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UVvOoD

Smrt je odpoutédnim od vSech bolesti a hraniciokteraSe utrpeni jiz népkraci. Smrt
nas uklada do toho klidu, kde jsme &pali pred svym narozenim.

Seneca
Ubohy je ten, kdo si smrigje, jeS¢ ubozejSi ten, kdo se ji boji.

Jingch V.

Eutanazie neboli milosrdna smrt a na stranuhé paliativni p&. Dva pojmy,
které dle mého dojmu stojirgsre na op@né stral problematiky konce Zivota. Smrt
kdysi byla sodasti Zivota, ale s rozvojem techniky, mediciny aempemim vlivu cirkve
na spolénost se postuginstala tabuizovanym tématem gasné spoknosti. Dnes se
o smrti hovaéi velmi malo, a pokud to Ize, pak se snazime tométoatu vyhnout.
Obzvlas¢ umirani je ndm dnes velmi vzdalenéive lidé umirali ngjastji doma, mezi
svoji rodinou a blizkymi, v sa@asné dob je tomu pesré naopak. Umirame osamoceni
v nemocnicich, LDN, apod. Je to jedeniaidi pro¢ se smrti bojime a pégpokud o ni
mluvime, tak pré¥ v souvislosti s legalizaci eutanazie, pod kterowisdstavujeme
rychlou a milosrdnou smrt? Umime vSak skntedomyslet vSechnyigledky legalizace
eutanazie? Zkouseli jsme se zamyslet nad vSemastriatéto mince? Nebo opravdu
chceme byt takovymi pany nad svym Zivotem, abychuohli predem a pesré urcit kdy

a jak unteme.

Jako cil své diplomové prace jsem si zvolilazpntovat nazory, méni a usudky
souwasné spoknosti na problematiku eutanazie, ale &smu také na jeji protistranu
paliativni [&€bu. RedevSim o paliativni tbé, kam se bezesporadi i hospicova pie
maji dle mého nazoru lidé velmi malo informaci. r&y cilem mé diplomové prace by
melo byt ukazat, jak spotmost, které dokaze hlasovat v anketach PRO eutatarm
vi velmi méalo nebo téwi nic o jiné alternati¥ k fenoménu umirani a tou je pgav
paliativni |&ba a hospicova gé. DalSim z mych dil je zjistit jaky pocit maji lidé,
ktefi se setkali s nevyd@elné nemocnym, z prosdi, kde se s nim setkali. Mym

nazorem je, Ze budergvaZzovat pocit negativni nad pozitivnim ano. Doranivse,
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Ze v sodasné dob je vCeské republice velmi malo instituci, kde by byltidsni,
kteri jsou jiz na pokraji svého Zivota jednano sigabu Uctou a respektem. A to je to
co by nel stat napravit. Vim, Ze dnes je doba, kdgy@aZuje vykon, nad vSim ostatnim.
Ale ti co umiraji pro spotsost v minulosti ginesli velmi mnoho a jistsi nezaslouzi
umirat v podminkach, které nejsolistbjné pro lidsky Zivot. Snad jen &V hospicich
spliuje tyto gedpoklady a pravgpodobré také domaci prostdi, pokud je rodina
schopna umirajicimu tuto gé&ajistit. Misto gemysleni o legalizaci eutanazie bychom
meli piremysSlet o zakonech, které by podporovaly hospig¢gjieh p&i, o zakonech,

které by umo#iovaly rodindm postarat se o0 své blizké na konataiv

V prvnim Useku diplomové prace jsem se &dmna prezentaci jak problematiky
eutanazie, tak paliativni pé v jejich zakladnim rozsahu. Ranzde uvadim dvody
pro¢ ano a pro ne legalizovat eutanazii a také zde prezentujilathd pojmy,
které s danym tématem souvisi, jako je pravo nat,sthanalogie, marna dba
a informovany souhlas. V této kapitole také pojedmd o rozdleni eutanazie na

aktivni a pasivni, dle nazon¢kterych odbornik na tuto oblast.

Druhacast mé prace je zatfena pouze na oblast eutanazie. A to jak z pohledu
historie, tak toho jak vypada eutanazie ve vybrangemich a nasledn na pohled

cirkve.

Treti dil diplomové prace se orientuje na oblastgpati mediciny a hospicové
p&e. Pojednavam zde o podstatach a cilech palidéviy a také o formach hospicové
p&e. V dalSicasti této kapitoly se snazim o nahled do okruherobolesti a umirani.

V ramci tétocasti kapitoly jsem popsala i jednotlivé faze a mypdenirani.

Poslednéast mé prace jeasti praktickou. V tomto Useku jsem se pokusilehgtt
nazory sotiasné spoknosti na danou problematiku pomoci dotaznikové fjorm
praizkumu. Odpowdi na tyto otazky jsou zde zpracovany v potighafi a samoejmeé
roz&kleny do 3. skupin, tak jak jsem si zvolila v prdjeksvé prace. Potilo se mi
ziskat nadzory osmdesati dvou lidi, v1. a 2. skugich je 33 a ve 3. Skupinl6
responderit. Vim, Ze to neni velky vzorek, pro tak zavazné caséhlé téma,

ale i tak si myslim, Ze se mi na danou problemagbidddilo ziskat ugity nahled.



1. Zakladni pojmy

,Konas-li svou povinnost, budiz ti Ihostejzélali pritom stradas zimoudi vedrem,
zdali jsi ospalyci dost vyspaly, zdalietzahrnuji hanbouwi chvalou a zdali umirasi
kona$s w@co jiného. Nebotaké umirani je jeden z naSich Zivotnich tikpkoto postéi
také v této &ci dob*e splnit svou povinnost.”

Marcus Aurelius

Kdo z nas &kdy negemyslel o konci svého Zivota? Asi snad kazdy. Aciékazdy
by si pal odejit ze Zivota ve spanku, klila bez bolesti. Skutrost je obvykle vSak
jind, slozigjSi a obtizgjSi a proto je logické, Ze se stéle vice hHovo legalizaci
eutanazi¢. Musime v3ak i festo, Ze se medicina neustéle vice stédaw stale vidt
¢lovéka jako lidskou bytost, i sjeho psychikou. Nemomd nesmi stat éei.,
ktera je v zajmu ekonomiky této spah@sti. Meli bychom myslet hlavé na humanitu

a ta se tyka v této oblasti prapaliativni pée?

1.1 Problematika eutanazie

Eutanazie ve vyznamu dobrovdlrvyZzadované smrti pacientem se dostava
do SirSiho potdomi spolénosti v 60. letech 20. stoleti. Jednalo se nejepd&lezvu
na vznik lIékaskych technologii, ale také sanieprn¢ jako ohlas na prosazovani
lidskych prav v oblasti kvality Zivoth. Za nejstar$i spoleost pro eutanazii
je povazovana Voluntary Euthanasie Sociétyktera byla zaloZena vroce 1873
ve Velké Britanii. Nyni je ve s8¢ zaznamenano 30 organizaci pro eutanazii, ktetg jso
v mnoha #znych zemich, nap Svycarsko, Kanada, USA, éMecko, Belgie, aj.
VétSinou se jednd o bohaté a viep staty, vyjimkou je snad jen Zimbabwe
a Kolumbie. Jednim z hlavnichiuwbdid pravdpodobré bude ten, Ze v zemich,
kde je niZSi socialni Uroytemaji lidé spiSe starosti, jak t§vzivot uchranit nez pro

uvazovat nad tim jak hoigdasre ukortit. V roce 1988 se jednotlivée spoteosti

! Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 222.
2 Jakoubkova, J. Trendy soudobé onkologie, svaZedliativni medicina. Praha: Galén, 1998, s. 11.
% Korenek, J. Lékiska etika. Praha: Triton, 2004, s. 119.
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spojily a vznikla s¥tova organizace. Tato spofest organizuje spatay sjezd jednou
za dva roky. Cilem této celogevé organizace je zajistit vznik zakona pro besttrest
eutanazie a asistované sebevrazdy, prosadit prévaogmitnuti Iéby, vytvait
prostedi, které by bylo nakl@mo pro eutanazii, aby lékgorovadijici eutanazii nili

pravni zaruku beztrestnosti, apbd.

Vyraz ,eutanazie®* ma tpod ve staré fectiné a je vyvozen ze dvou
slov: ,eu* — dobra athanatos’ — smrt. Tato d¥ slova pro star®eky oznaovala
ukonteni zivota z dvodu zachovani cti adgdtojnosti. Slovem podobného vyznamu
byla “snadna smrt“. Oziani eutanazie bylo tedy vyuZivano pra akolnosti: jednak
pro dobrou, snadnou a krasnou smrt, na stianhé pak usmrceni ze soucitu.

.Dle Swtove Iékaské asociace (World Medical Association — WMA) jdamazie
védomé a umysiné provedetiinu s jasnym zagrem ukorit Zivot jiného ¢lovéka
za nasledujicich podminek: subjektem je kompeteninformovana osoba
s nevyl€itelnou chorobou, kterd dobrovaélrpozadala, aby jeji Zivot byl ukoen;
jednajici vi o stavu této osoby a o jejitiap zentit a pacha tento skutek s pradym
umyslem ukoit Zivot této osoby; a skutek je proveden se seutia bez osobniho
zisku“. WMA je swtovou zdravotnickou organizaci a toto definovarjimoeutanazie
vytvorila proto, aby byl jednozia¢ vymezen pro dalSi pouziti. Tato organizacéupe
o etiku Iékastvi, a proto v Zzadnémiipac neni v jejim zamu prosazovat legalizaci

eutanazie pravnaopal®

RozliSujemedva modely eutanazie: aktivni a pasivni Pasivni eutanazie byva
velmi casto také nazyvana jako ,strategie odklod stikacky“. Jde o pipady,
kdy jiz neni provagho zZadné opé&bni, které by prodluzovalo Zivot.¢kterymi je
charakterizovana, jako pravo ndirpzenou smrt a proto jefipoustna. Odborné
hranice mezi pravem na smrt a pasivni eutanaaii psoto velmicasto nejasné. Proto

je toto rozdleni pokladano pouze za metodické a vSechny formmanazie jsou

* Srov.
Ivanova, K. Kapitoly z Iékaké etiky, Olomouc: Univerzita Palackého v Olomo@€io4, s. 76.
; Hauftovd, D. Eutanazie v stasném sété. Rodinny zivot, rénik 1993¢. 12-13, s. 4
Srov.
HaSkovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 222.
Kutnohorska, J. Etika v o$evatelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 84.
® Munzarova, M. ProNE eutanazie aneb b§itnebyt, V Kostelnim Vy#i: Pro oltanské sdruZeni Ecce
homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008.9s
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pokladany zain nemoralni. Casto jsou vedeny debaty o tom, jestli byl tmyt pojem
pasivni eutanazie pouzivan, protoZe je velmiiegpa hranice mezi pasivni eutanazii
a neprodluzovanim utrpeni nemocného. A to je olkpwozdil. Je povazovano
za dilezité smrti nenapomahat, ale zar\e nebranit a nechat umirajicih@gsdojns
odejit. Za pasivni eutanazii tedy nelze povazovigaaly, kdy je jiz reteln€, Ze pacient
umird a léba jiz neni prosgsna a zdchto divodi |éka tuto I&bu ukori,
aby zbyténé nebylo prodluZzovano umirani, a tim i utrpeni nenébw. Tyto pipady
nelze povazovat za formu pasivni eutanazie, hetute chybi amysl Zisobit smrt
a taky nebylo provedeno 7adné konani, které by smuhlilo® Aktivni eutanazie je
naopak ozngvana jako ,strategieipplniné stikacky. Jde o eutanazii, ke které d&
nemocny stj souhlas’ Tento model eutanazie Ize také adhaa zabiti na vyslovnou

Zzadost osoby, ktera umira.

Korenek (2004povaZuje také rozteni eutanazie na aktivni a pasivni za nelogické,
protoZe odstoupeni od neperspektivigbiénelze povaZzovat za usmrceni nemocného,
ale za svoleni k tomu, aby mohl v klidu odejit ota. Pojem eutanazie by néntoyt
uplatiovan, pokud neni sdasré splrtha podminka, Ze si nemocny smrt safaj@
Nelze vSak opomenout, Ze nemocny nemusi vzdyb®ié souhlasit a ma pravo

odmitnout. V &chto gipadech by pak lékanentl zasahovat proti jeho zadodti.

Hejlek (2007)rozliSuje eutanazii v uzSim i SirSim pojeti. Vipim piipac se jedna
pojeti radi i odrti IéCby. Do aktivni eutanazie Zenuje eutanazii vyzadanou,
nevyzadanou a nedobrovolnou. Jako modifikaginktd pripacim zaazuje asistovanou
sebevrazdu, kterou usktte pacient sam, zacasti lékde. Velmi znamym fipadem
provadni asistovanych sebevrazd je Jack Kevorkian z URApasivni eutanazii (SirSi
pojeti) obech ozn&uje pozastaveni ddy. Je snaha po celémégyvytvorit v této sfée
pravni pravidla. Ne vzdy vSak tsmpe. Obzvlast u pasivni eutanazie je velmi slozité

rozliit hranici, kdy se jedna o napomahani smetbakdy jde o pomoc nemocnému

" Srov.
Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 224.
Munzarova, M. PRONE eutanazie aneb bditnebyt, V Kostelnim Vyi#i: Pro olganské sdruzeni Ecce
homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2G0&0.

8 Pollard, B. Eutanazie aibne?, Praha: Dita, 1996, s. 24.

 Kutnohorska, J. Etika v o$evatelstvi., Praha: Grada, 2007, s. 84-85.

10 Korenek, J. Lékiska etika. Praha: Triton, 2004, s. 119.
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k tomu, aby mohl dstojns odejit ze Zivota. \CR jsou &innosti, které nejsou

povaZovany za eutanazii vyjmenovany v Transplarita zakow &.285/2002 SB’

Pravo na smrt

V posledni dabse u nas i ve s objevily spolé€enstvi, kterd bojuji za prosazeni
legalizaci eutanazie a jednim ze zakladnich argtinaac ANO je boj za tzvipravo
zen¥it*. Muazeme, ale opravdu bojovat za toto pravo? \Waené spoknosti
dokdzeme pojem ,pravo“ skiovat snad ve vSech padech. Nefjadychom neli
.pravo* snad upla na vSechno. Na smrtiqre, ale pravo nepebujeme. Smrt je
jistotou, ktera potkd nas vSechny. Nelze se ji wyhinPr@& chceme, aby &to co je
opravdu nevyhnutelné &ho se ¥tSina z nas ddpdu boji, bylo zakotveno do naSich
prav. Zakladnim pravem nas vSechieqge Zivot chranit a ne ho zbyte ukortovat. Je
pravdou, Ze lékaka vda v sodasnosti pokréila vyrazré dogredu a lékd mohou
Zivot udrzovat i za situace, kdy se to mnohym zzd# jiZ nesmysiné. Ale ani to nam
nedava oprawni pozadovat ,pravo na smrt“. V praxi je zatim viuaha moZznost,
Ze mizeme jiz dopedu rozhodnout o tom, jaké pouZziti lédaych postup chceme,
pokud se dostaneme dociych situaci. V USA doSlo ke vzniku tzv. ,advance
directives” — utéovani gedem svych zaemi. U nas je zatim spiSe zn&8i instrukce
DNR (Do Not Resuscitace), ktera znamena nezahajamaiopulmonalni resuscitaci.
Jak vS8ak dnes, zdravi a pIni silypzeme rozhodnout o tom, co bude v budoucnosti?
Pokud bychom vSak zaSli dale a pravo na smrt Sgalid, jak rozhodneme pro koho
bude platit? A dale kdo bude toto pravo vykonéa¥at?

