialni pracovnik by
mél byt platnym c¢lenem tymu, spolupracovat pii feSeni psychosocidlnich problémi,
spolupracovat s dobrovolniky a dohliZzet na jejich Cinnost, castnit se vzdélavacich akci
i vyzkumu. Ukoly, s nimiZ se socialni pracovnik nejéastéji setkava, spoéivaji predevsim
V hodnoceni socialnich, emocionalnich i finan¢nich potfeb pacienta, posouzeni schopnosti
pacienta i rodiny zvladnout situaci a pripadné dokazat taktné nabidnout vhodnou pomoc,
vytvofeni optimélnich podminek pro nemocného, pochopeni etnickych a nabozenskych
vlivl, v§imani si zranitelnych lidi (déti, adolescent) a schopnosti piedvidat u nich
napiiklad problémy sucenim, pomoci rodiné piekondvat komunikacéni bariéry
a prekonavat konflikty, pomoci pfi jednani s ufady pii zadostech o davky ¢i byt spojkou

mezi rodinou a uciteli, zaméstnavateli. (Matousek, 2005).

Prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi by méla mit urcité postupy a sestavat
z n€kolika fazi ¢i etap. Prvni etapou je seznameni se s chorobopisem a prvni kontakt

S pacientem. Socidlni pracovnik by mél znat zdravotni problémy pacienta, nazory lékare
1 sester a jeho anamnézu. Vzdy by ale mél k pacientovi pfistupovat nezatiZzen predsudky
a ud¢lat si nadzor na pacienta sam. Nejcastéji uzivanou metodou socidlni pace je
individualni rozhovor zacinajici vzajemnym predstavenim a zdivodnénim navstévy.
Prvnim setkanim zacind socidlni pracovnik tak zvanou pfipadovou studii. Prvni kontakt by

mél byt kratsi, aby mél pacient prostor pro seznameni se s novym ¢lenem tymu.

Druhou etapou je socialni diagnéza. Nenapadné fizenym dotazovani se socialni

pracovnik snaZi zjistit vztah pacienta k nemoci, jak pacient splituje roli nemocného, jak
hodnoti svoji budoucnost. Déle se zajima o to, jaka je jeho finan¢ni a bytova situace, jaké
podminky a vztahy panuji vrodiné, jak s nim rodina komunikuje. V celém prib¢hu
dotazovani je nutné udrzovat v pacientovi diivéru a povzbuzovat jej k odpovédim. Néktera
zjisténi je dobré konzultovat i s rodinnymi piislusniky. Veskeré zjisténé informace jsou

nasledné shrnuty a vyhodnoceny.

Tteti etapou je ndvrh feSeni a plan socialni pomoci sestaveny z ¢innosti, které socialni

pracovnik bude ¢init sam 1 z téch, pti kterych bude spolupracovat s jinymi odborniky.
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Ctvrtou etapu reprezentuje socialni terapie, kterd neni omezena jen na psychoterapii
(rodinnou ¢i narativni terapii). I vyfizeni dulezitych ufednich zalezitosti pfedstavujici
pro pacienty bez Sance na dokonceni jedndni vlastnimi silami mutize pozitivné ovlivnit
jejich pocity. Stejné tak podnét podany k pfislusSnym mistim k vyfizeni dosud
nevyfeSenych financnich ¢i soudnich zalezitosti zbavuje pacienty stresu. Dal§i pomoc
predstavuje 1 podani dostateCnych informaci o pacientové chorobé, kterych se mu dosud

nedostalo.

Patd etapa znamena pro socidlniho pracovnika ovéfeni vysledkli a zhodnoceni,
do jaké miry se mu podafilo naplnit plan svych Cinnosti a jak tento plan ptisp¢€l ke zlepSeni

kvality Zivota pacienta (Vorlicek, 1998).

Nevylécitelné onemocnéni zplsobuje nemocnému a jeho rodin€é mimo jiné
1 socidlni stradani na zaklad¢ zmény v zaméstnani, pfijmu, mensi socialni zapojenosti az
izolovanosti, fungovani a zivotni styl rodiny i socidlni role jejich ¢lenti. Proto jsou
pro nemocné i jejich rodiny k dispozici ur€ité formy pomoci. Patii sem sluzby zdravotné
socidlni péce, finan¢ni podpora a také praktické informace ohledné¢ pohibu, pohiebného,

dédického tizeni ¢i vdovského a sirot¢iho dichodu (Slama, 2007).

Mezi sluzby zdravotné socialni péée patii domaci zdravotni a oSetfovatelska péce (tzv.
home care). Ta je poskytovana profesionalnimi zdravotniky a spociva v aplikovani injekci,
prevazech, odbérech ¢i pohybové 1é¢bé. O péci muze pozadat nemocny, rodina ¢i
nemocnice.“ Domdci péci je zdravotni péce poskytovand pacientiim na zaklade doporuceni
registrujiciho praktického Vv jejich viastnim socidalnim prostredi. Domdci péce je zamérena
zejména na zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného
umirani a smrti. Cilem domadci péce je Zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu
a efektivitu zdravotni péce a pomoci pacientiim, kterym je tato péce poskytovand, a to
Vjejich vlastnim socialnim prostredi (Véstnik 12/2004 ministerstva zdravotnictvi).
Domaci péce je financovana jak zdravotnimi pojiStovnami, tak nemocnym ¢i jeho rodinou.
wZdroje  financovani  domaci péce:  Fond verejného  zdravotniho  pojisteni
a dle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢ 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, v platném znéni. Primou
platbou pacienta (u pacientii, kteri nejsou pojisténi, nebo za vykony nehrazené

ze zdravotniho pojisteni...)“(in ibid.).
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Dalsi sluzbou zdravotné socialni péce pecovatelska sluzba. Jde o terénni sluzbu

poskytovanou osobam se snizenou sobéstacnosti v pfirozeném socialnim prostiedi nebo
VvV zafizeni socidlnich sluzeb. V ramci této sluzby je bézné poskytovana pomoc
pfi osobni hygiené, pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu a dalSich

ukonech.

Nevylécitelné nemocnym je poskytovana také osobni asistence. Je taktéz terénni

sluzbou poskytovanou osobam se snizenou sobé&stacnosti. Poskytuje se osobam v jejich
prirozeném prostiedi bez Casového omezeni. Zakladni ¢innosti, které sluzba poskytuje,
jsou Vv podstaté shodné s ¢innostmi v ramci pecovatelské sluzby, jen navic obsahuje
vzdélavaci a aktivizacéni Cinnosti a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi

a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Odlehcovaci sluzby (respitni péce) jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam se sniZzenou sobéstacnosti, o néz je jinak peCovano v jejich

prirozeném prostredi s cilem umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek (Slama, 2007).
Finan¢ni pomoc pro termindlné¢ nemocné pacienty predstavuje predevSim piispévek
na péci. Tato socidlni davka je vymezena v zdkoné 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach,

ktery od roku 2007 vyrazn¢ zmeénil systém financovani socialnich sluzeb. Nyni zavisi jen
na samotném piijemci socialni davky ptispévek na péci, jakym zplsobem ji vyuzije. Miize
si za n¢j objednat konkrétni druh socidlni sluzby (naptiklad pobyt v ur¢itém zatizeni nebo
peCovatelskou sluzbu) nebo jej mize vyuzit tak, aby se o n¢j mohl po cely den starat
néktery zrodinnych pfisluSnikti ¢i jinych blizkych lidi. Obrovskou vyhodou tohoto
systému je, Ze umoziuje setrvavat umirajicim v jejich pfirozeném prostiedi, financni
¢astka motivuje rodinu k vétSimu zapojeni do péce o nemocného a také pro stat je vzdy
méné nakladna péce v rodinném prostiedi nez péce tstavni. Pispévek na péci je socialni
davka poskytovand osobam zavislym na péci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potiebné pomoci. Naéklady na pfispévek se hradi ze stadtntho rozpoctu,
o piispévku rozhoduje piisluiny tiad prace. Zadatel se musi podrobit socialnimu 3etfeni
a vySetfeni zdravotniho stavu. Pokud vznikne na ptispévek narok, musi byt vyuzit pouze

Kk zajisténi zminéné pomoci (Slama, 2007).