Marna lé¢ba

V poslednimtase seasto vedou debaty o tom, zeékdy pavodre dokre mySlena
lékarska pée mize poskytnout pacientovi vice utrpeni a ¢éradny uzitek. Tento stav
je ozn&ovan jako tzv.dystanazie — zadrzovana smi odbornych publikacich
muzeme také je8tnajit pojem ,overtreatment”, ktery vyjage terapii ,nadbyténou*.
Mezi odborniky pevazuje nazor, Ze byda byt zpracovana kriteria, ze kterych by bylo
zietelné kdy jiz l1ébu nezahajovat nebo kdy se ji naopak vzdat. Préo téel
je dalezity vyznam dokumentu ,Eticka dopa@eni pro vysazeni nebo nenasazeni Zivot

M Rucki, S. Mezi bibli a medicinou, Albrechticeta@&’ansky Zivot, 2007, s. 71-72.
12 Munzarovéa, M. Vybrané kapitoly z l&lké etiky |, Smrt a umiréni. Brno: Masarykova urni@
v Brrg, 2002, s. 42-43.
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udrzujici l€by“. Pojem ,dystanazie* je mnohdy pouzivan pro Ziegistrojem,
na druhou stranu pak pro ,odpojeni odispoji, které méa za dkledek umrti
nemocného je pouzivan termin ,orthothanasie“¢dhto situacich je nezbytnéilplizet
k pranim nemocnéeho, pokud jiz neni ve stavu, kdy bysiilopen se vyslovit, pak se
bere ohled naiilve vyjadenou vili. V Ceské republice platkonvence o biomediafn

a podle ni je také nezbytnégizet k dive vyslovenym poZadavikn nemocnych?

Thanalogie

Thanalogii je mezioborova disciplina o smrti, jenz sswje tomu, jak mze byt
dlouhy Zivot a tzv. fyziologickou a patologickou g DalSi v¥dou, kter4 se zabyva
témito otazkami je religionistika - obor studujicinik a vyvoj ndboZzenského mysleni
i riznych naboZenstvi, jejiz stasti je eschatologie <eni o poslednichécech s¥ta
acloveéka. Thanalogie se také da nazvat jako komplex stiadozkuSenosti, které maji
blizko k oblasti smrti a umirani.tbodem pro tento termin je, Zetfecké mytologii byl
Thanatos bh smrtelného spanku a smrti. Thanatosesfo, Ze byl Bohem smrti, ném

rozhoduijici vliv na smrt, byl pouze vykonavatelesudu, ktery utoval den smrti?

Informovany souhlas — Sdlovani pravdy

V debatdch o tom zda nemocnétiici pravdu o jeho nemodaii nikoliv dosla
sowasna Evropa ke spdleému postoji — pravdu oznamovat. Rady jak ktomu
pristupovat jsou vSak nejednozm& a nikdy asi nebude moznost je w@phn zcela
ujednotit a podat tak Iék&m konkrétni ndvod jak se k nemocnémii gklovani

pravdy o jeho nemoci chovat.

Nazory na to jak s$tit nemocnému pravdu o jeho nemoci v minulosti fyros
spoustou femen. V disledku fisobeni udalosti po 1. a samgme | po 2. s¢tové
valce lidé, kté& pracovali v medici& byli toho nazoru, Ze soucitné klamani pacienta
o jeho diagnoze je pro¢ho lepSi nez sdovani pravdy.Milosrdna lez, tzv. pia fraus

byla v disledku udalosti ve stovych valkach pokladana za pravidlo. Ve 2. polévin

13 Srov.
HaSkovcova, H. Thanalogie, Praha: Galén, 260721.
Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 232.
4 Srov.
HaSkovcovéa, H. Thanalogie. Praha: Galén, 260%7.
Kutnohorska, J. Etika v o$evatelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 70.
15 Kutnohorska, J. Etika v o%evatelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 64.
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20. stoleti vSak dochazi e zmen v této oblasti. VArsta pd@et onkologickych
a jinych vaznych nemoci a proto bylo nezkymutné nazory na gbhvani pravdy
piehodnotit. Také vzhledem ktomu, Ze medicina zaenata vté dob obrovsky
pokrok a nemocni tedy mohli Zit se svou nemoci fabds déle nez doposud.
Dusledkem toho vSak je, Ze nemocni se musi se svauodie nadit Zit,
ale aby to vuibec bylo mozné musi o své nemoédst pravdu. Pokud pravduédi,
potom poZaduji od Iék8, sester, a dalSich, aby byl schopni je nastralgioh nemoci
vést a podporovat je. Tuto oporu by vSak praemohli éekavat, pokud by Iéka
setrvavali v mieni a pacientovi rfekli o nemoci pravdu. Proto séigioupilo k nazoru,
Ze se pravda bude nemocnyngledat. Pravda o diagnéze by nélm byt zastirana,
na druhou stranu pak je nutiié&i pacientovi pouze tolik informaci kolik je schap
unést. Zprava o nemoci byéta byt zp@&atku sdlena vyhrads a pouze nemocnému
a teprve s jeho svolenim dalSim osobathse jiz jedna o ifbuzné nebo jen zname.
Naproti tomu informovat pacienta o dojeho uzdraveni |[ékanejsou a pravipbodobré
ani nikdy nebudou schopf.

V sodasném zdravotnictvi je pojem ,informovany souhlasgtativni novinkou
a jeho pijimani do naSeho konani vyttaodliSné nazory. Bkdo s nim nesouhlasi
a rekdo ho bez vyhrad akceptujeét€ina z éch kdo jsou pro, pak Zdaziuji jeho
»,Svobodny*“ profil. Zasadni otazkou je jaka bylen byt mira informovanosti? & by
pacienti ¥dét uplné vSechno o zijsobech |8by? Lékai si mysli, Ze tato situace neni
MoZna, protoze ani oni sami nemoha@dédt, jak se progndéza nemoci vyvine a pacient
by ani nemusel pochopit, co mu léketEluje. Proto se véchto situacich zttaziuje
slovo ,priméfenost”. Ta, ale neni realnd, protaZR ratifikovala v roce 200Konvenci
o biomedicid, kde seifika, Ze: ,Kazdy je oprawm znat vSechny informace o svém
zdravi. Pokud si vSak n&me byt informovan, je ta¢ba respektovat.” V praxi se proto
dnes stal@astji potkAvame s informovani nemocného v tzv. plnénto Tato situace
nastava proto, Ze jaeba respektovat princip autonomie nemocného a pa&to,
aby se léka vyhnuli pozdjSim soudnim Zalobam, &ir neinformovanosti nemocného.
| presto, Ze ¥tSina z nas by sirgla tyto informace dostavat posté@ptekai maji snahu
nas informovat i o&kostech I18by, které nejsou zase takedpokladané. Dochazi pak
k Uzkosti mnohych pacieinta ztraci se snaha o spolupraci siéka Pra¢ prudké

a celé sdeni pravdy niZe v disledku vést, az ke zteav divéie svého lékiee. Podpis

18 Kutnohorska, J. Etika v o%evatelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 64-65.
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informovaného souhlasu jeuldzity pro pacienty, ki@ Zadaji o |ébu v hospici,
protoze paf k jedné z podminek nutnych préjeti. Tak je tomu od z@tku hospicové
praxe VCR a proto Iz&ici, ze pra¥ zde byl informovany souhlas néjde a v plném

dasledku pouzit!

Pro¢ NE eutanazie

Munzarova (2008)seadila rekolik davodia pro¢ tici NE k legalizaci eutanazie
podle nazar Edmunda Pellegrina,ipdsedy vladni bioetické komise USA. Pravo
na eutanazii nevystupuje z pravnédy. Pokud by takové pravoikiec vzniklo,
pak by zmélo skut&né pravo na Zzivot a hridbby mohlo naruSit neditelnost
jak nemocného, tak léka V ipad, Ze by pravo na eutanazii bylo zlegalizovano
a kdyby doSlo ke z#mé Ustavy, nikdy by se nestalo moralnim. Kazdy zaad2kaska
otazka zahrnuje i slozku mravni. Je povinnosti khbdlékée, aby zajistil dokonaly
odborny pistup k nemocnym a k umirajicim, pak by se eutanazdohla stat (diky
paliativni a hospicové p§ bezdivodnou. Nemocny by 8h mit vSak pravo zavrhnout
takovou |€bu, ktera sr&uje jen k protahovanému umirani. Eutanazie nendstatnou
volbou. Nemocni jsou ve fazi umirani zranitelnhadno souhlasi s myslenkami jinych.
Vnimaji se jako z&¥ pro ostatni, jsou poniZzeni svymi obtizemi a <d&bo
Pokud by byla uzadka@ma eutanazie a tedy moznost usmrcovat nemocnélidmgstdm
lékari bezmeznou pravomoc. Nemocny totiz rige a ani neumi stanovit, Zech&a
je marna a Ze je jiz jpraven“ k eutanazii. Pravni zagéli proti zneuZiti je zcela
iluzorni. Lékd&, stejré tak jako kdokoliv jiny, je jencloveék. Kluzky svah neni
smyslenkou. Byl podstatny jak v akci eutanazie zaismu, tak i v dnesni déb
Eutanazie nenitgtojna. Pedpokladame snad, Ze doZadovat se zabiti pro @bsolu
beznadj a potom zertit za pomoci Iékem je distojné? Navic, pokud vime, Ze pacient
mohl mit mozZnost byt oS@lvan paliativni p& a pak by o zabiti ani nezadal. Eutanazie
neni a ani neii¥e byt osobni zalezitosti. VSichni jsmizme provazani s ostatnimi.
Eutanazie by ®a dopad na vSechny. Ochrana Zivota byla da:asne doby jedna
z nejdilezit¢jSich hodnot. Legalizace eutanazie b§larobrovsky dopad na cenu Ziviot
dlouhodols nemocnych, starych lidi, lidi narozenycheskiym handicapem. Eutanazie
je v naprostém rozporu s poselstvim I&ka. Hippokratova fisaha byla vZzdy vazéana
se slibem mravnim. Zabijeni nemocnych byigmalo k podkopaniéry v 1ékae.

Z ,prava“ na eutanazii by hodnrychle mohla byt povinnost, a jednim @&vadda

" Haskovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20051 -64.
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by mohla byt iteba i finakni zatz, kterou nevyléitelné nemocni pedstavu;ji

pro spolénost!®

Pro¢ ANO eutanazii

Pollard (1996)uvadi gedevsim tyto @ivody. Byly oslabeny obvyklé nabozenské
piedstavy, které vigly stejnou cenu v kazdém lidském ZiwoDochazi k sekularizaci
spol&nosti a hlavni hodnoty nachazime ve vykonu a produkKdo jiZz neni
pro spolénost produktivni, stava se pro ni&it DalSim dvodem pro eutanazii je ten,
Ze pokrok v medicih dosahl obrovského rozmachuiaddedkem je, Ze ti co byiive
jist¢ zenteli, tak €m je Zivot prodluzovan a Ziji déle nei\d Dalezité je rozlisit,
kdy a jaké lekeské metody pouzit, aby Zivot nepoklesl na fijafelnou mez
a kdy bychom mdi zagit mit pochybnosti, zda jsmeaibec danou metodu & pozit.
Tretim divodem je obrovsky vliv masmeédii, ktera nas nutidkudsi i o tak slozitych
tématech jako je eutanazie &t@m nemohou zajistit, aby o tomto tématu nebylo
jednéno povrchiia abycten&i mely zajistny seriézni a plnohodnotné informace.

Medicina, ktera se v stasné dob rozvinula rychleji nez kdykoli v minulosti nam
slibuje réco, co vSak nikdy nefize splnit. S¥tova zdravotnicka organizace si zaijsv
cil stanovila vymizeni vSech dritmemoci. Jestlize si medicina mysli, Ze |ze&zitit
nad gFirodou je celkem logické, zdovek, ktery stoji tvéi v tv& proti smrtelné chorab
je zmaten. Kdyz lze vymitit vSechny nemoci, tak¢pmusime urfit? | to je divod pra
se snazi ziskat nadvladu nad svym Zivotamba i za podpory eutanazie iepto,
7e ho to nakonec e stat vlastni zivat

VétSina z nas, tase jedna o expertyi amatéry zastava nazor, ze vysvobodkaho
z nesnesitelného utrpeni jécv dobr@innou a lidskou. Malokdo z nas si vSak dokaze
predstavit, kdo by tento skutek ve skimesti opravdu vykonal, protoze eutanazie,
at chceme nebo ne je druhem zabiti a asi nikdo bpdeechél byt ozn&en jako vrah.

Proto &tSina stal zamit4 plany na uzékomi eutanazie ve svém pravniradu®

' Munzarova, M. ProNE eutanazie aneb b¥itnebyt. V Kostelnim Vy#i: Pro oltanské sdruzeni Ecce
homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2G0%8-61.

¥ pollard, B. Eutanazie arione?, Praha: Dita, 1996, s. 17-19.

2 Sipr, K. Aktualni bioetické texty. Deklarace o @uazii., Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2005, s. 32.

# Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 223-224.
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Jednim z hlavnichidodi je pravdpodobr i velkd mira zneuZiti takového zakdffa.
ProtoZe pokud bude takovy zakon existovat, nebudémevyuzivat i pro efekt
ekonomicky. VZzdy nemocni a umirajici jiz pro spoteost nic nefindsi, nebude pak
lepSi ukowit pod zastrkou tzv.,ulevy od bolesti a utrpeni® jejich Zivet tim uSeit

statu penize. Je geba dive nez takovy zakon schvaliméstedre domyslet vSechna

pro, ale hlavai proti.

Pokud vyslovime slovo ,ANO" pro eutanazii, pgk nepijde rozhodnout o tom,
kdy pijde opravdu o dobrovolny a svobodny akt volby a kdgaSi smrti rozhodnou
bud’ druzi, nebo jejich ffijpominky a nézory a kdyidba jen wyitky swedomi,
Ze tady obtzujeme a obirdme druhé o jejiths a financé®

Ti kdo hlasuji jednoztaé pro ANO eutanazii se domahaji zejména humanity.
Jedirg eutanazii povazuji za¢no co je ubraniied smrti v bolestech a utrpeni. Jsou
ujisténi, Ze ten kdo trpi, dokdZze zodmgowe posoudit svoji situaci a Zze néde
v Zzadném fipact dojit ke zneuziti. Mli bychom si u¢domit, Ze i kdyZ je pacient
nevyl&itelné nemocny, mze v jeho stavu dojit k obratidaskovcova (2007piSe:
,Pro eutanazii se jednozér& vyjadiuji lidé, ktai jsou zdravi a kigé jeS€ nebyli
konfrontovani s nemoci a bolestékterého ¢lena rodiny. Své stanovisko zpravidla

radikalrs meni, kdyZ se dny Zivota 2aou kratit jim nebo gkomu blizkému.?*

1.2 Paliativni |I&ba a hospicova p&

.Definice (WHO) 1990: Paliativni medicina je ffstup, ktery usiluje o zlepSeni
kvality Zivota pacient, kteri celi problénim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocgnim. Vcasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim &dé bolesti
a ostatnich desnych, psychosocialnich a duchovnich prolilése snazi igdchazet

a mirnit utrpenidchto nemocnych a jejich rodiff™

22 Hagkovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 224.

% Hans, R. Dstojnost lidského Zivota, Praha: VySehrad, 19993s.
24 Hagkovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20015%.

% vorligek, J. Paliativni medicina. Praha: Grada, 20024s.
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.Paliativni medicinarespektuje umirani jakorippzenou a kon#ou fazi lidského
Zivota a smrt jako danost, kterou jeeha pijmout, a nikoli pokladat za néjpele,

s nimz jeteba bojovat i za stavu, kdy nelze #zit.“*°

Paliativni neboli @&8na medicina zastupuje uceleny a komplexni celek,
ktery poskytuje pomoc a podporu jak lidem co unijtak jejich rodinam. Tyto sluzby
jsou poskytovana v institucich, které nazyvame iesp/zhledem k tomu, Ze do (&

0 osobu, ktera umird, jailgzité zapojit i rodinu, pak mluvime o tzv. hospiém hnuti.
Obsah pojmupallium pochazi z latiny a ozgaje ,plas:* nebo ,obal“. ,Cilem
je poskytnout nemocnému ochranu (gJas extrémr negiznivé situaci hroziciho
vlastniho zaniku.“ Kurativni ba ustupuje do pozadi awrdz je gikladan kvalig
Zivota. Dilezity je celistvy pistup k nemocnému i k jeho blizkym. Jedna sé&zané

podoby socialni, dudevni a duchovni poddry.

V sowasné spokmosti se na smrt pad jes¢ diva jako na selhani |ékea AvSak to
je velky omyl, protoZe to, Ze zanechame boje s ménmemusi je§t znamenat,

7e se vzdavané.

Ve 2. polovig 20. stoleti dochazi k vyznamnému rozvoji medicingz n€lo
za nasledek vznik méni, Ze je jen zalezitosti doby, kdy porazime vSgchemoci.
Nevyl&itelné nemocni, pokud iz negh Sanci na uzdraveniustavali mimo zajem
|ékari. Hospicové hnuti se vytvido jako ukita odezvati dokonce odpor &i tomuto
stanovisku. Vzniklo feswdceni, Ze i pesto, Ze se pacient nedd Wiglze zlepsit
kvalitu jeho Zivota a tim mu usnadnit proces uniird praw to se stalo obsahem
hospicové a paliativni &y. Zakladatelkou a protagonistkou hospicového ihnut
je Anglicanka Cecily Saundersova Stala Wele prvniho hospicu moderniho typu,
ktery byl otewen vroce 1967 v Londynh pod nadzvem St. Christopher’s Hospice
a v roce 1984 se stala prezidentkou organizace tHelplospices, ktera hospicové hnuti
zasteSuje. V roce 2002 zahajiéinnost Nadace Cecily SaundersovéCR se paliativni
medicina rozgila az po roce 1989. Prvni o#ldni paliativni pée vCeské republice

bylo oteweno vroce 1992 na Moraw Babicich nad Svitavou u Brna. Zasluhy

% Hagkovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 200%4 s.
2" Hasgkovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20037 s.
% pollard, B. Eutanazie aridne? Praha: Dita, 1996, s. 31-32.
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na vzniku prvniho hospice u nas ma iéeaMarie SvatoSova. Je také autorkou mnoha
knih s tématikou hospicové & Nap.: Hospice a urni doprovazet, O na,
Hospice slovem a obrazem, apod. V roce 1993 bida tavzniku obanského sdruzeni

s ndzvem ,Ecce homo". Tato spatest byla zaloZena s cilem, aby se&ata vice
hovait o smrti a jejim hlavnim ukolem bylytipravy k vytvaeni prvniho hospice

v CR. Tento Ukol byl spkn vroce 1995, kdyz Gerveném Kostelci vznikl prvni

hospic vCeské republice ,Hospic sv. AnezKieské“?®

Narodni spolmosti paliativni mediciny sdruzuje Evropska asceigmliativni
mediciny. VCeské republice byla stanovena Sekce paliativiiiyiéa to pod zastitou
Spole&nosti pro vyzkum a lbu bolestiCeské Iékiské spolénosti J. E. Purkyh
V roce 1998 bylo zaloZzeno Sdruzeni poskytovatespicové pée vCeské republice,
které vSak jiz v satasné dob neexistuje. V roce 2005 vznikla Asociace poskytehia

hospicové paliativni e >°

Hlavnim cilem paliativni by je kvalita Zivota. Gelem této p& rozhodd neni
nesmysiné prodluzovani Zivota, jak by se na&tkdyg na prvni pohled mohlo zdat.
DuleZzité pro tuto pé je zkvalitiovani Zivota umirajiciho jednice a pomat yrpeni,
které miZze prozivat. Paliativni #ba ma k problematice eutanazie zdsadni stanovisko —
.,pomahat pi umirani ANO, pomahat k smrti NE". DalSim cilem fermovani
pomocného systém pro rodinded pacientovou smrti, ale i po ni. Z vSeobecného
pohledu Izerici, Ze zamdrem paliativni pée je docilit, aby byl nemocny v co nejlepSim
zdravotnim stavu, ale tento cil zahrnuje sm® p&i zdravotni i psychologickou.
Dulezité je, aby postoj nemocného nebyl pesimistic&ipy zbyténé nepodiéhal
depresim. Paliativni &a obsahuje ucelené pojeti ¢pgé se kterym fistupuje
k pacientovi. PoZzadavkem ktomuto pojeti je, abkaiié byly z riznych oboi
a zarové, aby se na l¢ podilel i psycholog a v neposledigd i duchovni.

Ti vSichni by se ndli spoleng podilet nateSeni problérinumirajiciho pacientd

2 Srov.
Rucki, S. Mezi bibli a medicinou, Albrechti¢étes’ansky zivot, 2007, s. 85-86.
HaSkovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 260%6-47.
%0 Haskovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20089 & s. 47-48.
¥ Srov.
http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html
Sipr, K. Aktualni bioetické texty. Deklaracesotanazii., Olomouc: Univerzita Palackého v Olomipuc
2005, s. 36.
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Je také dobré si édomit, Ze paliativni p& neni jen pro terminannemocné,
tedy umirajici, ale je vhodna i pro ty, Ktgsou postiZeni chronickou chorobou a také
pro pacienty, ktg trpi nemocemi doprovazenymi bolestivymiizmaky a pdebuji

Glevu od této bolest?

Principy paliativni mediciny

HasSkovcova(2007) fika: ,Kauzalni terapie e byt podle okolnosti ukéana,
ale sodasrt nikdy nesmi kodit péce. Radikalni I8bu je teba vystidat l&bou
paliativni, gfipadré symptomatickou a posléze i terminalni.” ¥gadech kdy kurativni
[é¢ba @inasi vice negativ nez je jejifipos pak by prav méla byt zahajena gé
paliativni. V sodasnosti paliativni fistup v mnoha ijpadech umaiije i I&bu
kurativni. Paliativni gistup je velmi dlezity pra¥ v tom, Ze uznava odlisné peby
téch, ktéi umiraji. Tento fistup zahrnuje odborné i potpé sluzby, které mohou byt
realizovany v hospicich, jinych institucich, aledomacim prosedi>?

Principy paliativni mediciny maji oboustranngouvislost k poZzadavin lidi,

ktefi jsou na konci svého Zivota a jsou zde vigay nasledujici cile:
~Symptomatickou lébu,

* zminmujici pé&i,

» efektivni terapii,

» somatické a psychické bolesti,

* emotivni podporu,

* spirituélni pomoc,

» socialni zazemi,

o aktivni nebo  aktivizeni  individualni  program  pro  umirajici

- doprovodnou odbornou pomoc rodiamirajiciho.**

Seymourové (200jise, Ze paliativni @é:
* Umoauje zmirrgni bolesti a jejich projey
» souhlasi se Zivotem a umirani povazuje za obvyjipy

e smrt ani neurychluje, ale ani neodsouva,

¥ pollard, B. Eutanazie aridne?, Praha: Dita, 1996, s. 58.
% Haskovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20071 s.
3 http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html
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* spojuje psychologickou a duchovni strankdgpé nemocného,

* poskytovat pomocny systém, aby pacient mohl, agvésmrti Zit aktivé,

» rodinam nemocnych poméhé vyrovnat se s nemocgmgeblizké osoby,

* snazi se o zvySovani hodnoty Zivota a timizenmit gznivy vliv na vyvoj

nemoci>®

1.3 Diki zawr

Eutanazie a paliativni & — dva pojmy, které stoji kazdy na jedné strkonce
jednoho problému — smrti. Nikdo nevi, jak a kdygetonec pijde a snad nebo préav
proto nas myslenka na konec naseho Zivota prowazely nas zZivot. V minulosti byla
smrt irozenou sotasti Zzivota, ale s postupengasu, s rozvojem techniky
a se sekularizaci naSi spoiesti jsme smrt odsunulickam do pozadi. Spailrost
je ukena pro vykon. Kdo nepodava vykon jako by nebylta je podle mého nazoru
jeden z dvoda proc vabec zgali diskuse o legalizaci eutanazie. Asi je pro le@si byt
mrtvy nez byt Bkomu na obtiz, umirat osamocen a pegatiobrE v bolestech. To jsou
argumenty zastafdceutanazie, ale na druhé sttaohoto problému pak na&sti stoji
zastanci paliativni by, ktei tvrdi, Ze uniit I1ze distojrg, v klidu a bez bolesti a ugin
v tom nejlepSim fpack i obklopen svymi blizkymi. Myslim si, Ze je na ki&m z nas
co si vybere, ale #i bychom to zvazit dole a s obaetnosti. V okamziku,
kdy fekneme ANO legalizaci eutanazii pak jiZ nebude rdoZoesta z§.
Jsem peswdcena, Ze spotmost by ngla byt vice informovana o moznostech paliativni
p&e a ze by stat a jeho politika¢ta byt vice zar¥ena na starSi generaci a jejich
problémy. Protoze my vSichni jednou budemeistaukité bychom se necHli citit
jako prebyteni a na obtiz vSem okolo nas.

% payne, S. a kol. Paliativni § principy a praxe. Brno: Spdéfeost pro odbornou literaturu, 2007, s. 8.
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2. Eutanazie

,vSechny nasSeddomosti nAm dopomahaji k tomu, Ze umirame dalelestngsi
smrti nez zvata, ktera nic nexdi.”
Maurice Maeterlinck

2.1 Eutanazie v djinach

Eutanazie a antika

Jiz v antice bylo smysleni o tom, co je eutam&dobra smrt) rozporné. Za eutanazii
byla poklddana smrt rychla, bez utrpeni nebo skidra @isSla v dok, kdy doSlo
k blazenému napémi Zivota.Castokrat byla smrt povazovana za vrchol Zivotaobibd
kdy se prokdze kvalita Zivota daného jedince. iNd&pdinska smrt byla pokladana
za dobrou smrt a vpoZdich dobabh pak i smrt p obrart domova
nebo i zabezpeeni svych blizkych. Pozfd byla dobra smrt spojovana s wmi

vyrovnanosti a se schopnostijpout swij viastni osud?®

Pro starotké filozofy a klasické narody eutanazie zdalekanaezenala to co
pro nas. Pro hieutanazie neznamenala urychleni usmrceni. Vyznarpitxladan vice
podoke smrti. ,Dobra smrt“ vymezovala vyrovnhanost mysliav kdy ndl byt umirajici
v klidu a v sebekontrole. Nebyl zde Z4dna vazbaasdou. Cilem eutanazie nebylo
nikomu brat Zivot. Dale se podivame na jednotlilgzbfy a na jejich pohled na tuto

problematiku.

Pythagorejci s eutanazii nesouhlasili #v nadbozenstvi. Podgovali zvySovani
respektu k Zivot¢loveka. Soudili, Ze Zivot na Zemi musi byt spojen sbti| nebo se
jedna o potrestani zarqweslé tichy. Redtasné ukodeni zivota bylo podle nich

hrubym nedodrzenim boZitiadu>’

Sokrates v souvislosti s vlastnim odsouzenim ke smrti, && dha strach ze smrti

jako ne gco nemoudrého. Smrt poklada za spanek beizezenkterého se lduvibec

% Spinkova M., Spinka, S. Euthanasie — Vim&m mluvime? Praha: Cesta diora006, s. 4-5.
3" Munzarova, M. Eutanazie nebo paliativné@éPraha: Grada, 2005, s. 25-27.
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neprobudime, pak se nemusime bat anebo se dostaamemkde jsou ti, ki@ zenteli
pied nami a to je pakugodem k radosti a ne ke strachu. Sokrates byl tof@&ni,
Ze tomu kdo je dobry neie uskodit nic, tedy ani smirt.

Platonav pohled na smrt byl spojen sjehatenim o duSi. Tu povazuje
za nesmrtelnou, jednoduchoécy ktera neni sloZzenacasti a to je @ivod pra nemize
byt predmitem rozkladu. Po smrti se duse 8ddd la a mize dosahnoutagdsni>®
M¢l v podstat negativni pohled na odchod ze Zivota sebevrazBokud by se vsak,
ale jednalo o z®ujici nemoc a agonii, pak skieni se zZivotem v ditych pripadech
piijimal. V knize Faidoniika, Ze pokud jiz smrt nelze odvrétit, pak je mozweélit
Cenu jedince patkzuje statu, a proto schvaloval eutanazii nesiydné nemocnych,

neba’ soudil, Ze jsou neuZitaf jak pro sebe, tak pro stit.

Aristoteles v prvni fazi zastaval také nazory Platona. V pgEdd doke se,
ale od tohoto nazoru odklani. Jehieggdceni spgiva v tom, Ze jeieba Zit Zivot
V rozumu a shaZit sefgkonat firozeny strach ze smrti za pomoci ctnosti a odvhy.
Byl proti ukortovani Zivota pr& v pripadech obtizi. Tento nazor, ale nestav
na naboZenstvi. Eutanazii povaZoval za projev &@bath a neuvazenosti. | kdydovek

je na pokraji smrti i@ by volit takovy zfisob jednani, aby byliikladem pro ostatni.

Stoikové s eutanazii souhlasili, ale jen v takoveérfippadt kdy ¢lovek jiz neni
v souladu s individuathpocitovanymi potebami a nepoznava sam sebe. Stoikové si
Zadali mit jistotu, Ze eutanazie nebudp@ustna jen diky pani uniknout povinnostem
v Zivots.** Cheli, aby si lidé zvykli na to, Ze jsou smrtelnfaBzité bylo, aby kazdy Zil

ve ctnosti, od kterésekavali, Zetloveék bude jednat v harmonii s rozumem.

Epikurejci nentli duvod ke strachu ze smrti. Byly toho nazoru, Zze dueSgi smrti

rozplyne a pak neni pragplodobnost pro nové prozitky. V posmrtny Zivot & *?

% Munzarova, M. Vybrané kapitoly z léiské etiky I, Smrt a umirani. Brno: Masarykova urii@
v Brrg, 2002, s. 5-6.

% Munzarov4, M. Eutanazie nebo paliativné@péPraha: Grada, 2005, s. 25-27.

0 Munzarova, M. Vybrané kapitoly z |éleké etiky |, Smrt a umirani. Brno: Masarykova urii@
v Brrg, 2002, s. 5-6.

“1 Munzarova, M. Eutanazie nebo paliativné@éPraha: Grada, 2005, s. 25-27.