Vyse prispévku je razna podle stupiiii zavislosti. 1. stupen je zavislost lehka, I1. stupeni

zavislost stredn¢ tézkd, III. stupen tézkda a IV. stupeit uplnd zavislost.
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Pro nazornost ¢ini nyni vyse pfispévku na pé¢i u osob mladsich nez 18 let v I. stupni
3000,- K¢, ve II. stupni 6000,- K¢, ve III. stupni 9000,- K¢ a ve IV. stupni 12000,- K¢.
U osob od veéku 18 let je pak vySe piispévku v I. stupni 800,- K¢, ve II. stupni 4000,- K¢,
ve Il1. stupni 8000,- K¢ a ve IV. stupni 12000,- K¢ (http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23).

3.5 Dil¢i zavér

Tteti kapitola diplomové prace je vé€novana otazkdm souvisejicim s paliativni péci.
Pro mnoho nevyléciteln¢ nemocnych pacientll je fakt, ze se principy paliativni péce
dostavaji ve velkém meéfitku do bézné zdravotnické praxe, velkym pifinosem. Paliativni
pée neni zamétfena na rozdil od kurativni mediciny na 1écbu symptomt, ale jejim
poslanim je pfedev§im mirnit utrpeni a doprovazet ty, pro které jiz moznosti soucasné
kurativni mediciny nejsou dostate¢né. Paliativni péce se vyvijela od davnych dob
staroveku, pres stfedovék az do doby soucasné, kdy se znovuobnovila predevs§im tradice
hospicti ptedstavujicich nyni dilezitou v mnoha ohledech lepsi alternativu béZznych
nemocnic ¢i LDN. U nés vdé¢ime za vznik a rozvoj hospicového hnuti MUDr. SvatoSové,
ktera také u nas zprovoznila prvni hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Nyni se
paliativni péce nachazi v takové fazi vyvoje, kdy dochazi k jejimu zaclenovani do béznych

systémi moderni zdravotni péce. Doufejme, Ze se tak bude dit i nadale.

Paliativni péce existuje v podobé obecné a specializované. Specializovana paliativni
péCe je organizovana bud’ v domdaci podobé&, hospicové podobé nebo jako odde€leni
béznych zdravotnickych zatizeni. PrestoZe se jisté vSichni pracovnici v paliativni medicing
snazi délat svoji praci maximalné dobfe, je pro umirajici pacienty jisté lepsi alternativou,
pokud je to mozné, zlstat v poslednich chvilich svého Zivota se svymi blizkymi v divérné

znamém prostiedi domova.

Symptomem, ktery vzbuzuje u termindlné nemocnych asi nejvétsi obavy, je bolest. Toto
slovo vzbuzuje v pacientech strach a uzkost, které mnohdy bohuzel nejsou zbytecné. Je
tireba, aby se piislusni odbornici neustile vzdélavali v oblasti tlumeni bolesti, tak aby
maximum pacientti mohlo prozit své posledni okamziky v co nejvétsim komfortu. EXistuje
totiz cela fada metod, jak at uz pomoci opiatl, chirurgickych postupti ¢i
nefarmakologickych technik, bolest G¢inn¢ tlumit. V ramci paliativni péce se o pacienta

stara tym sloZzeny také ze socialniho pracovnika. Ten se musi snazit v rdmci tohoto tymu co


http://socialnireforma.mpsv.cz/cs/23

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 71

nejvice emancipovat a vymezit svoje pole piisobnosti. Jeho cilem je pomahat pacientim
ptekonavat jejich svizelnou situaci. K tomu ucelu slouzi také nékteré nastroje socialni
politiky vcetné finan¢nich prostiedkli nebo socidln¢ zdravotni péce, které nemocny muze

vyuzivat.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DOTAZNIKOVE SETRENI

Praktickou cast diplomové prace tvoii dotaznikové Setfeni provedené v ramci Siroké
vefejnosti s cilem zjistit povédomi, néazory, postoje a zkuSenosti spolecnosti
s problematikou eutanazie, paliativni péce, umirani a smrti. Nasleduje analyza zjisténych

udajt, které z vyzkumu vyplivaji a jejich interpretace.

4.1 Cile a predpoklady vyzkumu

Cilem praktické ¢asti nasi diplomové prace bylo zjistit povédomi vefejnosti o otazkach
spojenych s umirdnim a smrti obecné a také o souvisejici problematice eutanazie
a paliativni péce. SnaZili jsme se zjistit, kolik lidi znd uvedené pojmy eutanazie
a paliativni péce, co si pod nimi piedstavuji, jestli se s nimi jiz osobné setkali, jak se stavéji
Kk problematice umirani, apod. Ke zjisténi odpovédi na tyto a dal$i otazky naseho vyzkumu
byl pouzit vzorek ndhodné vybranych respondentii z fad Siroké vefejnosti riizného véku,

stupné vzdélani ¢i ndbozenského vyznani.

Pro ucely vyzkumu jsme si respondenty rozdélili do nékolika skupin podle pohlavi:
muzi/zeny; véku: 18-39/40-59/60+; vyznani: véfici/nevétici; vzdélani: ZS/SS/VS; bydlisté:
mésto/venkov. Tyto informace budou slouzit jako tzv. nezavisle proménné. Naopak
informace, které budeme zjiStovat o nazorech, zkuSenostech, povédomi
a postojich respondentt k problematice umirani, smrti, eutanazie a paliativni péce, budou
pfedstavovat tzv. zavisle proménné. Na zdkladé nezavisle a zavisle proménnych pak
budeme formulovat hypotézy, které budou vyjadfovat vzajemny vztah mezi nimi
a zaroveil budou vyjadifovat nase piedpoklady, kter¢ budou v pribéhu vyzkumu bud’

potvrzeny-verifikovany, nebo vyvraceny-falzifikovany.

Samotny sbér dat probehl tak, Ze jsem se kazdému respondentovi piedstavila, kratce
vysvétlila, k ¢emu dany dotaznik bude slouzit a pozddala o pomoc s jeho vyplnénim.
Vysvétlila jsem, jak dotaznik vyplnit a Ze je mozné, pokud se objevi néjaké nejasnosti,
doplnit z mé strany informace. Respondenti byli vzdy ujisténi o dobrovolnosti poskytnuti
jejich odpovédi, o ucelu pouziti jejich udaji a o anonymité dotaznikového Setieni.
Vyplnéni dotazniku trvalo v priméru asi 10 minut. Zavérem jsem samoziejmé kazdému

podékovala za ochotu a ¢as, ktery mi vénovali.

Dulezitym prvkem celého vyzkumu bylo provedeni tzv. pilotniho vyzkumu neboli

predvyzkumu, ktery slouzi predev§im k zmirnéni rizika nedostatecného pochopeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 74

polozenych otazek. A to tim, Ze jsme piedlozili dotaznik k vyplnéni deseti respondentim
pted samotnym vyzkumem a na zaklad¢ jejich reakce a doporuceni zménili formulaci nebo

zcela odstranili zavadéjici, nesrozumitelné, nevhodné ¢i nejednoznacné otazky.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku jakoZzto systému piedem
navrzenych otdzek, které jsou promyslené a peclivé usporadany. V nasem piipad¢ se
vzhledem ke zna¢né citlivosti tématu jevi tato metoda jako nejvice vhodna. Navic je
zna¢nou vyhodou kvantitativni dotaznikové metody zjisténi velkého poctu informaci

od velkého mnozstvi respondentii v relativné kratkém casovém tseku.

Dotaznik sestavd z 27 polozek, které¢ jsou uspofadany tak, ze prvnich pét polozek
zjistuje tzv. tvrda data tykajici se pohlavi, véku, vzdélani, bydlisté a vyznani respondentii.
Dalsi tada deviti polozek smeétfuje ke zjisténi informaci o povédomi, zkuSenostech
a postojich respondentii s fenoménem eutanazie. Nasledujicich devét polozek se zamétuje
na ziskdni dat o povédomi, ndzorech a zkuSenostech respondentt s paliativni péci a jejich
zkuSenostech s nevylécitelné nemocnou osobou. Posledni ¢tyfi polozky jsou pak zacileny

na zjisténi postoju a vztahid respondentil k pal¢ivym otazkam umirani a smrti.

Polozky, z nichZ je dotaznik slozen, jsou né€kolikerého typu. Jednak jsou to polozky
uzaviené, v nichZ maji respondenti na vybér mezi oznacenim piedtisténé volby odpovédi
(napf. volby mezi variantami Ano, Ne, Nevim). Uzavienych poloZek je v dotazniku
vétSina, celkem 23 polozky. Dale se v dotazniku vyskytuji 2 poloZky polooteviené, u nichz
je moznost vybéru odpovédi z pfedem danych variant s moznosti doplnéni ¢i zdiivodnéni
odpovédi dle nazori respondenta. Dal§im typem polozek vyskytujicim se v dotazniku jsou
2 polozky oteviené, v nichz mohou respondenti svobodné zvolit formulaci odpovédi

dle svych znalosti a zkuSenosti.