2 Munzarova, M. Vybrané kapitoly z |éleké etiky |, Smrt a umirani. Brno: Masarykova urii@
v Brrg, 2002, s. 5-6.
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Eutanazie a stedowk

Pojem eutanazie, tak jak ho vnimame waenosti sedowk viibec neznal. Bylo to
dano tim, Ze v obdobiiég’anstvi bylo na celou problematiku pohlizeno ze Swvigo
pohledu. Smrt je zde pojata jaktlpZitostéloveka piblizit se k Bohu. Zivot na Zemi
byl chapan jen jakoifprava k Zivotu posmrtnému. VeSkeré utrpeni, kitreck béhem
Zivota prozival, sgrovalo k nebeskému Zivotu. Utrpeni bylo branou dota wéného.
Smrt byla vniména jako brana do posmrtného Zitetdy jako zasadni moment Zivota.
Stredowka doba mila soucit s umirajicimi a trpicimi, ale byla sédema toho,
Ze nenize zasahovat do doby, kdy smitjge a ¢lovék zane svou novou etapu

v Zivots posmrtnéni?

Eutanazie a novo¥k

V obdobi novotku je pro pojeti eutanazie vyznamnyinms Thomase Moora
a Francise Bacona Moore teSi problém eutanazie ve svém dile Utopie, kdei,tvrd
Ze ten kdo je nevytételné nemocny by rédl mit pravo zbavit se svého utrpeni. Bacon se
zase zamysli nad otazkou, jakymugpbem by mohla Iékska da pomoci
umirajicim. Snazi se #adhznit, Ze je ieba pouZit vSech prdstki k utiSeni bolesti.
Bacon tyto prosedky nazyva jako ,wSi euthanasii“, zatimco ,euthanasii \mit'
pojima trading, jako po cely Zivot trvajici ffipravu ¢lovéka na smrt. Tento ifstup
k eutanazii stoji ¢&kde mezi tradinim antickym a sedowkym pristupem a eutanazii
v modernim smyslu. Nejedna se vSak, tak jak je @hdps dneSni dabo urychleni

smrti, ale o zmireni utrpeni**

Eutanazie a sodasnost

O legalizaci eutanazie v s@snosti se asi jako prvni pokusiltegsedkys komise
OSN pro lidskéa prav&. Roosveltova Bylo to v obdobi porrné brzy po 2. sttove
valce. E. Rooseveltova poZadovala, aby Charta Spdjenarod obsahovala pravo
na eutanazii. Jeji Usili se nesetkalo staspm, ale i pak se stale vedly diskuse
o legalizaci eutanazii. iBvratem v sotasné historii eutanazie byl soudni spor
s dr. Postmovou, ktery se odehral v Holandsku. Tektaka byla v roce 1973 obuwina

z toho, Ze ze soucitu zabila svou matku. Dr. Pogénsice byla odsouzena, ale trest byl

* Spinkova M., Spinka, S. Euthanasie — Vimeem mluvime? Praha: Cesta dpr2006, s. 4-5.
4 Spinkova M., Spinka, S. Euthanasie — Vim&m mluvime? Praha: Cesta diora006, s. 6-7.
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jen velice mirny — dostala pouze tydenni podmyrtrest a to jests odkladem na jeden

rok. Pra¥ v tomto roce vznikla Holandska spétest pro dobrovolnou eutanazii.

V poslednich letech potom nastaly dal$ipady, kdy lidé Zzadaji o povoleni
k predtasnému usmrceni — eutanazii ddu utrpeni a bolesti. Jednim z takovych
piipadi je Zadost, ktera byla vznesena D. Pretty k Evrépak soudu pro lidska prava
ve Strasburku. D. Pretty soud poZzadala, aby ji jgginzel mohl beztrestnukortit
Zivot, protoZze vzhledem ke svému zdravotnimu sté@ki,ona samadinit nemohla.
Soud Zadost zamitl, s @bdrenim, Ze eutanazii neni mozné povolit, protoze je
v rozporu s Evropskou umluvou o lidskych praveclizbme mit na & razny nazor,
ale z mého pohledu je diy Ze nebyl vytvien precedent pro poskytovani eutanazii,

protoZe v dalichifpadech, by pak byl@iké jiné Zadosti podobného typu zamitriBut.

Pojem eutanazie ma v s$agné dob daleko uzsi vyznam nez jak tomu bylo v antice
nebo ve gkdowku. Eutanazii dnes chapemeegevSim jako pdnani |ékae,
které snéiuje k urychleni smrti druhé osoby. Rozdil mez eatdira pouhym zabitim je
praw v predpor ,eu”, kterou vyjaduje vyznam dobry, coz ztia Ze eutanazie by &a
byt vyvolana dobrym amyslem. V posledni dofe za dobrou smrt povaZzuje smrt,
kterd je zbavena utrpeni a stradani. Datasného smyslu slova eutanazie se promitaji
¢tyfi hlavni motivy:

* Nazor, Ze utrpeni je nesmysiné azmme ho odstranit,

* medicina disponuje stale efekté@imi prostedky,

» preswdceni o autonomitloveka,

+ naSe pedstavy o tom, Ze Zivot jedince Idit od za&atku aZ do jeho konc8.

5 Srov.
http://glosy.respekt.cz/externality-diskuze . BRPEXT=607&prispevek%5B17956%5D=yes
Munzarova, M. Vybrané kapitoly z |&iské etiky I, Smrt a umirani. Brno: Masarykova uri@
v Brrg, 2002, s. 30.

¢ Spinkova M., Spinka, S. Euthanasie — Vim&m mluvime? Praha: Cesta dipra006, s. 8-9.
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2.2 Eutanazie ve sgté

Eutanazie v Nemecku

V roce 1895 byla v &necko vydana knihaRravo zen¥it* od Adolfa Josta a tato
okolnost by mohla byt povazovana zag@ek moderni historie eutanazie. Jostigai
ptuvodce moralky ve slitovani. Kazdy kdo néme byt vyl€en ma pravo na sebevrazdu
& na vlastni Zadost na smrt z rukatkaho jiného!’ Stat by ndl mit toto pravo udch,
ktefi jsou duSev&inemocni. Na konci 19. stoleti s&dei, ktai pouzivali weni Darwina
ve spolénosti, z&ali bat toho, Ze lidska rasa bude zdegenerovaragad propagovat
rasovou hygienu.Cast fivrzendi tohoto weni se poz#fi ztotoZnila s narodnim
socialismem. V roce 1930 dokézal Hitler vioZiteni o rasové hygi€éndo statni
politiky. Rasova hygiena se dokonce stala oborderylkyl vywtovan na univerzitach.
VSechny tyto aktivity pozgi pierostly ve vytvéeni zakoid o sterilizaci, Norimbersky
zakon a ,Akci eutanazie® v roce 1939. Tato akcealigkrmalni a ndla za nasledek vice
jak 75.000 obti a to jak mezi dosfymi, tak i cEtmi. V roce 1941 byla sice tato akce
verejné ukorntena avsak tzv. ,skryta eutanazie” probihala dakmma s¢domi dalSich
70.000 lidskych Zivat*®

Z divod, které jsem popsala vySe je jasné, Ze eutanazidlémecku je
i vsouwasnosti pokladana za #ln. Pasivni eutanazie je zde pokladana za v
mezi leékdem a pacientem. Nemocnému je ponechana svobodba, yamkud |ékiské
zakroky povaZzuje za zbyteé a pak vtomto ffpact je miZze odmitnout. Asistence
pii sebevrazd je vSak trestnd a to o&him svobody od 5 ®sial do 5 let. Pesto
i v Némecku vznikla spolaost pro humanni umirani, ktera poskytuje dopemil

jak provadt suicidium?®

Eutanazie v Holandsku
Vroce 1969 byla vydana stna knizka Jana Hendrika van den Berga
holandského léka, s nazvemlL,ékarska moc a lékdska etikd'. Zde se psalo o tom,

Ze by lekéi meli pacienty, kt& trpi nebo umiraji, ippadre ty, kte&i jsou

" Srov.
Hans, R. Dstojnost lidského zivota, Praha: VySehrad, 19995s.
Pollard, B. Eutanazie agone? Praha: Dita, 1996, s. 67
8 Munzarova, M. ProNE eutanazie aneb bgitnebyt. V Kostelnim Vy#i: Pro oltanské sdruZeni Ecce
homygdalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s. 82-4
9 Hauftova, D. Eutanazie v stéasném s§té. Rodinny Zivot, ronik 1993, 12-13, s. 6.
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ve vegetativnim stavu zabit. Vroce 1973 se pakry#ogk soudu dostal ffpad,
ktery byl spojen s aktivni eutanazie. Léta byla sice odsouzena k podiriému
trestu, ale v délce pouze jednoho tydne a ¢jeStodkladem na jeden rok,
pokud se dopusti dalSiho trestnéhiou. Po tomto rozsudku se ¢ada v Holandsku
aktivné provadt eutanazie, a pokud se tytofigady \ibec dostaly k soudu,
pak v disledku byly hodnoceny velmi minV roce 1982 byla jmenovana vladni
komise pro eutanazii a Ustini komisi Kralovské holandské Iékké¢ asociace
vymezovala okolnosti, za kterych je moZné eutanagkuténovat™ Mezi zakladni
predpoklady pat nag.: ¢lovék musi byt nemocny nevylielng, trpét neztiSitelnymi
bolestmi, opakovano eutanazie pozadat, apod. O kazdérxclhatd gedpoklad je
mozné mit pochybnosti, ale igsto byl proces eutanazie v Holandsku ritualizovan.
Kazdy gipad je dale nezbytn&elozit prokuratorovi a ten rozhodne, zda @groie
trestni stihaniHaSkovcova (2002piSe: ,Rozhod& nelze tvrdit, Ze byl v Holandsku
prijat zakon povolujici aktivni eutanaziifd3rEjSi a wcre spravné je konstatovani,
e v Holandsku byla uzaksma beztrestnost eutanazre.*

V anoru 1993 byl fedloZzen navrh zakona a zaravieyl i piijat druhou komorou
parlamentu a v listopadu 1993 byl schvélen i prkminorou parlamentu. V platnost
veSel vroce 1994. Zakon je v3ak velmi piny pretikl Aktivity v souvislosti
S eutanazii jsou nadale trestné, naproti tomu el vSak uvedeny &ité principy,
které pokud jsou dodrZzovany zaunji beztrestnost. Aby se zamezilo nesrozumitelnosti
pojmu eutanazie je v Holandsku tento termin defimovakto: ,Jedna se o umysiné
ukorteni Zivota osoby na jeji explicitni Zadoskym jinym neZ osobou samotnotf-*

Vroce 2001 dochazi v Holandsku k dalSimu ménir potrestani za vykonani
eutanazie. Vieznu 2001 pakipala kontroverzni zakon o eutanazii i horni komora
holandského parlamentu. Aktivni eutanazie i asetdv sebevrazdaugtavaji stale

v Holandsku trestnyritinem, jen vznikla moZnost na prominuti trestu g ¢in.>>

*® Munzarova, M. Vybrané kapitoly z Iéeké etiky I, Smrt a umirani. Brno: Masarykova uriv@
v Brrg, 2002, s. 30-32.

*1 Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 229.

2 Munzarova, M. Vybrané kapitoly z léleké etiky |, Smrt a umirani. Brno: Masarykova urii@
v Brrg, 2002, s. 30-32.

*3 Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 229-230.
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Eutanazie v USA

Zapas 0 uzakeni beztrestnosti eutanazie zde probiha jiz asiet5 Llegalizaci
eutanazie se v USA snazi prosad@amlockova spolnost Frislusnici této skupiny
chtgji dosahnout, aby wejné mirni bylo giznivé nakloréeno pro eutanazii. Vytudli
usneseni, kteréka, Ze pokud j&lovek pri védomi a mentaka zpasobily mel by mit
pravo utit si Iékaskou péi nebo se rozhodnout o podatiinaopak nepodani lék
pokud se ocitne v termindlnim stavu. PoZaduji, bdkai mohli bez hrozby trestu
pomahat fi sebevrazél Chtji, aby lékd mohli provadt eutanazii a tim,
aby se pedeSlo ukotovani Zivoti z rukou laiki. Stoupenci této skupiny by dokonce
chtéli vytvorit skupinu lidi z oboru anesteziologie, ¥tdy byli k tomuto specificky
vySkoleni. Proti dmto navrtim byla Americkd geriatricka spdieost, Narodni
konference katolické cirkve, aj. Americky kongrgtkoncepce ndpal, svolil pouze
k tomu, aby na Zadost beziad nemocného pacienta byl@epusena l&a. V USA
plati zdkon o prdvu nemocného na sedenit Pacient se iwe [ nastupu
do nemocnice vyjéit k otazkam Iéby, pro gipad, Ze by se dostal do terminalniho
stadia nemoci. Tento zakon podepsal prezident Bushe 1990. Ve st&tOregon bylo
uspdadano referendum, kde se pro ,pravo giénmmozhodlo 52% respondeintPouze

v tomto st&t je legalizovana asistencé pebevrazg

2.3 Eutanazie z pohledu nabozenstvi

V zidovsko-ked’anské tradici vladne zcela jednoZm& odmitavy postoj
k vynucenému ukafovani zivota. Zidé byli v kazdém ohledu jedni zvnlizh obrané
prava na Zzivot. V judaismu je zavazek ochrany Zpostaven fed vSechny ostatni
piikazy. Ukol branit Zivot byl vzdy nepochybny, krédnpiipadu nastupujici smrti,
kdy se pipouStlo odstranit to, co ¢gakym zpisobem zabtgovalo gichodu smrti.
Kieg'anska etik&ika, Ze lidsky Zivot je darem od Bol#dgveék ho pouze spravuje, neni
jeho vlastnikem a proto ho ani nébe gedcasré ukortit. A to je také jednim zid/oda
pro¢ se o ®ho musitadre starat. Katolicka cirkev vydala i oficialni dokuntyg,

které se fimo vyslovuji k otdzce konce Zivota.

> lvanova, K. Kapitoly z |ékiské etiky. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomo@6i04, s. 76-77.
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| pro islamské nabozZenstvi také plati, Ze Zjgodarem od Boha a je nutné ho
chranit. | v ostatnich ndboZenskych kulturach jgkbuddhismus nebo hinduismus plati
nesouhlas pro zabijeni nemocnych. V buddhismufijgngn nézor, Zze smrti lidsky
Zivot nekorti, ale pokrauje dale do &nosti, proto neni zadnyadod pro gedtasné

ukonseni lidského Zivota®

Cirkve a nabozenské spaiesti vCR se k legalizaci cirkve stavi odmitawento
postoj potvrdili na spolmé konferenci vroce 2005, kde vydali ,ProhlaSeimkvi
a naboZenskych spaleosti v CR k problematice eutanazie a doprovazeni

umirajicich“>®

V roce 2008 se ve Vatikanu konal kongres ,Nal nevyl€itelné nemocnym
a umirajicim: \tdecké a etické aspekty”, kde papez Benedikt XVle zzhovu
zduraznil, Ze eutanazie je naprosto eticky iffgpstnd a podgd spolupraci cirkve
a civilnich organizaciip pomahani umirajicim a jejich rodinam. PapezZ v&eewyklice

Spe salvi upozornil, ,7e spaleost, ktera nefjima trpici, je kruta a nelidsk&”,

2.4 Pravo vCR a eutanazie

V Listing zakladnich prav a svobod seclanku 6 iika, ze: ,Kazdy ma pravo
na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jizgel narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven
Zivota“>® Z této pravni Gpravy vyplyva, Ze vzigkomu Zivot je nezakonné a i to jeden

z davodi prod neni mozné legalizaci eutanazi€®ské republice realizovat.

Eutanazie je zpohledu prava Yeské republice povaZovana za trestnou
a kvalifikovand jako vrazda. Diskuse o tom zda eat# povolitéi ne za&ala véeskych
zemich jiz zhruba v 18. stoleti. V kazdé #otato diskuse vzbuzovala mnoho
rozdilnych nézar.>® Asi nikdy nepijde doba, kdy budou vsichni pro nebo proti.

V Ceskoslovensku v letech 1926 a 1937 bylyedoZeny navrhy ustanoveni

°> Munzarova, M. Eutanazie nebo paliativné@éPraha: Grada, 2005, s. 28-29.

% http:/Htisk.cirkev.cz/z-domova/prohla-eni-cirkvirabo-enskych-spolecnosti-v-cr-k-problematice-
eutanazie-a- doprovazeni-umirajicich.html

> http://tisk.cirkev.cz/z-vatikanu/prime-eutanazéevi-jakekoliv-podobe-nepripustna.html

%8 http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

%9 http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie

-24 -



0 beztrestnosti usmrceni ze soucitu na naléhavdosiédhemocného, obdobrako

v SSSR vroce 1922. Ceskoslovensky trestni zakon z r. 1926 v § 271 odst.
predpokladal toto z#i: ,Usmrti-li vinik amysl jiného ze soucitu, aby uspisil jeho
neodvratnou, nedalekou smrt a tim jej vysvobodikratych bolesti zfisobenych
nezhojitelnou nemoci nebo z jinyaletsnych muk, proti nimz neni pomoci, pakiie
soud trest mimig&drs zmirnit nebo od potrestani upusfit ¥ navrhu z roku 1937 pak
meélo byt usmrceni na Zadost kvalifikovano pouze jgkecin. Ani jeden z navnh,
ani z roku 1926 ani z roku 1937 se v8ak nikdy nesteonent?

Vroce 1996 chkt tehdejSi ministr spravedinostiiiJiNovak zavést do zakona
podminky, @i nichZ eutanazie, kterou by proved! Iékgla beztrestna. Slo o to prosadit
do ¢eského zakonodarstvi tzv. holandsky modelktsii novingi zde zapletli pojem
beztrestnost s pojmem legalizace eutanazie. Tdtmcg vyvolala vinu bdtlivych
emoci. | vroce 2005 prehly snahy o legalizaci eutanazie v trestnim zakonik
ale ani v tomto roce se to nepéita®*

V sowasném trestnim zakonikiR je beztrestna jen sebevrazda. Ale podle § 230

zakona¢.140/1961 Sb. — trestni zakonik — ten kdo napondahidému k sebevraZde

za tentocin pravre odpowdny a ntize mu byt uloZen trest o&hi svobody 6 nssial

az ti léta a pokud by takovyin spachal na osébmladsi 18-ti let, na¢hotné Zen
nebo na osabpostizené dusevni nemoci nebo nedo&tétduSevi vyvinuté pak mu
muze byt uloZen trest dva roky az osm let. Rrpwdil na sebevraZdse velmi podobé
piipadu, kdy Bkdo usmrti jiného na jehot@ni. VCR neni usmrceni na Zzadost
kvalifikovano jako samostatny trestn§in. V roce 2006 byl v navrhu na novelu
trestniho zakoniku umist paragraf 118, ktery &hmit ndzev ,Usmrceni na zZadost".

Tato Gprava vSak nebyldijata

Obvyklym argumentem proti vzniku paragrafuert by eutanazii umoznil je
pochybnost nad diagnézou umirajiciho, protoZze ten&ke kdykoliv znénit a potom
také zasada, Ze lékaesmi dinit zakrok, ktery by zhorSil stav pacienta. Dai§vodem
pro¢ nelegalizovat eutanazii je obava, Ze by mohlotd@izneuziti. Nktefi zastavaji

0 Hagkovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 227-228.

®1 http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie

%2 Sgpan, J. Pravo a moderni lé&tvi. Praha: Panorama, 1989, s. 91.
%3 Haskovcova, H. Thanalogie, Praha: Galén, 200133.

% http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie
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nazor, ze by osobou, ktera by mohla mit moznostritspimého na jeho Zadost, byla
osobou blizkou. Tim by, ale byli ¥gzeni 1ék&é a zdravotni personal a pak by bylo
otazkou, kdy by rozhodoval o zdravotnim stavu osébgra by poZzadovala eutanazii.
Jeden z dalSich nawvrtpak doporgoval, aby byla zorganizovana komise odboiinik
ktefi by uckili ptesnou diagnozu a pak by posoudilipustnost eutanazie. Tady vSak
vznika problém z pohledu individudlni trestni odgdnosti, kterd je zakladereského

trestniho prava>

V CR je pro Iék#e zavazny Eticky kodeKeské |ékeské komory kde v paragrafu 2,
odstavec 7 se piSe: ,Léka nevyl€itelné nemocnych a umirajicichtiiné tiSi bolest,
Sefi lidskou distojnost a mirni utrpeni.d¢i neodvratitelné a bezprdetreé ocekavané
smrti vSak nema byt cilem lékeva jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidium nejsdipystné.?® | to je divodem pr¢ vCR

nemize byt schvalen zakon pro eutanazii a jeji beztoesst

V Ceské republice se v stasné dob vyskytuji spolénosti PRO i PROTI eutanagzii.
Spoleénost PRO se prezentuje na webovych strankach podemé,Eutanazie — dobra
smrt* a za jejim vznikem stoji Liberalni reformnigga. Tato strana se v sagné dob
pokousi prosadit senatni navrh zakona ,@stdjné smrti“, za podpory senatorky
Vaclavy Dom$ové, kterym by dit legalizovat eutanazii ¢R.®’ Naproti tomu pak
ministryné DZamila Stehlikova oponuje, Ze to nerasiné ieSeni a chkita by,
aby se docililo toho, Ze $tdidé budou mit moZznost umirat doma mezi svyngkylimi.
ProtoZe hospicje vCeské republice zatim pouze dvanéct, navrhuje Ktefdizakon,
ktery by umoznil hradit mobilni hospicovou g&e zdravotnich poji®ven. S timto
feSenim, ale senatorka DomSova a lidé kolem ni dssiua nefestavaji pozadovat
prosazeni zakona o eutanazii. NaStohlasy Iék#& jsou negativni, nap Docent Hach
se pta, jestli by pak byl na léiské fakulé predmet, kde by se vytovalo zabijeni?
Zakony by se @i podle reho ubirat Uupld jinam a né¢lo by byt uzakosno, Zze pokud
podavani lék nema smysl, mohl by lékad I&by ustoupit, aniz by mohlcekavat

alobu od rodiny ze zanedb&h.

® http://cs.wikipedia.org/wiki/Eutanazie

http://mwww.zbynekmlcoch.cz/info/administrativa/éjc kodex_ceske_lekarske komory_kompletni_zn
eni.html

7 http://www.eutanazie-dobrasmrt.cz/?akce=uvod

% Frydecka L. MF Dnes, Eutanazie? Ne, vice hdsg8. 7. 2008
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V sodasné dob je &sne pred schvalenim novelizace celého trestniho zakoniku,
a to poprvé od roku 1961, ale ani zde zakonodéaetiylh preswdéeni o nutnosti

uzakoreni eutanazie ddeském trestnim pravu.

2.5 Diki zawer

Legalizace eutanazie. Ano nebo ne? To je atdakera v poslednich letech postihuje
souwasnou spokanost. Ti, kt& hlasuji pro legalizaci eutanazie, pak jakocastjSi
duvod uvadji dastojnou smrt a prdvo na smrt. | j& si myslim, Zeratnby se nslo
dustojrg, ale to pece neznamena umirateptasré. A mluvit o pravu na smrt, to snad
ani nejde, urfit prece stejtt musime, je to jedna @i v naSem zZiv@t kterou nejde
obejit. Tak pré bychom na ni peebovali rjaké pravo? Vim, Ze v séasné dob
vétSina umirajicich kofi v nemocnicich a LDN osamocena a v bolestech. pgk
doké&zu pochopit, Ze siigji svij zivot ukortit. Otazkou, ale staletstava: ,Ponize
témto lidem legalizace eutanazie?”. Neédtaby jen wnovat €mto lidem trochuwasu
a p&e? A lze eutanazii zlegalizovat, tak aby nedocliakgkjimu zneuziti, aby lidé
nebyli zabijenifteba jen kiuli ekonomické situaci? Mozna ano, ale zkuSenostierai,
kde jsou podminky pro eutanazii uzakoy dokazuji, Ze pravtzv. kluzkému svahu je
velmi tzké se vyhnout a Ze Kmu dochazi. A obrovskym velkym otaznikem v celé
problematice stale takéigtava otdzka KDO? Kdo bude ten, kdo vezme druhévat.
Bude to 1ék&? Nebo pibuzny? ZkouSela jsem se zamyslet nad tim, jestthha
dokéazala skomu pomoci v odchodu ze zivota. Myslim si, Ze Piece pokud to bude
clovek, ktereho mam rada, jak bych si mohigtp aby odeSelid/, nez je to nutné?
LepSi grece neZ mu Zsobit smrt je zajistit muigtojné podminky na konci jeho Zivota

a stravit s nim co nejvicetasu ktery mu zbyva.
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3. Hospicova pée

e s

»T1, kdo jsou sami, maji smutny Zivot, alesmejitjSi smrt.”
Eduard PetiSka

3.1 Podstata a cile hospice

Definice: Hospicovy program je koordinovany program paliatohna podgrnych
sluzeb prova¢hych doma i za hospitalizace, ktery zajjé 1&bu a psychologickou,
socialni a spiritualni p& pro umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jspaji&ovany

lékaskyizenym interdisciplinarnim tymem profesiahaldobrovolnik.®

Hospic je z#Azeni, které se specializuje na poskytovani pahatp&e. Pod timto
terminem je zahrnuta P& ktera se s#iuje k tlew od bolesti a jiz neni gena k |€b¢
nemoci. Do hospice protaiphazi lidé, u kterych byly jiz vSechny moZnostrtivni
lécby vycerpany. O d&chto lidechtikdme, Ze jsou v terminalnim stadiu, tzn., Ze jsou
terminalre nemocni (jsou v za&vecné fazi svého onemoeéni). Hospicova p&e se
nesnazi poskytovat déni nemoci, ale jeji snahou je, poskytnou ulevu bodesti,
které tuto nemoc provazi, aby se posle@dst Zivota umirajiciho stala snesitelnou.

Idea hospicového hnuti je zaloZzena na myS|eriee clovék je jedin€ny
a neopakovatelny tvor afippiva k zachovani v3ech jeho fadi: biologickych,
psychologickych, socialnich a duchovnichiilé¥itou sogasti hospicové @é je
i dimenze duchovni, to ale v Zzadnérippct neznamena, Ze do hospice mohou byt

piijat jen lidé &fici. Hospicova pée je poskytovana bez ohledu na vyznéni.

Hospicova p#e je v sodasné Upravni Gpr&CR zakotvena v zaka@n:.48/1997 Sb.

ve zréena pozdjSich gedpisi a to v 822a ,zvlaStni Ustavni g — pée paliativni

lizkova“.*

9 Rucki, S. Mezi bibli a medicinou, Albrechticetd&’ansky zivot, 2007, s. 79.
O http://hospice.cz/hospice1/hospic.html
" http://hospice.cz/hospicel/leg.php
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Zakladnim pedpokladem pro paliativni pé je fakt, Zze vychozi nemoc byla
dukladn® diagnostikovana a vSechny lékleé prostedky jiz byly vyuzZity. Pacient,
ktery je umisin v hospici by mil byt o svém zdravotnim stavu delkinformovan a
by si byt vdom blizké smrti. Jednim ze vstupnich poZzadgwio @ijeti do hospice je
podpis informovaného souhlasu o dané nemocib&age v €chto zdizenich nastavena
takovym zpisobem, aby pacient v prviad ztratil pocit bolesti a také aby z niggtal
mit strach. Hlavnim principem ¥dhto z&izenich je udlat si na pacientéas, byt s nim
a davat mu prostou pie aby wdél, Ze jsme tady jen proép Nemocny by nal mit
duvéru ve svého léka. Kazdy by mil byt povazovan za osobnost a takovy bt byt

i pristup k gmu.”

Hospic umirajicimu pacientovi zéuje, Ze nebude t& nesnesitelnou bolesti, bude
zachovéna jehoigtojnost a také, Ze v poslednich dnech svého Zivestane san’
Myslenka hospice klade hlavni vyznam na hodnototaiinemocného, a to az do jeho
smrti. Hlavni smyslem je snaha vyplnit dny nemoengivotem, pomahat jemu i celé
jeho rodirg, na cest ke klidné a dstojné smrti. Rodina, kteréasto trpi i vic,
nez umirajici ma v hospicové g@éryznamnou ulohu. Poslanim hospice je pomahat
a slouzit. Jeho cilem neni odsto@at utrpeni. Smrt uzndva jako nedliginy
a samorejmy prvek, ktery pdt k Zivotu Zivota. Pojeti hospice vyZzaduje
multidisciplinarni odborny fistup vSech ztastrenych a zarové hluboce lidsky

pristup”*

3.2 Formy hospicové p&

Mezi ti zakladni formy této p@ pati: laizkové pée — hospic, staciona sogast
hospice, domaci prasidi umirajiciho, kde rodinpomahaji zkuSeni a kvalifikovani

pracovnici’>

2 lvanova, K. Kapitoly z Iékské etiky, Olomouc: Univerzita Palackého v Olomo@6€i04, s. 71-72.
3 Rucki, S. Mezi bibli a medicinou, Albrechticetd&’ansky zivot, 2007, s. 80.

" http://www.hospice.cz/hospicel/hospic.html

> Haskovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20048 s.
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Hospic — izkova pée

V hospici obvykle byvad okolo 25tiek a pak je zde staciapacinnost je
kombinovana s domaci §ié Sowasti hospit byva i vzdlavaci centrum, kde se
nachazi i poradna.

Obvykly kazdodennitad v hospicich je diametr&n odliSny od prosedi
v nemocnicich a je naprosto upraven proigim¢ umirajicich. Vstava se i spi
v libovolnou dobu. Pokud to jde, oblékne si nemoaiyvilni Saty a pipoji se
do programu v hospici. Denni hygiena probiha dlzapgavki nemocného a na jeho
prani. Jidlo je taktéz volné, kazdy si sam rozho#édg,bude jist. Starost o nemocné je
individualni, kazdy jednotlivec m& osobni sestrbbomeSetovatelku. Naviivy jsou
umozrény kazdy den, po cely rok. Také je zde moZnostéstéitomnosti jednoho
z piibuznych. Je danaipezitost k tomu, aby se rodina mohla starat o gjigiho, neni
to ale povinnosti. Jednim zgupokladi pro gijeti do hospice je ,plny pisemny
informovany souhlas” a také ,neblaha prognoza @epet paliativni p&e“, ktera se jiz
ned& uskut&ovat v domacim prosdi. V zahrarii je velmic¢asto uvadna i hranice,
kdy je pedpokladana smrt nemocného a to do Sessiiah od pijeti. Podle migni
pracovniki v ceskych hospicich je to velmi ,tvrdé" atife to vyvolat nezadouci dojem
v lidech, kté&i jsou do hospice ffiimani, a proto se toto #iitko vCeské republice
neuplatiuje.”