4.3 Hypotézy vyzkumu

Vysledky, které vyplynou z analyzy odpovédi na otazky v distribuovanych dotaznicich, by
nasledné¢ méli bud’ potvrdit (verifikovat) nebo vyvratit (falzifikovat) nasledujici mnou

zformulované hypotézy.

Hi: Vékova skupina 18-34 bude souhlasit s legalizaci eutanazie Castéji nez ostatni vékové

skupiny respondentt.
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Hj: Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti se budou obavat zneuziti eutanazie castéji

nez respondenti ze skupiny s niz§im vzdélanim.

Haj: Véfici respondenti by zadali o eutanazii méné Casto neZ respondenti nevéfici.

Ha: Respondenti Zijici na vesnici budou zastavat ndzor, Ze nevylécitelné nemocnému vice

vyhovuje prostiedi rodinné ¢astéji, nez respondenti Zijici ve mesté.

Hs: Respondenti z vékové skupiny 60+ se budou zamyslet nad koncem svého zivota,

Castéji nez respondenti z mladsich vékovych skupin.

4.4 Vysledky vyzkumu a ovéreni hypotéz

1. Pohlavi respondentu

Tab. 1 Pohlavi
respondentil

Zeny 72

62%

Muzi 44

38%

Celkem | 116

100%

2. VEK respondentii

Tab. 2 Vekove skupiny

respondentii

18-34 let

62

54%

35-59 let

42

36%

60 a vice let

12

10%

Celkem

116

100%

Graf 1 Pohlavi respondentii

®Zeny WMuzi

Zdroj: vilastni

Graf 2 Vekové skupiny respondentii

0%

m18-34 m35-59 m60+

Zdroj: viastni
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3. Vzdélani respondentii

Tabulka 3 Vzdelani respondentii

ZS 4 |3%
SS-maturitni zkouska | 10 | 9%
SS-vyuéni list 44 | 38%
VOS 12 | 10%
VS 46 | 40%
Celkem 116 | 100%

4. Bydlisté respondenti

Tab. 4 Bydliste
respondentii

Vesnice | 30 | 26%

Mésto |86 | 74%

Celkem | 116 | 100%

5. Nabozenské vyznani respondentu

Tab. 5 Nabozenstvi
respondentil

Bez vyznani | 84 | 72%
Kiestanské | 32 | 28%
Jiné 0 0%
Celkem 116 | 100%

Graf 3 Vzdelani respondentii

® ZS m SS-vyuéni list @ SS-maturitni zk. m VOS m VS

Zdroj: viastni

Graf 4 Bydlisté respondentii

m\Vesnice M Mzésto

Zdroj: viastni

Graf 5 Nabozenstvi respondentii

0%

EBez vyznani ®Kfestanské = Jiné

Zdroj: viastni
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6. Vite, co je to eutanazie?

Tab. 6 Znalost pojmu Graf 6 Znalost pojmu eutanazie
eutanazie
Ano | 116 [ 100% 0%

m Ano

Ne 0 0% = Ne

Celkem | 116 | 100%

Zdroj: viastni

7.Co si predstavujete pod pojmem eutanazie?
Tab. 7 Co je eutanazie

dobrovolna smrt nevylécitelné nemocného provedena 1ékatem | 18 16 %
dobrovolna smrt na zadost/se svolenim pacienta 28 24 %
ukonceni néciho zivota kviili t€Zké nemoci 12 10 %
zabiti Iékafem 2 2%
usmrceni na pozadani pii bolesti 8 7%
dobrovolna smrt s pomoci jiné osoby 6 5%
podani smrtici injekce na Zadost pacienta 10 9%
ukonceni Zivota nemocného ze soucitu 8 7%
asistovana smrt/sebevrazda 8 7%
dobrovolny odchod ze zZivota 4 3%
vysvobozeni od bolesti u té¢zké nemoci 8 7%
distojna smrt 4 3%
Celkem 116 |100%
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Graf 7 Co je eutanazie

® dobrovolna smrt nevylécitelné 3%

nemocného provedena lékafem
H dobrovolna smrt na zadost/se

syolenim pacienta. R
® ukonceni néciho zivota kvili tézké
nemoci
M zabiti 1ékafem

® usmrceni na pozadani pfi bolesti
® dobrovolna smrt s pomoci jiné osoby

® podani smrtici injekce na zadost
pacienta )
® ukonéeni Zivota nemocného ze

soucitu | 5
W asistovana smrt/sebevrazda

H 2%
® dobrovolny odchod ze Zivota
Zdroj: viastni
8. Jak vniméate pojem eutanazie a proc¢?
Tab. 8 Vnimani pojmu Graf 8 Vnimani pojmu eutanazie

eutanazie

Kladné |98 | 84%

Zaporné | 18 | 16%

Celkem | 116 | 100%

mkladn¢ ®zaporné

Zdroj: viastni

Zdivodnéni kladného pojeti eutanazie

Tab. 9 Zduvodnéni kladného vnimani eutanazie

Poma4ha od bolesti a utrpeni 56 | 68%
Je levngjsi nez ,,umelé* udrzovani pii zivoté 67%
Pomaha od beznad¢je 415%

Respektuje svobodnou viili a pravo na rozhodnuti ¢loveéka | 16 | 20%

Celkem 72 | 100%
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Graf 9 Zdivodneni kladného vnimani eutanazie

H pomoc od bolesti a utrpeni B evnéjsi varianta

= pomoc od beznadgje H pravo na svobodné rozhodnuti

Zdroj: vilastni

Zdivodnéni zaporného pojeti eutanazie

Tab. 10 Zdivodnéni zaporného vnimani eutanazie
Hrozba zneuziti 10 2%

Nad¢je vzdy umira posledni 2 14%

PfiliS citlivé téma 2 14%

Celkem 14 100%

Graf 10 Zdiivodneéni zaporného vnimani eutanazie

B hrozba zneuziti M nadéje umird posledni = citlivé téma

Zdroj: viastni
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9. Souhlasili byste se zakonem povolujicim eutanazii?

Tab. 11 Souhlas s
legalizaci eutanazie

AnNo 78 |67%

Ne 10 |9%

Nevim 28 |24%

Celkem ]116 |100%

Odpovédi dle véku respondentii
18-34 let

Tab. 12 Porovnani odpoveédi
u vékové skupiny 18-34 let

Ano 46 73%

Ne 2 3%

Nevim 14 24%

Celkem 62 100%

35-59 let

Tab. 13 Porovnani odpovedi
u vekové skupiny 35-59 let

Ano 26 62%
Ne 4 9%
Nevim 12 29%

Celkem 42 100%

Graf 11 Souhlas s legalizaci eutanazie

= Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: viastni

Graf 12 Porovnani odpovédi
u vékové skupiny 18-34 let

= Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: viastni

Graf 13 Porovnani odpoveédi
u vekové skupiny 35-59 let

= Ano
m Ne

# Nevim

Zdroj: viastni
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60 a vice let

Tab. 14 Porovnani odpovedi
u vekove skupiny 60+ let

Ano 7 59%
Ne 4 33%
Nevim 1 8%
Celkem 12 1100%

10. Obavate se zneuziti eutanazie?

Tab. 15 Obava

7€ zneuZiti eutanazie

Ano 90 |77%
Ne 24 121%
Nevim 2 2%

Celkem 116 | 100%

Odpovédi dle vzdélani respondenti

Zikladni Skola

Tab. 16 Porovnani odpovedi

u skupiny vzdélani ZS
Ano 2 50%
Ne 2 50%
Nevim 0 0%
Celkem 4 1100%

Graf 14 Porovnani odpoveédi
u vekové skupiny 60+ let

= Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: viastni

Graf 15 Obava ze zneuziti eutanazie

= Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: vilastni

Graf 16 Porovnani odpoveédi
u skupiny vzdeélani ZS
0%

= Ano
m Ne

= Nevim

Zdroj: viastni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 82

Stiredni Skola-vyucdni list

Tab. 17 Porovnani odpoveédi
u skupiny vzdelani SS-vyucen/a

ANo 7 70%
Ne 3 30%
Nevim 0 0%

Celkem 10 100%

Stiedni Skola-maturitni zkouska

Tab. 18 Porovnani odpovedi
u skupiny vzdeélani SS-maturita

Ano 31 70%
Ne 13 30%
Nevim 0 0%

Celkem 44 100%

VysSi odborna Skola

Tab. 19 Porovnani odpovédi
u skupiny vzdelani VOS

Ano 10 |83%
Ne 2 17%
Nevim 0 0%

Celkem 12 |100%

Graf 17 Porovnani odpovedi
u skupiny vzdelani SS-vyucen/a

0%

= Ano
m Ne
® Nevim

Zdroj: vilastni

Graf 18 Porovnani odpovedi
u skupiny vzdelani SS-maturita

0%
m Ano

H Ne

# Nevim

Zdroj: vilastni

Graf 19 Porovnani odpovédi
u skupiny vzdelani VOS
0%

® Ano
H Ne

# Nevim

Zdroj: viastni
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Vysoka Skola

Tab. 20 Porovnani odpovedi
U skupiny vzdelani VS

Ano 39 85%
Ne 6 13%
Nevim 1 2%

Celkem 46 100%

Graf 20 Porovnani odpovedi
u skupiny vzdelani VS

= Ano
m Ne

Nevim

Zdroj: viastni

11. Kdo by mél pripadné o eutanazii rozhodovat?

Tab. 21 Kdo ma rozhodovat o eutanazii Graf 21 Kdo md rozhodovat o eutanazii
Pacient 109 |[53%
0,
Rodina pacienta 37 18% 2%
Skupina 1ékaiti 52 25%
Skupina pravnikid | 5 2%
Nékdo jiny 3 2%
H pacient m rodina pacienta
Celkem 206 100% skupina 1ékatt m skupina pravnikt
m n¢kdo jiny

Zdroj: viastni

12. Komu by méla byt eutanazie umoZnéna?

Tab. 22 Komu ma byt eutanazie umozZnéna

Vsem, ktefi o ni pozadaji 5 4%
Pouze jakkoli nemocnym 9 8%
Pouze nevylécitelné nemocnym | 99 | 85%
Starym lidem od urcitého véku | 3 3%
Celkem 116 | 100%
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Graf 22 Komu ma byt eutanazie umoznena

B vSem, ktefi pozadaji | jakkoli nemocnym
= nevylécitelné nem. ® od ur¢itého veéku

Zdroj: vilastni

13. Z4dali byste o eutanazii, kdybyste byli nevylé¢itelné nemocni?

Tab. 23 Zddost o eutanazii Graf 23 Zadost o eutanazii
Ano 28 24%

Ne 10 9%

Nevim 78 67%

Celkem [116 | 100%

Zdroj: viastni

Odpovédi u skupiny véricich respondenti

Tab. 24 Porovnani odpovedi Graf 24Porovnani odpovedi
u skupiny vericich respondenti u skupiny vericich respondentii
Ano 6 19%
0
Ne 5 15% = Ano
Nevim 21 [ 66% = Ne
= Nevim

Celkem 32 | 100%

Zdroj: viastni
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Odpovédi u skupiny nevéricich respondentii

Tab. 25Porovndni odpovedi Graf 25 Porovnani odpovedi
u skupiny nevericich respondentii u skupiny nevericich respondentii
Ano 22 26%
Ne 5 |6% = Ano
m Ne

Nevim 57 68% = Nevim

Celkem 84 100%

Zdroj: viastni

14. Dokazali byste rozhodnout o provedeni eutanazie u blizkého ¢lovéka?

Tab. 26 Schopnost rozhodnout Graf 26 Schopnost rozhodnout
o eutanazii u blizkého o eutanazii u blizkého
Ano 16 14%
Ne 39 34% = Ano
m Ne

Nevim 61 62%

# Nevim

Celkem 116 | 100%

Zdroj: vilastni

15. Vite, co znamena pojem ,,paliativni péce (1é¢ba)*“?

Tab. 27 Znalost pojmu Graf 27 Znalost pojmu
paliativni péce paliativni péce

ANo 73 | 63%

Ne 43 | 37%

Celkem | 116 | 100%

Zdroj: viastni
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16. Co si pod pojmem paliativni péce piredstavujete?

Tab. 28 Co je paliativni péce

Péce o umirajici 15 21%
Psychicka pomoc pred smrti 6 8%
Celkova péce o pacienta 3 4%
Pomoc téZce nemocnému a rodiné 7 10%
Specialni péce o nevylécitelné nemocné | 24 33%
Lécba zmirfiujici bolesti 13 18%
Zachovavani distojnosti 4 5%
UdrZovani pfti Zivoté 1 1%
Celkem 73 100%

Graf 28 Co je paliativni péce

H péce o umirajici m psychicka podpora pted smrti
= celkova péce o pacienta B pomoc tézce nemocnému a rodiné
m specialni péce o nevylé€. nemoc. ™ 1é¢ba zmiriujici bolesti

= zachovavani distojnosti ®udrzovani pfi zivoté

Zdroj: viastni
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17. V jakych zafizenich/kde se paliativni péce poskytuje?

Tab. 29 Kde se poskytuje Graf 29 Kde se poskytuje
paliativni péce paliativni péce

Doma 7 5%

Hospic 55 | 41%

LDN 28 | 21%

Nemocnice 29 | 21%

Domov pro seniory | 11 | 7%

- mdoma m hospic
p P 0 _
Denni stacionaf 6 5% = LDN = nemocnice
m domov pro seniory m denni stacionaf

Celkem 136 | 100%

Zdroj: vilastni

18. Je paliativni péce urcena jen seniorim?

Tab. 30 Je paliativni péce jen Graf 30 Je paliativni péce jen
pro seniory? pro seniory?
Ano 0 0%
0%
Ne 81 70% = Ano
Nevim 35 30% = Ne
Celkem 116 | 100% » Nevim

Zdroj: vilastni
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19. Je paliativni péce urcena i ¢leniim rodiny umirajiciho?

Tab. 31 Je paliativni péce

i pro pribuzné?
Ano 74 | 64%
Ne 3 2%

Nevim 39 | 34%

Celkem | 116 | 100%

20. Vite, co je to hospic?

Tab. 32 Znalost pojmu hospic

AnNo 111 | 88%

Ne 15 12%

Celkem 116 | 100%

Graf 31 Je paliativni péce
i pro pribuzné?

m Ano

m Ne

= Nevim

Zdroj: viastni

Graf 32 Znalost pojmu hospic

= An

H Ne

Zdroj: viastni

21. Myslite si, Ze je hospicova péce vymezena jen véricim?

Tab. 33 Jsou hospice jen pro veérici?

Ano 5 4%
Ne 102 89%
Nevim 9 7%
Celkem 116 100%

Graf 33 Jsou hospice jen pro vérici?

®Ano EmNe = Nevim

Zdroj: viastni
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22. Setkali jste se ve svém okoli s nevyléCitelné nemocnym ¢lovékem?

Tab. 34 Setkani Graf 34 Setkani s nevylécitelné
s nevylécitelné nemocnym nemocnym
Ano 76 | 66%
Ne 40 |34%
= Ano
Celkem | 116 | 100% u Ne

Zdroj: viastni

23.V jakém prostredi jste se s nim pripadné setkali?

Tab. 35 Misto setkani s nemocnym Graf 35 Misto setkdni s nemocnym
Nemocnice 20 | 26%
Doma 39 | 51%
Hospic 8 |11%

Domov pro seniory |7 | 9%

LDN 2 | 3%

Celkem 76 | 100% = Nemocnice m Doma = Hospic m Domov pro seniory = LDN

Zdroj: viastni

24. Co pro Vas znamena distojné umirani a smrt?

Tab. 36 Co je diistojné umirani?
Bez bolesti a rychle 45 | 39%

Doma s rodinou 24 | 21%

S vnitinim klidem a smifeny | 47 | 40%

Celkem 116 | 100%
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Graf 36 Co je diistojné umirani?

m bez bolesti a rychle mdoma s rodinou

= s vnitinim klidem a smifeny
Zdroj: viastni
25. Ceho se na umirani Vy nejvice bojite?