Nekteré hospice také poskytuji jako diidbvou sluzbu tzv. respitni kratkodobé
pobyty. Tyto pobyty se dopotuji piedevsim rodinam, kde vznikne peaiba,
aby si rodina odpfinula a ziskala novou silu se 0 nemocného posta@mnocny
pak stravi gjaky ¢as v hospici a po navratu blizkych se vraci k namil zpst.”’

Hospicovy staciorfa

Pé&e, kterd je zde poskytovana umiaje oddaleni hospitalizace a dava Sanci
nemocnému stravit co nejvigasu v progedi domova. OS#Eivani je omezeno jen
na par hodin, &sSinou vSak na jeden denu@dem pro pobyt v hospicovém stacitina
je néjakd formy lékaského ukonu, ktery neni rodina schopna vykonat sama
nag. aplikace influzi. Tato forma je v cizirvelmi oblibena, ale ¢eské republice o ni

neni zadny velky zajem. Jégplpoklad, Ze v budoucnosti by se to mohlosjestsnit.”®

® Hagkovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20049-60.
" http://www.hospicpt.cz/
8 Hagkovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20058 s.
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Domaci pée

VCR v sowasné dob neni moc roz#ena, ale je velka snaha o jeji praktikovani.
Na rozdil od naSi republiky m& doméci hospicovéepé USA gevahu. Zavaznym
hlediskem je, Ze nemocny musi mit dond&aio, kdo se o bude starat. Nemusi se
jednat jen clena rodiny, miZze to byt teba i fitel. Dilezitou sodasti i této pé&i je
specialg vzcklana zdravotni sestra, ktera sleduje zdravotnistavocného, aby mohla
véas upozornit |ék@. Dobry systém je praktikovan také hap Rakousku. Nutnym
pozadavkem pro domaci q€je vysoka intenzita podpory v rodin OSetovani
termindle nemocného pacienta byv&t$inou obrovskou z&ki, & jiz financni

nebo psychickou pro celou rodifAt.

Vyznamnym ¢&initelem v oblasti doméci hospicové &éje vCeské republice
obc¢anské sdruzeni Cesta dibnkteré vzniklo v roce 2001. Hlavninté€lem sdruzeni
je prispivat k rozvoji paliativni p& u nas. Podle sdruzeni je konec Ziwatsto spojen
s bolesti, utrpenim a také se samotou. Cilem tokdtoZeni je tomu zabranit a tuto
situaci zlepsit. V Praze byl zalozen Domaci hospésta dom, ktery poskytuje sluzby
a rady rodinam, které peji o umirajici vdomacim prasidi. Spolénost cesta doi

se také snazi o zZmy, které by fispsly ke zvySeni kvality pg&e o umirajici WCR.2°

Otazkou staletstava ,Da se pomoci umirajicimu v domacim pei?“. Podle
Haskovcové (2007hy tak ch&l ucinit musi k tomu mit jisté podminky. ,Nesiajen
CHTIT, je teba také UNMET a MOCL.“ Pod slovem MOCI jde o to, jestli rodimya
nebo niize vytvait prislusné podminky k tomu, aby umirajicimu mohla odaait.
Jedna se o prasdky finargni, bytové, apod. Vyznam slova MOCI neni v dosahu
zdravotnikim. Jde spiSe o to, aby se &mta socialni politika statu, aby vice lidi bylo
schopno se postarat o umirajicikitena rodiny v domacim prdsdi. Na rozdil
od MOCI Ize slovo UNET peiujici rodinu natit. V mnoha pipadech se jednéa
o dlouhodobou kooperaci mezi rodinou a zdravotniikdy by rodina v p& o své
blizké nengla zistat sama. Prvni projekt domaci¢eébyl zpracovany v roce 1859

Anglicanem Williamem Rathbonem. Na zaklagramer ze zahrarwi jsou dnes

9 Srov.
http://hospice.cz/hospicel/hospic.html
Jakoubkova, J. Trendy soudobé onkologie, svaZealiativni medicina, Praha: Galén, 1998, s. 101-
102.

8 http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&typeah§=cs
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v Ceské republice k dispoziGtandardy domaci paliativni & kde niize kdokoliv
najit dikladné metodické instrukce pro domaci paliativniipBodkladem pro ifjeti

do doméaci hospicové p& je navrh oSétjiciho Iékade a zarovie musi byt spléna
podminka, Ze alesfiojeden¢len rodiny, gipadré jina blizka osoba je schopny se
0 nemocného starat 24 hodin dén®omoc p domaci hospicové e poskytuji
tzv. mobilni hospice a jednim Zikladi je mobilni hospic, ktery provozabéanské
sdruzeni ,Cesta domia“. Hlavnim poslanim tohoto sdruzeni je poméhat lidem
pii domaci hospicoveé g€ dale ale také poskytuji napelefonickou poradnu,gpiovnu

specialnich potiicek, specializovanou knihovnu, webovy poradenskyahcapod™

3.3 Bolest a umirani

Celkové bolest podle Cecily Saundersové jéesia z kolika propojenych slozek,
které je nutno posuzovatigkazdé nemoci, ale snad p&nejvice v dob kdy ¢loveka
umird. Jednd se o bolest fyzickou, socialni, ®&moa spiritualni. Nejsnaze
rozpoznatelnou bolesti je bolest fyzicka. Jedna selest, kterou izeme i vymeazit.
Hleddme smysl a zdroj bolesti a t&anost je podpiiena kognitivnim usilim. Naopak
téZkosti, které se poji se socialni bolesti znamemggkou ztratu. MiZze se jednak
jak o predtuchu¢i predzwst ztraty, tak i 0 ztratu skuteou. Em@ni bolest zahrnuje
vice slozek, nap smutek, otugost, hrév, depresi, apod. V literate jsou popsany
i ur¢ité etapy, kterymi smrteénnemocny prochazi na céste smrti (viz.kapitola ,Faze
umirani“ na str. 36). Bolest spiritudIni neboli Hoeni Ize vymezit velmi obtizn
ale pro oblast o které piSi je povaZzovana za velidezitou. V sodasné dob by untl
kazdy lék# umet utlumit bolest fyzickou. Mli bychom, ale wdét, Ze v gipad,
Ze je potléena bolest entmi a socialni, tak se bolest fyzicka stava snewit&l | proto
je dilezité, abyiteba na onkologickych odtknich pracovali i psychologoVé.

Posledni jmenovana bolest je v kime fazi Zivota procloveka velmi dilezitou
oblasti. Clovék na konci svého Zivota sffuje ke smienim se svou kowmosti, méa
pochybnosti o smyslu Zivota a o utrpeni. Touto sthlae zabyvéogoterapie — I&eni

pomoci nalézani smyslu a vtéto oblasti je velicéinzou osobou V. E. Frankl.

8Haskovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 20064-67.
8 Munzarova, M. Eutanazie nebo paliativné@éPraha: Grada, 2005, s. 13-14.
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Jeho mysleni by #ho byt vyznamnou posilou pro osoby, které pracujivgrajicimi.
Je takéieba si ugdomit, Ze duchovni rozsah ma v 8dtazdy z nés, tajiz jsme nebo

nejsme osobou &ici. A proto se v dnesSni ddbi na Urovni ministerstva mluvi

0 Zizovani tzv. pastotaich asisteritv nemocnicicf?

Podle Vorktka (2004) nizeme utrpeni definovat: ,jako bolettisal souvisejici
s udalostmi, které ohroZuji neporusenost neboteetis jedince.® Je dileZité utrpeni
odlowit od bolesti a jinych fiznaka, z €chto @icin:
« Utrpeni neni jen prozitekla nebo duse, ale celé osoby,
e utrpeni niize vzniknout jako tkledek tiznorodych hledisek (fyzickych,
psychickych, socialnich, kulturnich a duchovnich),
e v pfipadech vnimani bolesti jsou velké osobni rozdigzinedinci,
e pokud bolest trva jen kratkou dobu pakigpbuje jen malé, ifpadré vibec
7adné utrperf®

Nekteri odbornici z hlediska praktického vyuziti régdi umirani naii obdobi,

kterd vSak nejsou stgjtasow rozvrzenapre finemin finemapost finem

Pre finem zaiina v obdobi kdy si jedinec nebo jeho okolicdemi, Ze je vazh
nemocny a jeho choroba jiz neni@talna se zivotem. Smrt, i kdyZ nevi za jak dlouhou
dobu, je velmi pravpodobna. V tomto stadiu jelldzité se snazit o remisi choroby
(pfechodné vymizeniifznalki nemoci) a dale také nemocného provazet Uskalimoi je
choroby. Je nutné pomahat nejen z pohleduiséiého, aleclovek, ktery je stizen
chorobou musi byt zaroieujisttn, Ze mu bude &anovana i pomoc psychologicka
a lidska. ,Nikdo by nerd zentit driv psychicky nez fyzicky.“- str. 206. Existuje staod
v nazoru, ze kazdyloveék, ktery umira by rd mit nékoho, s kym nize podle svych
potreb volre mluvit. Obdobi pre finem je obdobim kdy se paciadit Zit se svou

nemocit®

In finem je stav, ktery je shodny s tzv. terminalnim stavéive patila p&e

0 nemocné a umirajici do rodiny. ZkuSenost @ péosledni chvilce Zivotaipchazela

8 Munzarova, M. Eutanazie nebo paliativné@éPraha: Grada, 2005, s. 14-15.
84 vorlicek, J. Paliativni medicina. Praha: Grada, 20025 s.

8 vorliek, J. Paliativni medicina. Praha: Grada, 20026 s.

8 Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 205-208.
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Z generace na generaci a vsichni prodél, co prijde v poslednich chvilich jejich
Zivota. Nebylo patba Zadnych speciélnich Skoleni. Postupem dobgcsegonemocné
a ty, kt&i umiraji, gfresunula do nemocnic, LDN a podobnychity@izeni. Pée sice
ziskala na profesionatit ale byl Uplg ztracen lidsky kontakt. A to vSe bylo jestice
zkomplikovano pozadavkem izolovat umirajici od tdtd pacient. Teprve pozdi
se [islo na to, Ze ten kdo umir4, nechéstat sdm adtSinou touzi po kontaktu s jinou

osobolf’

Post finem je obdobim, které v s¢bzahrnuje nejenom starost &aot mrtvého,
ale také pé& o truchlici. Jednim z problémkteré postihuji toto obdobi je v S@snosti
komercionalizace smrti a podoba pelbnictvi. Cas pokrdil a vie dostalo rychlejsi
spad. A proto i patiby se promnily, jsou rychlejSi a ménosobrjSi. Na smrt je
v dnesni dob velmi malocasu, ale i na ni se da zbohatnout. Naipta#é se rychle
zapomina, neni trendem doby dlouho nosit smuteki¢iligsme se ho proto skryvat.
Smrt se snazime ignorovat, protoZze pro n#sdgtavuje prohru. Ale i Zgobu
pohibivani a ¥cem okolo toho jeféba ¥novat pozornost, protoZze i to je odrazem

dnegka ke smrti a umirafi.

Utrpeni je dlezité rozliSovat podle iodu, ktery ho zfsobi. Divod miZze byt
fyzicky, pak se jedna o bolest nebo psychicky, pdkvime o Uzkosti. Pokudlovek
citi, Zze picna je tak velka, Ze omezuje jeho svobodtipguré ohrozuje jeho Zivot,
pak mluvime o utrpeni. Bolest navozuje utrpeniiangch gipadech, nap pokud
je velmi trvald nebo kdy?Z ti, od kterych tekdme, bolest neuznavajiipadré pokud
ma c¢lovék strach, Ze nebude mozno zmirnit jeji intenzitmeposledniadé pak kdyz
si neumime vysitlit jeji vyznam nebo pokud ztohoto vyznamu mameawy.
ProtoZe i velmi silnd bolest, jejichziiginou je nap. zlomenina nemusi #apobit
utrpeni, nebt jsme si ¥domi jejiho mivodu. Pokud vSak mame dojem, Ze i daleko
mirngjSi bolest ma ficinu treba v rakovi, pak tato bolest f¥e utrpeni vyvolat.
Na utrpeni nejsou zadné specialni Iéky, nema Zgatlneaky a nemocny si na utrpeni
nestzuje. Utrpeni je satasti prozitki téla a duSe a je mozné ztvarnizné jeji pojeti.
Projevy utrpeni mohou bytizné, nap. opusénost, melancholie, skiénost, smutek,
apod. Pomoci nemocnému v jeho utrpeniZzeme, pokud toto utrpeni pochopime,

8" Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 208-212.
8 Haskovcova, H. Lékaka etika. Praha: Galén, 2002, s. 233-234.
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proto musime mluvit s nemocnym, abychom snim maddilet to, co citi.
Pokud chceme s utrpenim bojovat musime najit jévodl Ne vZzdy vSak Ize odstranit.

Pak nezbyva nic jiného, neZ se ho pokusit alesmoezit a tim ulevit nemocnénft.

Memento mori (pamatuj na smrt) je oznamovano od davnygtiyako upominani
filozofie a ndbozZenstvi, jehoz zéram je pomoci¢lovéku k lidskému Zivotu. Nézor
filozofa, ktery prameni ztohoto upominani je, Zze smrt nekdézou svého j4,
ale je transformaci do jiné formy byti. Pokud sdéme klast otazku“Go je smrt?
pak odpo¥di nam bude pravto, co kazdy znas o smrti smysli. Smitjde
neplanovas, tehdy kdy to nerizemecekat, nikdy o ni do@du nevime a zastihne nas
aniz by jsme se o taiginili. V minulosti ¢lovek, ktery umiral, byl ve seédu své rodiny,
se svymi nejblizSimi a byla mu poskytovana obrovsé&aornost a p&. V sodasnosti
vSak \tSina z nas umira vdébnach, nemocnicich, kde je nam sice danée pé
profesionalni, ale kde nejsn¥ovékem, ale pouze a jerripadem’® M¢li bychom se
zamyslet, jestli tato profesionalita, kterd se stfeva i sterilitou je to co bychom élit
na konci Zivota zazit. Protoze i kultura smrti aitdmi s\wd¢i o vysgglosti naroda a my
jsme smrt zasunuli kam do pozadi a chovame se jako hibec neexistovala.

Ale nikdo z nas neni nesmrtelny a sieka na kazdého z nas.

Paliativni medicina se u newi@Iné nemocnych snazi tedevsim zmirnit
piipadre  odstranit obtize pacienta a intenzitu ¢dg modifikuje tak,
aby se nezadoucimicimky této paliace nezhorSil celkovy stav nemocnéliaymi
slovy, cilem paliativni I&y je predevsim zlepSeni kvality Zivota nemocného.

Poskytovani dthy pati mezi podstatna hlediska paliativni ¢pé Jde o to
nenechavat nemocného zhyi& osamoceného na steajedné, ale z druhého pohledu
nevyvolavat bezilvodné nadje, Ze smrt nefjde. Cilem je snaha o to, aby umirani bylo
dustojné. Je dlezite, aby vSichni projevili k umirajicim dostateknpatie a vytvili

takové progedi, kde Ize pjmout smrt distojns.*

8 pollard, B. Eutanazie aridne? Praha: Dita, 1996, s. 98-100.