Tab. 37 Ceho se bojite na umirdni? Graf 37 Ceho se bojite na umirdni?
Bolesti 30 | 26%

Ztraty sobéstacnosti 7 6%

Budu nékomu na obtiz | 15 | 13%

Ztréata diistojnosti 8 7%
Samoty a odlouceni 18 15% H Bolesti u Ztréty sobéstac¢nosti
® Budu nékomu na obtiz W Ztrata ditojnosti
P INALY, 0
O tom nepfemyslim 38 | 33% m Samota a odlouceni = O tom nepiemyslim

Celkem 116 | 100% Zdroj: viastni

26. Jaké prostiedi je podle Vas pro umirajiciho nejvice vyhovujici?

Tab. 38 Vyhovujici prostredi pro umirajiciho
Ustavni (nemocnice, LDN, apod.) | 4 3%

Zvlastni (napt. hospice) 30 | 26%

Domaci 82 | 71%

Celkem 116 | 100%
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Graf 38 Vyhovujici prostredi pro umirajiciho

mstavni  Mzvlastni = domaci

Zdroj: viastni

Odpovédi dle bydlisté respondenti

Tab. 39 Porovnani odpovedi Graf 39 Porovnani odpovedi
u respondentii z Vesnice u respondentii z vesnice

Ustavni (nemocnice, apod.) | 0 | 0%

Zvlastni (napft. hospice) 4 |13%

Domaci 26 | 87%
Celkem 30 | 100%
Eustavni Mzvlastni = domaci
Zdroj: vilastni
Mésto
Tab. 40 Porovnani odpovedi Graf 40 Porovnani odpovedi
u respondentii z mesta u respondentii z mesta

7

Ustavni (nemocnice, apod.) | 4 | 5%

Zvlastni (napf. hospice) 26 | 30%

Domaci 56 | 65%

Celkem 86 | 100%

H(stavni Mzvlastni = domaci

Zdroj: viastni
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27. Zamysleli jste se nékdy nad koncem svého Zivota?

Tab. 41 Zamysleni nad

koncem svého Zivota

Ano 72 |1 62%
Ne 44 | 38%
Celkem | 116 | 100%

Graf 41 Zamysleni nad
koncem svého Zivota

= Ano

m Ne

Zdroj: viastni

Odpovédi dle véku respondenti

18-34 let

Tab. 42 Porovnani odpovedi

U respondentii z vékové skupiny 18-34 let

Ano 30 48%
Ne 32 52%
Celkem 62 100%

Graf 42 Porovnani odpovedi

u respondentii z vekové skup. 18-34 let

HAno ®mNe

Zdroj: viastni
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35-59 let

Tab. 43 Porovnani odpoveédi u respondentii
Z vekové skupiny 35-59 let

Ano 30 71%
Ne 12 29%
Celkem 42 100%

Graf 43 Porovnani odpovédi u respondentii
Z vekové skupiny 35-59 let

= Ano
m Ne

60 a vice let

Tab. 44 Porovnani odpovedi u respondenti
Z vekové skupiny 60+ let

Ano 12 100%
Ne 0 0%
Celkem 12 100%

Graf 44 Porovnani odpovedi u respondentit
Z vekové skupiny 60+ let

0%

Zdroj: vilastni

Zdroj: viastni
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Ovéreni platnosti hypotéz

Hi: Vékova skupina 18-34 bude souhlasit s legalizaci eutanazie ¢astéji nez ostatni

vékové skupiny respondentii.

Tato hypotéza se na zaklad¢ odpoveédi respondentli na polozku dotazniku ¢islo 9
potvrdila. S legalizaci eutanazie by souhlasilo plnych 73% respondentii z vékové skupiny
18-34 let, coZ je v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami nejvice. S uzédkonénim
eutanazie by souhlasilo 62% respondentt z vékové skupiny 35-59 let a jen 59%

respondentl z vékové skupiny 60 a vice let. Hypotéza ¢islo 1 byla verifikovana.

H,: VysokoSkolsky vzdélani respondenti se budou obavat zneuZiti eutanazie

castéji nez respondenti ze skupiny s niz§im vzdélanim.

Tato hypotéza se podle odpoveédi respondenti na polozku cislo 10 potvrdila.
Vysokoskolsky vzdélani respondenti uvadéli obavu z mozného zneuziti eutanazie v 85%,
coz bylo vporovnani s ostatnimi skupinami dle vzdélani respondentli nejcastéji.
Respondenti se zdkladnim vzdélanim se zneuZziti eutanazie obavali v 50%, vyuceni
respondenti v 70%, respondenti s maturitni zkouskou také v 70% a respondenti z VOS

v 83%. Hypotéza Cislo 2 byla verifikovana.
Hs: VéFici respondenti by Zadali o eutanazii méné ¢asto neZ respondenti nevérici.

Tato hypotéza se na zakladé odpovédi respondentii na polozku cislo 13 potvrdila.
Véfici respondenti by dle odpovédi zadali ve svém piipadé o eutanazii jen v 19%, coz je
méné nez u nevéticich respondentd, jichZ by o eutanazii zadalo 26%. Hypotéza cislo 3

byla verifikovana.

Hs: Respondenti Zijici na vesnici budou zastavat nazor, Ze nevylécitelné

nemocnému vice vyhovuje prostiredi rodinné ¢astéji, neZ respondenti Zijici ve mésté.

Tato hypotéza byla dle odpovédi respondentii na polozku ¢&islo 26 potvrzena.
Respondenti Zzijici na vesnici zastavali nazor, Ze nevylécitelné nemocnému vyhovuje

nejvice domdci prostiedi, v 87% odpovédi. To bylo vice neZ u respondenti Zijicich

ve mésté, jichz tuto variantu oznacilo jen 65%. Hypotéza Cislo 4 byla verifikovana.
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Hs: Respondenti z vékové skupiny 60+ se budou zamySlet nad koncem svého

Zivota, Castéji neZ respondenti z mladSich vékovych skupin.

Tato hypotéza byla na zakladé odpovédi respondentli na polozku ¢islo 27 v dotazniku
potvrzena. Respondenti z vékové skupiny 60+ let se zamysleli nad koncem svého zivota
Vv plnych 100% odpoveédi. Kdezto respondenti z veékové skupiny 35-59 let se
nad koncem svého zivota zamyslelo 71% a z v€kové skupiny 18-34 let pouhych 48%.

Hypotéza ¢islo pét byla verifikovana.

4.5 Diskuze

Naseho vyzkumu se zcastnilo a dotaznik vyplnilo celkem 116 respondentdl, z nichz
bylo 72 zen (62%) a 44 muzi (38%). Respondenti byli rozdéleni dle v€ku na skupiny.
Ve skupiné 18-34 let bylo celkem 62 respondentt (54%), ve skupiné 35-59 let bylo 42
respondentt (36%) a v nejstarsi vékové skupiné 60 a vice let bylo 12 respondentii (10%).
Z respondentti dosahli 4 zakladniho vzdé€lani (3%), vyuceno bylo 10 respondentd (9%),
maturitni zkousku slozilo 44 respondentt (38%), vySsiho odborného vzdelani dosahlo 12
respondentll (10%) a vysokoSkolsky vzdélanych respondentii bylo v radmci nasSeho
vyzkumu 46 (40%). 86 respondentt zilo ve mésté (74%) a 30 respondenti Zilo na vesnici
(24%). Svou viru uvedlo celkem 32 respondentli (28%) a bez vyznani se oznacilo 84

respondentti (72%).

Z odpovédi u polozky 6 vyplynulo, Ze vSichni respondenti (100%) védi, co je
eutanazie. To se dalo vzhledem k veliké zprofanovanosti a zajem a kontroverze budicimu
obsahu tohoto terminu ocekavat. Polozka 7 odhalila, 7 pod pojmem eutanazie si
respondenti vétSinou piedstavovali dobrovolnou smrt pacienta s jeho souhlasem ¢i na jeho
zadost nebo usmrceni nevylécitelné nemocného provedenou Iékafem na jeho Zadost.
Obecné mély nejveétsi procentudlni zastoupeni odpovédi, které prezentovaly eutanazii jako
dobrovolny akt usmrceni provedeny jinou osobou u tézce ¢i nevylécitelné nemocné osoby.
Negativni obsah pojmu eutanazie se objevil pouze u 2% respondenttl, ktefi ji prezentovali
jako zabiti Iékatem. Dle odpovédi na polozku 8 vnima eutanazii pozitivné plnych 84%
respondentll, naopak negativné jen 16% respondenti. PoloZka 8 pak zdivodnuje pozitivni
pojeti eutanazie vétSinou jako pomoc od bolesti a utrpeni pacienta (68%) a hned vzapéti
jako pravo pacienta na svobodné rozhodnuti o jeho Zivoté (20%). Negativni pojeti
eutanazie prameni piedev$im zobav z jejiho zneuziti (72%). Polozka 9 odhalila, Ze

S legalizaci eutanazie by souhlasilo 67% respondentl, 24% by neumcélo na otazku
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odpovédét a 9% respondentil je proti legalizaci eutanazie. Polozka 10 ukazala, ze plnych
77% respondenti mé obavy ze zneuziti eutanazie, coz muze byt dano do souvislosti
se zdlivodnénim negativniho pojeti eutanazie u polozky 8. Naopak strach ze zneuziti
eutanazie nemd 21% respondentil. Respondenti, dle odpovédi na polozku 11, zastavaji
nejcasteéji nazor, ze by mél rozhodovat o provedeni eutanazie pacient (53%), skupina
1€katti (25%) a rodina pacienta (18%). Respondenti jsou toho nazoru (dle polozkyl2), ze
eutanazie by méla byt umozZnéna jen nevylécitelné nemocnym pacientim (85%), dalsi
nejcastéj$i odpoveédi bylo umoznit eutanazii jakkoli nemocnym osobam, ale tuto variantu
volilo jen 8% respondenti. O eutanazii by pro sebe dle polozky 13 Zzadalo 24%
respondentti, nezadalo 9% respondenti a 67% respondentd nedokazalo na otazku
odpovédét. Rozhodnout o eutanazii u blizkého Cloveéka by pak ale dokazalo dle odpovéedi
na polozku 14 jen 14% respondentl, 34% by rozhodnout pro eutanazii pro blizkého

dokazalo a 52% neumélo na otazku odpoveédet.

Polozka 15 ukazala, ze 63% respondentii vi, co to paliativni péce je a 37% respondentti
to nevi. Zjisténi, ze takové procento vetejnosti zna pojem paliativni péce je jisté potéSujici
a bylo by dobte, kdyby trend osvéty v této oblasti pokracoval a stale vice vefejnosti by se
0 jeho zasluznosti dovédélo. Pod pojmem paliativni péce si (dle polozky 16) respondenti
nejCastéji predstavuji specidlni péci o nevylécitelné nemocné (33%), dale pak péci
0 umirajici osoby (21%) a lécbu zmirnujici bolesti (18%). Polozka 17 odhalila, Ze se
respondenti nejcastéji domnivaji, Ze paliativni péfe je poskytovana v hospicich (41%),
Vv nemocnicich (21%) a LDN-lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych (21%). Mensi zastoupeni
pak mély odpovédi v domovech pro seniory (8%), doma (5%) a v dennich stacionafich
(4%). 70% respondentii se dle odpovédi na polozku 18 spravné domniva, ze paliativni péce
neni urcena jen seniorim a 30% respondentii na otdzku neznalo odpovéd’. Stejné tak
spravné u polozky 19 odpovédélo 64% respondentl, Ze paliativni péCe je urCena také
pro Cleny rodiny nemocného, pouhd 2% respondentii se domnivala, Ze jim urCena neni
a 34% respondentti neumeélo odpovédet. Velmi potéSujici je zjisténi, ze dle polozky 20, vi
celych 88% respondentt, co je to hospic a dle polozky 21, celych 89% respondentti védélo,
ze hospicova péfe neni urcena jen pro vetici. Polozka 22 odhalila, ze s nevylécitelne
nemocnym c¢lovékem se setkalo 66% respondentt a dle polozky 23 se s takovou osobou

respondenti setkali nejéastéji doma (51%), v nemocnici (26%) a v hospici (11%).

Dustojné umirani a smrt si dle polozky 24 ptedstavuje 40% respondentl jako zemiit

s vnitinim klidem a smifeny, 39% jako zemfit bez bolesti a rychle a 21% jako zemfit doma
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s rodinou. Na umirani se dle polozky 25 respondenti, ktefi se nad tim zamysleli, nejvice
obavaji bolesti (26%), samoty a odlouceni od blizkych (15%) a toho, Ze budou nékomu
na obtiz (13%). Nad utrapami spojenymi se svym umirdnim se dle polozky 26 dosud
nezamyslelo 33% respondentll. Za nejvice vyhovujici prostfedi pro umirajiciho povazuje
71% respondenti domaci prostiedi, 26% respondentt zvlastni prostiedi, jako je naptiklad
hospic a 3% respondentl ustavni zafizeni, jako napf. nemocnice. Co se tyka toho, zda
respondenti uvazovali nad koncem svého Zivota, byly odpovédi u polozky 27 pomérné
vyrovnané, 62% respondentii uvedlo, Ze ano a jen 38% respondentli se takovymi tivahami

nezabyvalo.
4.6 Dilci zavér

Praktickou ¢ast nasi diplomové prace piedstavoval vyzkum v rdmci Siroké vetejnosti,
jehoz cilem bylo zjistit povédomi dospélé populace o otdzkach spojenych se zavérem
lidského zivota obecné, eutanazie a paliativni péce. Vysledky vyzkumu pfinesly informace,

které bylo mozné ptedpokladat, stejn€ jako informace piekvapujici ¢i alarmujici a vedouci

k zamysleni.

Jak se dalo ocekavat, vi dospéld populace hodné o otazkach spojenych s eutanazii.
Ukaézalo se také, Ze ve spole€nosti panuje pomérné velky konsenzus ohledné souhlasu s jeji
legalizaci, coZ je nejspiSe disledek Casto pozitivni prezentace eutanazie nejen v médiich.
Velky podil respondentl se ale zaroven eutanazie obava a nema jasno v tom, zda by viibec
byli schopni pro sebe ¢i své blizké takovy zavér Zivota zvolit. Je tedy nasnadé, aby v ramci
Siroké verejnosti pokracovaly raciondlni debaty na toto ozehavé téma, kter¢, jako vétSina

ostatnich natolik slozitych jevil, neni pouze cernobilé.

O poznani méné se toho mezi dospélou populaci vi o problematice paliativni péce ¢i
piimo hospicové péce. Pokud ale lidé tyto pojmy znaji, velmi Casto je spravné interpretuji
a védi, co se pod nimi ukryva. Mnozi se ve svém Zivot¢ s umirajicim blizkym setkame. Jak
vyplyva z vyzkumu, je to nejcastéji v domacim ¢i nemocni¢nim prostiedi. Jist¢ by tedy byl

privitan rostouci pocet zatfizeni hospicového typu.

V otazkach, zda se lidé zamysleli nad svou smrti ¢i v otazkach, jak a kde by si lidé
prali zemfit, se odpovédi riiznily. Pro jednu pievazujici ¢ast populace znamena piijatelnou
smrt takova, ktera je bez fyzické bolesti a pro druhou velkou ¢ast populace pak ta, ktera je

bez vnitiniho neklidu a napéti. VéEtSina lidi by si prala zemfit doma, coz jak vime, se
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bohuzel v nasi soudobé spole¢nosti nestava Casto, a pokud tak doma v osaméni. Coz se
dostdva do smutné souvislosti s tim, ze se druhd nejpocetnéjsi skupina ve spolecnosti

obava na umirani nejvice toho, Ze bude sama a odlouc¢ena od blizkych.

Snad se do¢kame toho, Ze se podminky pro umirajici stanou pfijatelnéjSimi, lids$téjSimi

a ze budeme moci dozit svlij zivot tak, jak bychom cht¢li.
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ZAVER

Tato diplomova prace na téma ,,Eutanazie nebo paliativni péce se zabyva zavérem
lidského Zivota, otdzkami stafi, smrti, aspekty eutanazie a paliativni péce. Toto téma jsem
si vybrala i pfes jeho ne zrovna pozitivni obsah proto, Ze se at’ uz si to pfipoustime nebo
ne, tyka uplné kazdého z nas. Kazdy jeden z nds sméfuje ke svému nevyhnutelnému konci,
ke smrti, které bude predchazet u kazdého rizné dlouhé a rtizné prozité obdobi stari a zmeén
v mnoha oblastech nazyvanych starnuti. Nase spolecnost se ke staii a také k seniorim stavi
spiSe negativné. Zatimco v diivéjsich dobach bylo stafi vice cenéno, je dnes povazovano
spiSe za socioekonomickou pfitéz pro spolecnost. Stafi lidé neziidka ztraceji hodné ze své
dosavadni urovné, a tak kromé regrese v oblasti fyzického zdravi ¢i psychickych funkci
zazivajli samoziejmé také ztratu v oblasti pfijmi a nejen ztoho pramenici socidlni
vylouceni. Je proto dobfe, ze se za posledni dobu oteviely seniorim nové moznosti, jak

s

travit a smysluplné prozit svij ¢as ve stafi, jako je napt. studium.