9 Kutnohorska, J. Etika v oevatelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 71-72.

1 Jakoubkova, J. Trendy soudobé onkologie, svaZeliativni medicina. Praha: Galén, 1998, s. 13.

92 Sipr, K. Aktualni bioetické texty. Deklarace o @uazii., Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2005, s. 37-38.
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Je teba si u¢domit, Ze stala bolest ma vliv nejenom v oblastidgo-emocionalni,
ale také v existemé-socialni. Druha oblast zahrnujeedevSim pocity osagtosti,
strach ze ztraty identity, Ze jiZ nebudu tim, kygsem byval. Obavy z bezvychodnosti
situace a mnoho dalSich fakiorl t¢émto oblastem jetéba v ramci paliativni @é

vénovat pozornost:

Faze umirani

Psychologie se snazi odhalit jednotlivé etagyoje umirani. @vod pro toto
snazeni je ten, aby bylo mozno Iépe porof#unmirajicimu a abychom mu mohli Iépe
pomoci g jeho odchodu ze Zivota. Nenéalem, aby smrt byla co nejvice oddalovana
za pomoci nejnaysi lékaské techniky a postip ale o to, abychom byli schopni
poskytnout umirajicimu co nejvice poroztnf) vci€ni se a abychom s nim ginsdilet
jeho prozitky a pocity. Timto tématem se snad wej\dabyvala Svycarsko-americka
lékarka Elizabeth Kuibler-Ross, kterd dokazala popsét fazi procesu umirdni.
Podle jejiho nazoru je prévchovani umirajiciho mimoslovnim &dvanim toho,
jak mu je a jak se citi. Prvni fazi ozila jako negaci— ¢lovek, ktery umira, neni
ochoten pjmout disledek toho, Ze je smrtelny, Nechce si dovolit iyl na smrt
a na swj odchod ze Zivota. Druhou fazi ggrese— nemocny je zlostny na cely&y
na vSechny kolem seberdmysli o tom, prd praw on, jaka je spravedinost toho,
Ze nemoc postihla prédvjeho. Lidé okolo 8 by se ngli agresi podidit a dovolit
nemocnému jeho odreagovanitell faze je oznmvana jakovyjednavani— ¢lovek,
ktera umira se snazi smlouvat, hledgkou moznost, kterd by zvratila jeho diagnézu,
a on ¥l opt moznost ZitCtvrta faze jedeprese- pichazi strach o rodinu, o své okoli
a za&ina boj se smrti. V této fazi jeeba poskytnout nemocnémudiigost, naslouchat
mu a zachovavat jeho lidskouiddojnost. Pata faze je ozmma jakosmieni — je to
obdobi, kdy pichazi klid. Nemocny jiZ nema zdjem o nové udajeoivito obdobi je
velice dilezité, aby nemocny négtal sam, aby #h kolem sebe fibuzné a blizké,
ktefi mu projevi lasku. Tyto faze jsou popsany v kriizeSvatoSové Hospice a dni

doprovézet v tabulce jsem je uvedla ¥ilpze. 124

9 Jakoubkova, J. Trendy soudobé onkologie, svaZeliativni medicina. Praha: Galén, 1998, s. 51.
% Kutnohorska, J. Etika v oevatelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 72-73.
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Modely umirani

Modely umirani jsou roztbvany do dvou kategorii na umirani ritualizovana
a instituciondlni. Pro model, ktery je nazvan, jakeirani ritualizovanée pouziva také
nazev ,tradini model umirani“. Tento model chape smrt jako ziveeni dosavadniho
zivota. Clovék po cely Zivot byl konfrontovan s tim, Ze bysinpremyslet o smyslu
svého Zivota a zvazovat morélni dopad svého chgvdrdely swj Zivot. Smrt nebyla
odstrkovana ze Zivota, pr&wnaopak byla ve sdu Ziti kazdéhd@lovéka. Smrt pojila
celé generace rodin a lidedéli jak se postarat o umirajicintlovéka. Smrt byla
souasti kazdého rodinného Zivota, nebyla odosohna tabuizovana. Byla ritualem
celé rodiny, proto také hovione o modelu umirani ritualizovaném. Pravym opakem
tohoto modelu je modalmirani institucionalizovanyktery vladne dneSnimu &w,
ktery je plny technologii affstroji. Smrt jsme fesunuly do nemocnic, LDN a dombov
diuchoddi. Snad jediné pro dnesni dobitijgtelné je umirani v hospici. 81 bychom se
zamyslet nad tim, Ze smrt pré¥t Zivotu pati a to, Ze ji odsunemékam mimo nas,
j nezazeneme z naSeho Zzivota. Ve 30. letech 2lletstprevliadlo geswdceni,
Ze umirajici ma byt sam, aby mohl mit klid, alewsré@pak je pravdou. Umirajici
nechce byt sam a izolovany i on se boji, égp, protoZe nikdo z nas nevi, co bude
po smrti a proto je Wezité nekstat se svym strachem a pochybami sam,
ale ve spolénosti géatel, rodiny a svych blizkych. Smrt je v dnednilsfwosti tabu
a my bychom se &t snazit, aby se smrt vratila do naSich Zziyatak je v minulosti,
protoZe tam také par’”

Uspé3nost paliativni I&by

PodlePollarda (1996)je pra¢ paliativni pée vhodnou odpasdi na problematiku
eutanazie, ale ani tato @ nentize zajistit odpo¥d” celou. Umirani finasi smutek
a beznad. Pokud jde o bolest, tak nejlépe se zvlada bdiestka. Horsi je to z bolesti
socialni. Pokud jde o pacienta, ktery Zije sam, Ipemipory okoli, pak nelze
od paliativni pée aekavat nemozné. Ve druhéntigac, tam kde je nemocny
obklopen milujici rodinou se nesmi zapominat taié&pna ni. Jsou ippady, kdy pray
pro rodinu pinasi paliativni p& nejvice. Pokud mentalni utrpeni pochazi z jinych
faktori nez je zdravotni stav nemocného, potom paliatipdfe umi zmirnit

emocionalni utrpeni s mengfidnosti®®

% Kutnohorska, J. Etika v o%et/atelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 76-77.
% pollard, B. Eutanazie aridbne? Praha: Dita, 1996, s. 47-48.
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3.4 Dilki zawr

Hospicova nebo paliativni @& — pFistupy k umirajicim, které nejsou zatim
ve spolénosti moc znamé. A to je dle mého nazoru velké poehi. Stat by @& vice
informovat o0 moznostech tétode obzvlast se stupujicimi se diskusemi o eutanazii.
Domnivam se, Ze lidé by & znat i druhou stranu umirani. Nevim, jestli péimni
p&e dokaze finést lehkou a bezbolestnou smrt, al&itérstoji za to se o niégo
dozwdét nez jen slep hdjit eutanazii. Zastanci paliativni @ jsou toho nazoru,
Ze divod pra lidi volaji po této pée je ten, Ze se boji smrti v bolestech a amist
Praw paliativni pée by ntla tento problém odstranit. Lidé v s@snosti nejvice
umiraji pra¥ v nemocnicich a v Ustavech, kde je pfedt kolem nich odosokné
a sterilni, a i pesto, Ze zde umi tlumit bolest fyzickou o bolestchsckou se zde nikdo
nezajima. A ta je takéutkzitd. Nechceme se umirat stim, Ze naSe okolicgdd,
kdy zenteme. Posledni dny bydnclovek stravit v co nejutSim klidu a pohoéa to je
néco co hemocnice nemohou nabidnout. Proto jgepatpostavit vice hospi@ rozsfit
a také uzakonit mobilni hospicovoucpéby nas konec Zivota jsme mohli prozit v klidu

a distojné a nemuseli femyslet o urychleni svého konce za pomoci eutanazie
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4. Pohledy sodasné spolénosti na dany problém

,Clovek se musi dit, jak byt $astny, ale taktéZ se musityjak umirat.*
Maurice Maeterlinck

4.1 Dotaznikova metoda vyzkumu

PodleGavory (2000)e dotaznik definovan jako ,Asob pisemného kladeni otazek
a ziskavani pisemnych odgoN‘. Dotaznik je systém ipdem navrZzenych otazek,
které jsou hodh peilivé a promyslet uspdadany. Druhy otazek jsou thuotewené,
nebo uzakené. Vyhodou dotaznikové formy vyzkumu je, Ze uioge rychlé a asporné
sesbirani dat odktsiho p@tu responderit
Dotaznik je forma vyzkumu, kter4 je velmi rdefia pedevSim v pedagogice

a v sociologit’’

4.2 Popis vzorku respondent

Pro swuj vyzkumny vzorek jsem pouzila osoby od 17 — 86 J&ku, které jsem
rozklila do i skupin podle ®ku. 1. skupina 17-29 let, 2. skupina 30-59 let
a 3. skupina od 65-ti let. Doédhto skupin jsem vybrala respondenty nakgdn
ale tak, aby byli alespio¢ast&né rovnongrné zastoupeni muzi i zen. V1. a ve 2.
skupire je 33 respondefita v posledni 3. skupinje 16 respondefit Osoby jsem
vybrala ze svého okoli, z mé rodiny, spoluzaky,lgp@covniky, kamarady, znamée.
S vyplrénim dotazniku jsem nefta Zadné potize, kazdy z oslovenych mi rad dotaznik

vyplnil a odevzdal.

" Chraska, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praliad& 2007, s. 161-162.
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4.3 Dotaznik

Na zaatku svého dotazniku jsem pouzila osloveni proaedenty a také stila
jsem zde také pozadavek pra na jaké Eely je dany dotaznik gen a samazjme
nechybi také pagkovani. Dotaznik jsem pouzila nestandardizovany, Ihaotazek,
z toho otazka. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ad®thazkou uzaenou
a otazkas. 8 a podotazka u otazky6, 11 a 12 jsou otazky ot@né. Respondenty jsem
Zadala u uzaenych otazek za ozéeni vzdy jen jedné odpeédi, které co nejvice

odpovida jeho nazoru.

4.4 Hypotézy
Hypotézat. 1 : Domnivam se, Ze veékove skupiai 17-29 let bude mit vice respondent

kladny postoj pro eutanazii, nez ve skdpime vkovém rozmezi 30-59 let
a ve 3. skupieiod 60- ti let vys.

Hypotézac. 2 : Domnivam se, Ze lidé, kKiese setkali s nevydtelne nemocnou osobou,
jedno v jakém progtdi budou mit spiSe negativni zkuSenost z tohos¥edi.

Hypotézac. 3 : Domnivam se, Ze ani 15% vSech dotdzanych nikdySeéslo paliativni

|écbe a hospicoveé ibe.
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4.5 VVyhodnoceni

Otazkac. 1

skupina ¢.1 - vék respondentt
5 5

m pocet respondentd

18 15 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
let let let let let let let let let let let let

skupina €.2 - vék respondentu

m pocet respondentd

30 32 35 38 40 44 47 52 55 5&
let let let let let let let let let let
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skupina €.3 - vék respondentu

m pocet respondentd

62 63 64 65 67 68 71 73 74 78 80 B1 82 84 36
let let let let let let let let let let let let let let let

Otazkas. 2

pocet muzl a Zen ve skupinach

17

W Zeny

B muzi

skupinac.1 skupinac.2 skupina €.3
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Otazkac. 3

rd rd

vzdélani

22

mskupinac.l
mskupinac.2

mskupinac.3

zaklacni vyuceni maturita vysokoskolske

Otazkas. 4

rodinny stav respondentt

mskupinaé.l
mskupina .2

mskupina€.3

svobodny/a Zenaty/vdana rozvedeny/a  vdovec/vdova
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Otazkac. 5

B AND
W MNE

™ BEZ ODPOVEDI

skupina €.1 skupina c.2 skupirac.3

Jeden respondent ze skupihyd odpo¥dél na zadanou otazku ano i ne, proto séepo
odpowdi odliSuje od p&u respondetitve skupig.

Otazkac. 6

Vite co znamena eutanazie?

31

30

mANO
B NE

skupirac.1 skupina €.2 skupinac.3

Pokud respondenti odpéli na otdzku ANO, mnili pojem kratce vysétlit.
Z nejzajimaxjSich odpo¥di jsem rkteré vybrala aiepsala.
1. skupina:

> Milosrdna smrt,
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» Vv podstat asistovana sebevrazda, u nevjgEné nemoci, v{fipad kdématu:
milosrdenstvi,

> predéasné ukodeni Zivota pro vdzhnemocného,

» vlastni smrt na zadost (se svolenitfgvéka, usmrceni ¢&koho, kdo je na tom
zdravotré Spatr,

» ukonieni Zivota jedince, ktery toho sam neni schopé&dy# by pravdpodobr
chel (nap. nevyl&itelné nemoci, kdy jeclovék zavisly na pistrojich,
dlouhodoba kémata), ,milosrdna smrt,

» ,usmrceni“clovéka (rukou lekée) v gipack, kydy uz neni nagle na uzdraveni a
souwasny stav pacientoviimasi spiSe utrpeni a bolest nez radost ze Zivota,

» usmrceni na Zzadostovéka, ktery je nevyl&telné nemocny a smrt je progn
vysvobozenim,

> predcasné ukobeni Zivota na zakladrozhodnuti utité osoby,

» zpiasobeni smrti (usmrceni) podanim ,léku“ na zaklgdani ¢loveka, jeho
Zadosti,

» ukorteni Zivota na fani pacienta nebo jeho blizkych, neni-li schopen
dlouhodols komunikovat pro Spatny zdravotni stav a moZnagiszni,

» smrt formou injekce, aby s#ovek netrépil,

» umela smrt, ukogeni zZivota pokud jedkdo nevylé€itelné nemocny,

» pravo se rozhodnout, pomoc odejit ze&tavosols nevyl&itelné nemocné a

pomoc ukodiit jeji stav, ktery neumaitije zlepSeni.

2. skupina:
» Dobrovolné ukoneni Zivota z dvodu nevyléitelné nemoci,

vysvobozentloveka z €Zké nevyléitelné nemoci ne jehorani,
piedtasné ukodeni Zivota pro nevylételné nemocného,
nevyl&itelny trpici¢lovék — bezbolestna smrt,

smrt na pani,

milosrdna smrt, bez dalSiho trapeni a bolesti,

ukongeni Zivota nevyl&telné nemocného ¢kym jinym,

umelé vyvolani smrti — uko¥eni Zivota,

asistovana sebevrazda,

VvV V V V V V VYV V VY

nemocny ma prosbu odejit na onegtsv
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3. skupina:
» Umozreni smrti na pani pacienta,
asistovana smrt,
dobrovolné ukoeni Zivota na zakladhevyl&itelné nemoci,
pomoc trpicim dstojné odejit,
vrazda z milosti,

smrt z ,milosti“,

YV V. V V V V

injekce pro ukodeni Zivota.

Otazkas. 7

souhlas se zakonem o eutanazii

26

= ANO
m NE
BEZ ODFOVED!

skupinaé.1l skupina ¢.2 skupina €.3

Dva respondenti ze skupiry 2 odpo¥déli ano i ne, proto se et odpo¥di liSi od
poctu responderit ve skupig. Jeden z respondénize skupiny¢. 2 odpovdél ano,
ale jen za uiitych podminek.