Stejné¢ jako se nesmyslné negativné stavime ke stafi, negativné se stavime
I k otazkdm umirani a smrti. Zavirame pfed nimi o¢i a délame, jako by se nas nemély
nikdy tykat. Pfitom uvédomeéni si a piijeti své kone¢nosti nam vyrazné¢ pomize se
na posledni Zivotni kol pfipravit. Umirajicich se Casto zbavujeme, a tak misto aby
skoncili svlij Zivot v domacim prostfedi mezi svymi nejbliz§imi, umiraji Casto velmi
nedlstojné a osamoceni v Ustavnich zafizenich. Snad spole¢nost v budoucnu ptehodnoti
svllj postoj kumirajicim a zméni se také moznosti, které rodina pii péci

0 umirajiciho bude mit.

Eutanazie je spole¢nosti, dle mého ndzoru na zékladé tendenc¢nich piistupti, piijimana
nezdravé pozitivné. Je zcela zfejmé, Ze problematika legalizace eutanazie mize byt tlacena
kuptedu soucasnou demografickou situaci, kdy mame velky a stale rostouci pocet starych
lidi v neproduktivnim véku, u nichZ se logicky zvySuje riziko nejriznéjsich chorob. Tito
staii a nemocni 1idé jsou pak ve zdravotnictvi samoziejmé velkou ekonomickou zatézi
a snadno se spole¢nost mize nechat strhnout ke zkratkovitému pfijeti eutanazie jako feSeni
tohoto ekonomického problému. Je téeba, aby si spole¢nost na zakladé odborné diskuze
uvédomila, Ze eutanazie nemusi byt jen nevyhnutelnou pomoci lidem trpicim bolestmi ¢i
jinym straddnim. Ze miize byt stejné tak dobie zneuZita ve prospéch piibuznych pacienta
1 celé spolecnosti, a Ze toto riziko nemlze byt Zzadnymi opatfenimi a prostiedky

zredukovano na nulu.
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Naopak by se méla spolecnost vice dovédét o tom, jak zasluzna je paliativni péce.
Kolika lidem denné pomdha zvladat nejen fyzickou, ale také emociondlni ¢i spiritudlni
bolest, ktera doprovazi posledni obdobi lidského Zivota a predchazi smrti. Kolik lidi se v ni
1 dobrovoln¢ angazuje a vénuje laskavou péci a starostlivost umirajicim lidem. Je tieba
zvySovat pocet hospicovych zafizeni, kde se umirajicim dostadva nalezité péce
a predevsim tlumeni bolesti a kde mohou diistojné, jako alternativa k eutanazii, dozit svij
zivot. Spole¢nost musi byt seznamena s tim, ze existuji i jiné pfijatelné cesty, jak pomoci

umirajicim lidem, nez je eutanazie.

Socialni pedagogika jakozto pomahajici disciplina se s problematikou stari, starnuti
1 péfe o nevyléciteln¢ nemocné jist¢ Casto setkava. Socidlni pedagogika ma za cil
optimalizovat zivotni podminky jedince 1 spole¢nosti a umirajici jedinci, jakoZzto
znevyhodnénd Cast nasi populace, si zaslouzi veSkerou péci a udrzeni piijatelné kvality

zivota.

Cilem této diplomové prace bylo jednak shrnout a piedlozit dilezité poznatky z oblasti
zaveru lidského zivota-umirdni, smrti, otdzky eutanazie i paliativni péce a jednak zjistit,
jaké povédomi ma dospéld populace o umirani, jaké jsou jeji zkuSenosti, védomosti,
postoje a ndzory na eutanazii i paliativni péci. VEfim, ze cil diplomové prace byl naplnén
a ze se 1 presto, Ze vzhledem ke svému rozsahu prace nepostihuje jist¢ vSechny témata
spojena S eutanazii a paliativni péci, stane zdrojem informaci a pfiblizi ¢tenaiim oblast
eutanazie a paliativni péfe. Zejména pak, ze pfinese zamysleni se nad tim, jaky postoj

K péci o nase umirajici budeme do budoucna zastavat.
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SEZNAM PRILOH
Pl Uplné znéni dotazniku pouzitého pii vyzkumu
Pl Seznam ltizkovych hospict v Ceské republice

P IIl  Faze vyrovnavani se s nemoci podle E. Kiibler-Rossové



PRILOHA P I: UPLNE ZNENI DOTAZNIKU POUZITEHO
PRI VYZKUMU.
Dobry den,

jmenuji se Eva Polakovi¢ova, studuji v magisterském programu UTB ve Zliné obor
Socialni pedagogika a rada bych vas poprosila o trochu Vaseho ¢asu. Obracim se
na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku za tcelem zpracovani
praktické casti své diplomové prace na téma ,,Eutanazie nebo paliativni péce. Jak jsem

jiz uvedla, dotaznik je zcela anonymni.
Dé&kuji Vam piedem za Cas, ktery mi vénujete.
S pozdravem,

Eva Polakovi¢ova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

-piste, prosim, pokud je to mozné, HULKOVYM pismem

-pokud jsou k dispozici moznosti (ANO, NE, NEVIM, apod.), odpovidajici moznost
zvyraznéte: zaskrtnéte, podtrhnéte nebo zakrouzkujte

-pokud je moznost se rozepsat, je k tomu pfipraveno misto v podob¢ teCkovanych fadka

-pokud si nejste jisti odpovédi nebo se vam nelibi formulace otazky, pfiklonte se
k jedné, Vam nejblizsi varianté odpovédi

1. Jakého jste pohlavi?
A) muzského

B) zenského

2. Jaky je Vas vék?
A) 18-34 let

B) 35-59 let

C) 60 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

A) ZS
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B) SS-vyuden/a
C) SS-maturita
D) VOS

E) VS

4. Kde bydlite?
A) na vesnici (do 5 tisic obyv.)
B) ve mésté (nad 5 tis. obyv.)

S. Jste vérici?
A) Ne
B) Ano, kiestanského vyznani

C) Ano, jiného vyznani

6. Vite, co je to eutanazie?
A) Ano
B) Ne

7. Kratce vysvétlete, co si pod pojmem eutanazie predstavujete.

8. Jak vnimate pojem ,,eutanazie“ a pro¢?

A) Kladng,

0 L0 10/
B) Zaporné,

0 L0 10/

9. Souhlasili byste se zakonem povolujicim eutanazii?
A) Ano
B) Ne
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C) Nevim

10. Obavate se zneuziti eutanazie?
A) Ano
B) Ne

11. Kdo by mél piipadné o eutanazii rozhodovat?
A) pacient

B) rodina

C) skupina Iékartti

D) skupina pravniki

E) né¢kdo jiny

12. Komu by méla byt podle Vas eutanazie umoZnéna?
A) vSem, ktefi o ni pozadaji bez ohledu na diivod

B) pouze lidem s jakymkoli onemocnénim

C) pouze lidem nevylécitelné nemocnym

D) starym lidem od urcité v€kové hranice

13. Kdybyste sami byli nevylé¢itelné nemocni, Zadali byste o eutanazii?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

14. Myslite si, Ze byste dokazali sami rozhodnout o provedeni eutanazie u
blizkého?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

15. Vite, co znamena pojem paliativni péce (1é¢ba)?
A) Ano
B) Ne
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16. Strucné popiste, co si pod pojmem paliativni péce (1é¢ba) predstavujete?

18. Je paliativni péce urcena jen seniorim?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

19. Je podle Vs paliativni péce urcena i ¢lentim rodiny umirajiciho?
A) Ne, je uréena jen umirajicim

B) Ano, poskytuje pomoc i blizkym umirajiciho

C) Nevim

20. Vite, co je to hospic?
A) Ano
B) Ne

21. Je podle Vas hospicova péce vymezena jen véricim?
A) Ano
B) Ne

22. Setkali jste se ve svém okoli s nevylécitelné nemocnym ¢lovékem?
A) Ano
B) Ne

23.V jakém prostiedi jste se s nim pripadné setkali?

A) v nemocnici
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B) doma
C) v hospici
D) v domové pro seniory

E) v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych

24. Co je podle Vas diistojné umirani a smrt?
A) zemfit bez bolesti a rychle
B) zemiit doma s rodinou

C) zemfit s vnitinim klidem a smifeny

25. Ceho se Vy na umirani nejvic bojite?
A) bolesti

B) ztraty sobéstacnosti

C) toho, ze budu nékomu na obtiz

D) ztraty distojnosti

E) samoty a odlouceni od blizkych

F) o tom nepfemyslim

26. Jaké prostredi je podle Vas pro umirajiciho nejvice vyhovujici?
A) Gstavni (nemocnice, LDN, apod.)
B) zvlastni zatizeni- napt. hospice

C) doméci prostiedi
27. Zamysleli jste se nékdy nad smrti ¢i koncem svého Zivota?

A) Ano
B) Ne

Jesté jednou Vam dekuji za Cas a ochotu pfi vypliovani dotazniku. Snad to bylo

I K Vasemu prospéchu a obohaceni o nova témata k zamysleni.

Zdroj: vlastni zpracovant



PRILOHA P II: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CESKE
REPUBLICE.

Hospic sv. Stépana v Litoméficich
Rybéiské namésti 662/4

412 01 Litoméfice

tel./fax: 416 733 185-7

mail: info@hospiclitomerice.cz

web: http://www.hospiclitomerice.cz

Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech
Sokolska 584

257 22 Ceréany

tel.: 317 777 381

fax: 317 700 903

mail: hospic@centrum-cercany.cz

web: http://www.centrum-cercany.cz

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
5. kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec

tel.: 491 467 030

fax: 491 462 154

mail: sekretariat@hospic.cz

web: http://www.hospic.cz

Hospic sv. Lazara v Plzni
Sladkovského 66

326 00 Plzen

tel.: 377 431 381-4

fax: 377 431 385

mail: hospic@hsl.cz

web: http://www.hsl.cz


mailto:info@hospiclitomerice.cz
http://www.hospiclitomerice.cz/
mailto:hospic@centrum-cercany.cz
http://www.centrum-cercany.cz/
mailto:sekretariat@hospic.cz
http://www.hospic.cz/
mailto:hospic@hsl.cz
http://www.hsl.cz/
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Hospic v Mosté
Svazna 1528
434 00 Most
tel.: 476 000 168

mail: hospic@mostmail.cz

web: http://www.hospic-most.cz

Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad

Jiraskova 47

664 61 Rajhrad u Brna
tel.: 547 232 223

fax: 547 232 247

mail: info@dlbsh.cz
web: http://www.dlbsh.cz

Hospic Citadela Vala$ské Mezifici

Zerotinova 1421

tel.: 571 629 084, 602 776 460

fax: 571 629 085

mail: hospic.citadela@diakoniecce.cz,
web: http://www.citadela.cz

Hospic sv. Alzbéty v Brné

Kamenna 36

639 00 Brno

tel.: 543 214 761, 777 883 639
fax: 543 211 060

mail: socialni@hospicbrno.cz,


mailto:hospic@mostmail.cz
http://www.hospic-most.cz/
mailto:info@dlbsh.cz
http://www.dlbsh.cz/
mailto:hospic.citadela@diakoniecce.cz
http://www.citadela.cz/
mailto:socialni@hospicbrno.cz
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web: http://www.hospicbrno.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna - Prachatice

Neumannova 144
Prachatice

tel.: 388 311 726

mail: info@hospicpt.cz

web: http://www.hospicpt.cz

Hospic sv. Lukase - Ostrava - Vyskovice
Charvatska 8,

Ostrava - Vyskovice

tel.: 599 508 505, 599 508 503

mobil: 732 178 501

mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

web: http://ostrava.caritas.cz

Zdroj: http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=6


http://www.hospicbrno.cz/
mailto:info@hospicpt.cz
http://www.hospicpt.cz/
mailto:lukashospic.ostrava@caritas.cz
http://ostrava.caritas.cz/showpage.php?name=lukas
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=6

PRILOHA P III: FAZE VYROVNAVANI SE S NEMOCI PODLE
E. KUBLER-ROSSOVE.

1. faze - NEGACE

V tomto obdobi pfijimd nemocny informace vybérové. Tedy to, co nezapada
do jeho ptedstav a co se nesluéuje s jeho nad&jemi, to ,,neslysi (nepiijima). Casto sam
sebe presvédcuje, Ze jde o omyl, ktery se n¢jak vysvétli. Nepamatuje si nic z toho, co mu
vysvétloval  1ékaf. Tvrdi, ze s nim o jeho nemoci nikdo nemluvil.
Nemocného je tfeba vyslechnout, vSe klidn€ a nejspiSe opakované vysvétlovat, trpéliveé
odpovidat na jeho otazky. Postupné se ¢lovék stahuje do ustrani. Pieje si byt sam, aby se

mohl sam se svym osudem vyrovnat.
2. faze - AGRESE

Nemocny je plny negativnich emoci, které velmi tézko ovlada. Je plny zmatku
a protestu, nechape, pro¢ zrovna on musel takhle onemocnét, vynofuji se pocity viny, snazi
se piijit na to, co ve svém Zivoté¢ udélal Spatn€, za co nyni musi pykat. Zmitd se
v pocitech ktivdy, zlobi se na celé své okoli. Nic mu neni vhod. Pfitom si v koutku duse
uvédomuje, Ze ti lidé, na kterych si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou. Citi se
zahanbené, ale nemlZe si pomoci. Neni feSenim odpovidat na agresivni vypady
nemocného vSechédpajicim ismévem ani vycitkami. To by méli védét zejména piibuzni. Ti
jsou Casto zatiZeni pocitem viny, Ze se chtéli k umirajicimu pé€kné chovat, ale reaguji na
jeho agresi svymi negativnimi emocemi. Rodina by méla védét, Ze se jedna o tazi umiréni,
ktera je prechodnd, zakonitd, neni to zddny naschval nemocného a Ze je pfirozené, kdyZ na
nespokojenost a rozmrzelost nemocného reaguje svymi emocemi. Pokud nemocny ma
z4jem, umoznime mu mluvit o jeho emocich. O vzteku, strachu, uzkostech a pocitech
nespravedlnosti, o bezmoci, zoufalstvi, rezignaci, o smutku nad zmrzaCenym télem.
Hnévivé vyroky na adresu zdravych chdpeme v kontextu jeho touhy Zzit a jeho zklamani, Ze

nastala situace, ktera tolik zménila jeho Zivot. Nesmime to brat osobné.
3. faze - SMLOUVANI

V této fazi nemocny jiz vi, Ze situace je jasn¢ dana chorobou. Uvazuje o smyslu zivota,
pfemysli, jak naplnit cas, ktery jeste¢ zbyva, zamysli se nad tim, co by jest¢ rad zazil.

Smlouvd o cas. Castym pfanim je dozit se promoce ditéte, svatby, vnuka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 2

Ten, kdo provazi ve fazi smlouvani, ma vyznamny tkol pomdhat nemocnému vytvaret
kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit. Cil by m¢l byt obsahovy, nikoli
Casovy. Pta-li se nemocny, jestli se mize dozit n¢jaké udalosti za tfi, Ctyfi roky, nikdy
nefikame ,,to sotva®“. Mluvime o tom, pro¢ je to pro n¢j dulezité a také o tom, ze je to

mozné, ale Ze nikdo nemame ,,zaru¢ni list* na dalsi den.
4. faze - DEPRESE

Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stale zfetelnéji je konfrontovan se skute¢nosti,
ze smétuje ke smrti a Ze neni vyhnuti. Je unaveny zmatenou nadéji, vycerpany nepohodou
téla a Casto psychicky zeslably. Pfichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi, novych
moznosti a dal§i budoucnosti. Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, ale nejlépe
pomaha pritomnost ¢loveka, ktery je s nemocnym, nasloucha mu a provazi jej tézkym
obdobim na konci zivota. Pro umirajiciho je dilezité, aby mél s kym hovofit o strachu
ze smrti a o vSem, co mu jde hlavou. Dostane-li se mu podpory a pochopeni, faze deprese

nemusi byt dlouha.
5. faze - SMIRENI

Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje sviij zdravotni stav
a situaci, v niZ se naléza. SnaZi se o co nejlepsi zplisob Zivota v rdmci danych podminek.
Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy.
U nemocného muze dojit k rezignaci, beznadé¢ji. Zde je dulezité podporovat nadéji

u doprovazeného, projevovat mu ucast a byt mu na blizku.

Prestoze jsou faze sefazeny tak, jak obvykle pfichazeji, nemusi vzdy nutné zachovavat
tento sled. Naopak, Casto se stava, ze se n€které faze vraceji, rizné se prolinaji a stfidaji,

tteba 1 tfi v jednom dni. Nékteré mohou zase Uplné chybét.

Zdroj: http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html
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