Odpouvd’ na tuto otdzku koresponduje i s ostatnimi vyzkuktgré se tykaji schvéleni
zakona o eutanazii a ze kterych vyplyva, Zsima lidi, ktéi v téchto anketach hlasuiji,
jsou pro schvéleni takového zakona. Nap vyzkumu S@GC zcervence 2007,
ktery zveéejnila MF Dnes, vyplynulo, Ze souhlasi nebo spidehksi s uzakamim
eutanazie 64% dotazany®hZ mého vyzkumu také vyplynulo, ZétSina respondefit

je pro legalizaci eutanazie.

% http://zpravy.idnes.cz/dve-tretiny-cechu-jsou-gexedeni-eutanazie-f4i-
/domaci.asp?c=A070709 214304 domaci_ost
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Otazkaé. 8

1. skupina:

>
>
>

YV V.V V V V V V

Osoba, které se to tyka 8x,

nemocny, pop jeho blizka rodina, ale ne pouze jedvek 7X,
bez odpowdi 4x,

vzdy odbornik a pouze v krajnichipadech nebo za stavu, ktery je geamy,
lékar 3x,

pacient, pokud je schopen. Lékalékaskéeho pohledu 2x,
pacient, |ékh rodina — ne samosta&trale rozhodnuti vSech,
rodina 4x,

asi rodina, l1éka

nikdo,

osoba, které se to tyk4, pokud toho neni schopkaqad.

2. skupina:

>
>

YV V.V V V V V V

Nikdo 6x,

bez odpowdi 2x,

osoba, které se to tyk4 9x,

asi rodina, l1éka

nejblizsi gibuzni 4x,

nejblizsi rodina + Iéka+ trpici jedinec,
oSetujici l1éka 2x,

kazdy sdm za sebe nebo nejblizgbpzni 6x,
nevyl&iteln¢ nemocny + tym osaijicich lekat,

nevim.

3. skupina:

>

YV V. V VYV V

Pacient 4x,

lekar,

bez odpowdi 3x,
Bih,

nejblizsi gibuzni,
nikdo 2x,
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» pacient, pipadré rodina nebo Iéka2x,
» komise léekai,
> léka a rodina.

Otazkas. 9

Nechali by jste rozhodnout nékoho
jiného o predcasném ukonceni
Vaseho Zivota?

20

mANC
B NE

skupina €.1 skupina .2 skupinac.3

Otazka¢. 10
Obavate se zneuziti eutanazie?

27 27
mANDO
B NE

skupina £.1 skupinac.2 skupinac.3
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Jeden respondent ze skupthy?2 odpo¥dél na zadanou otazku ano i ne, proto séepo

odpowdi odliSuje od p&u respondetitve skupig.

| piesto, Zze na otazké. 7 — ,souhlasite se schvalenim zakona pro euténazi

odpowdéla wtSina respondeiif Ze ano, tak z této otazky 10 vyplyva, Ze i kdyzZ jsou

pro uzakosini, tak se wtSina z nich obava zneuziti takového zédkona. Doamige,

Ze bude velice slozZité najit takovésmhzakona, aby bylo moznéeulejit jeho zneuziti

Vv praxi.

Otazkac. 11

Vite co znamena pojem "paliativni
lécba"?

m ANO
B NE

skupinac.1 skupina ¢.2 skupinac.3

Pokud respondenti odpé&kli na otazku ANO, rili pojem ot kratce vyswtlit stejne

jako u otazky. 6. Z nejzajimag{Sich odpo¥di jsem rkteré vybrala aigpsala.

1. skupina:

>
>

YV V. V VYV V

Celkové I€éba a pée o ,nevyl€itelné nemocné”,

lécba nevyléitelné nemocnych — snazi se zachovat co mozna nejle@sitikv
Zivota a uspokojovat jejich bio-psycho-socialniipbyy,

umelé prodluzovani Zivota za pomoci fék drog v nemocnici,

Ié¢ba o osobu, ktera jiz neni schopna se o0 sebe pbstana,

lé¢ba v gipadech, kde léky nezabiraji,

lécba se zajignim lidského a tistojného pistupu,

nejedna se o &bu — jde o tlumeni bolesti a snaha zjednodusSit ajiaim Zivot
pomoci |ék a drog,

zmimovani bolesti, p& o £Zce nemocné.
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2. skupina:

» Udrzovani nevylé&telné nemocnych pod drogami,

» dlouhodoba I|&a, tiSeni bolesti léky a drogami (prodluzovani ofay
V nemocnici,

» podpora Zivota Iéky,

> lécba smétujici ne k vyléeni, ale k utiSeni bolesti a usn&dh odchodu ze
Zivota,

» pé&e 0 umirajici,

» lécba o vaza nemocné, kde nezabir&lé kurativni.

3. skupina
» Odstraiuje obtize, ale ne jejichriginu,

» prirozené doziti nemocnych zéigpeni lekat a Iék.

Otazkas. 12

Vite co je to hospic a hospicova péce?

25

mANC
B NE

skupina €.l skupina .2 skugina €.3

Opet stejre jako u otadzelke. 6 a 11 milo nasledovat kratké vystleni daného pojmu.
NejzajimavjSi odpowdi jsem stejt jako u fedchozich otdzek vybrala ggpsala.
Skupinac. 1:

» Lécebna dlouhodabnemocnych pod spravd@adovych sester,

» p&e 0 umirajici,

» hospicova pé& zahrnuje paliativni €
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» trvalé p€e o nemocné,

» hospic je misto, kde pobyvaji nev§ii@Iné a €zce nemocni, misto kde @& n
peiuji a snazi se jim zajistit &itou kvalitu Zivota,

» néco jako LDN, ale je zde vice rodinny &jpmny @istup. Neni to nemocnice.

Je to misto, kde se da dozit,

» specialni z&ézeni pro dlouhodabnemocné, kde se & staraji az do smrti,
» pé&e o staré a nemocné lidi €ao jako nemocnice,
» zatizeni, kde je poskytovana paliativnicgésmyslem je uleva,
» misto, kam se chodudtojre zenfit,
» zaizeni, kde seilovék doziva pod dozorem zdravotniho personalu pomoci
paliativni |&by,
» soustavna g o staré papnemocné, o které se nema kdo jiny postarat,
» pro nemohouci lidi, ¢ekajici na smrt”.
Skupinag. 2:

> Lécebna dlouhodabnemocnych s @¢radovych sester,

zaizeni pro pacienty s nevyliéelnou chorobou,

je to pé&e o starého a nemohoucitioveka,

p&e o nemocného, kterému jiz neni pomoci, doziva zde,

néco jako LDN, niize dopordit |ékar,

zarizeni, kde se staraji o duséwnfyzicky nemocné, kiecekaji jiz jen na smrt,
posledni Stace,

piispévkova organizace provozujici paliativnél& mimo nemocnici,

charitativni, cirkevni spolek,

YV V.V V V V V V V

celodenni pé&e o lidi na pokraji Zivota a smrti.

Skupinag¢. 3:
» Zatizeni pro smrtekhnemocné, netié, jen odstrauje bolest,
p&e o starSihdloveka,
domov s péi o nevyl&€itelné nemocnée,
¢ekérna na smrt,

soukroma fispsvkova organizace, cirkevni, pro doziti dlouhogloemocnych,

YV V V VYV V

zatizeni pro staréeho nemohoucitiovek.
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Otazkas. 13

Setkal jste se ve svém okoli s
nevylécitelné nemocnym?

20

17

16

13
m ANC

B NE

skupina €.l skupina .2 skugina €.3

Otazkac. 14

druh prostredi, kde jste se s
nemocnym setkal

W skupinac.l
Hskupinac.2

Hskupinac.3

haspic domaci nemocnice domav LDMN
prostiedi diachodct

-52.-



Otazkas. 15

zkusenost nebo dojem z prostrediz
otazky ¢.14

10 10

m pozitivni

W negativni

skupinac.l skupina €.2 skupina ¢.3
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ZAV ER

Eutanazie — slovo, které je v gaané dob obsahem mnoha diskusi t&hv celé
spol&nosti. Smrt a konec naSeho Zivota jgvallem pré o eutanazii stal€astji
diskutujeme. CHi bychomfidit cely nas Zivot, od narozeni az po smricéek Zivota
i jeho ptibéh uz jsme si téwt cely usndrnili. Jen ovladnuti smrti ndm péd unika.
Smrt gijde ne&ekar, nelze si zvolit, kdy a jak ureme a to je dle mého nazoru jeden
z divodi pro¢ se sotasna spoknosti z&ina klonit k legalizaci zdkona o eutanazii.
Nebo nas k tomuto rozhodnuti vede spiSe ekononsitkace? Nemocni lidé jiZ nejsou
produktivni, spiSe penize ubiraji, neni tovadem, pré v sowasnosti ¥tSina politiki
horuje pro legalizaci eutanazie.éMbychom se kazdy z nas zamyslet jaky je pravy

divod toho, pr¢ stale vice femySlime 0 moznosti eutanazie.

Kdyz jsem z&ala tuto praci psat i ja jsem byla zastancem eatandlentiZu fici,
Ze na 100%, ale &ité jsem byla vic pro jak proti. Te kdyZ jsem svoji praci jiz
dokortila, je mij postoj k legalizaci eutanazie Uplropany. Kdybych dnes #a
hlasovat za legalizaci eutanazigiti bych byla proti. Myslim si, Zze ke 2Zm mého
nazoru vyrazé prispélo studium materidl pro moji praci. Proto se domnivam, Ze by
tak meli ucinit vSichni, kdo jsou pro eutanazii. Je mi jashé,ne vSichni by se potom
priklonili k zamitnuti takového zakona, alesité par lidi by swj nazor gehodnotilo. A
proto by bylo dobré, aby bylo vice dostupnych infaci o hospicich, gév nich a

paliativni I&b¢, aby se kazdy mohl rozhodnou na zaklaslech informaci.

Vzhledem k rozsahu své préce fejmé, Ze jsem nemohla postihnout nazory celé
nasSi spolénosti, ale i pesto jsem clita svym vyzkumem poukéazat nakieré nazory,

které se v satasné spoknosti nalézaji.

Ve své préci jsem stgdem stanovilaithypotézy:

Hypotéza ¢. 1 : Domnivam se, Ze veckove skupiti 17-29 let bude mit vice
respondent kladny postoj pro uzakeéni eutanazii, nez ve skupine v¥kovem rozmezi
30-59 let a ve 3. skupirod 60 ti let vys.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Podle odpowa otazkw. 7 bylo v 1. skupi&é 24
responderit pro uzakowgni eutanazie, coz vzhledem k&o responderit 33 v celé

skupire bylo vice nez 2/3 z celkového ¢to, ale steji tak ve druhych dvou skupinach
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bylo pro uzako#ni eutanazie vice nez polovina vSech resporidé&fe skupii ¢. 2 to
bylo dokonce 26 a ve skugirt. 3 pak 10 respondent!| presto, Ze na tuto otazku
vétSina dotazanych odpédla kladré a tim se moje hypotéza vyvratila, tak pokud se
podivame na otazkél 10 — ,Obavate se zneuZiti eutanazie?, takesi, Ze $tSina
odpowdéla, Ze by souhlasili se zdkonem pro eutanaziizteduziti se obava épvice
nez 2/3 respondeintze vSechif skupin. V 1. a 2. skupénshodr 27 respondefita ve
skupire treti 10 respondetit

Hypotézaé. 2 : Domnivam se, Ze lidé, kiese setkali s nevydielné nemocnou
osobou, jedno v jakém prostli budou mit spiSe negativni zkuSenost z tomosd edi.

Ve skupig ¢. 1 se mi tato hypotéza potvrdila, protoZze z ceftmv pétu 16
responderit, ktefi odpowvdéli ANO na otazkuc. 13 pak 10 respondénmélo z tohoto
prostedni negativni dojem.

V druhé skupi®ise naslo celkem 20 respondent33 dotazanych a #ahto dvaceti
meélo 10 pozitivni a 10 negativni vjem z daného pexdit Zde se mi jiz zadana
hypotéza nepotvrdila.

V posledni 3. skuptnbylo respondeiit kteri se setkali s nevytéelné nemocnym
celkem 13, a z toho pozitivni dojentlm sedm respondeinta negativni jen Sest. U této
skupiny se mi hypotéza také nepotvrdila. Dokonge pirekvapilo, Ze vice lidi &lo
pozitivni dojem z daného praeti.

Myslim si, Ze u této hypotézy bylo velmileZité, jaké bylo prosedi, kde se
respondenti s nemocnou osobou setkali. Ty osobgrékse s nemocnym setkali
v domécim prosedi a v prosedi hospice, pak &y vétSinou pozitivni dojem.
Na druhou stranu setkani, ktera byla v nemocniaidtDN byla hodnocenaétsinou
negativié. Z této hypotézy mi vyplynulo, Ze jeul@zité, aby stat &noval vice
pozornosti LDN a nemocnicim, aby gee kterd je tam poskytovana newjtélné
nemocnym se dostala na stejnou Utopee, s jakou se fizeme setkat ipdevsim

v hospicich.

Hypotéza ¢. 3 : Domnivam se, Ze ani 15% vSech dotazanych nilaslyselo

o paliativni l&be.

Tato hypotéza se potvrdila, protoZe z celkovéheétyp®@2 respondefit odpowdélo

na tuto otazku NE jen 61 respondentoz redstavuje zhruba 74% vSech dotazanych.

Zajimavosti je, Ze na otazku nasledujici ,Co jadspic a hospicova pé?“ byl pongr
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odpowdi témei opany. Zde na otazku NE jiz odpé&klo jen 29 dotazanych. Je tedy
vidét, Ze slovo hospic jiZ neni ve sp&hesti neznAmym pojmem, coZ povazuji

za velice pinosné zvlastpri diskusich o eutanazii.
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Resumeé

Néazev zawretné diplomové pace jePphled spolénosti na problém eutanazie
a paliativni pé€". V ramci jejiho schématu je prace reé#ha doctyr zakladnichtasti.

V prvni ¢asti své prace popisuji dva zakladni pojmy cel@odipvé prace a¢tni
jsoueutanaziea paliativni pé&e. V této kapitole se pokouSim o zakladni charagtixi
téchto pojni. Jsou zde vymezeny zakladni principy paliativimiie a také argumenty,

které jsou pro i proti eutanazii.

Druhac¢éast diplomové prace pak obsahleji vystihuje pojernamazie. Je zde pohled
na jeji vyvoj v historii a také na jeji podobu &kolika statech stta. Déle se zde
zan®iuji na eutanazii z pohledu naboZenstvi a v nepaoslédd: také z pohledu

pravniho systému.

Treti ¢ast je pak zagtena na problematiku hospicové&ipér Sirsim pohledu. V této
Useku své prace podrajindefinuji podstaty a cile hospicové q@e a také formy,
ve kterych je mozné tuto ginalézt. Posledni oddil tétasti jsem pak &novala bolesti
a umirani z pohledu hospicovécépg detailgji zde popisuji faze a modely umirani,

tak jak je lidé, pracuijici v této oblasti popisuji.

Posledni,¢tvrtd ¢ast mé prace je pak prakticky z&ena na mj vyzkum,
kterym jsem chila ukazat na alespiopar nazai, které ma satasna spoknost
na danou oblast. Jako vyzkumnou metodu jsem zviditaznik, pomoci kterého jsem
se snazila si a¥it tfi predem dané hypotézy, které nakonec zhodnocuji #raaeto

prace.
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Anotace

Tato diplomova prace je orientovana na problétn eutanazie a na paliativni
a hospicovou p&. Pro umirajiciho existuji v dnesni dojen dw moznosti, jak feSit"
své umirdni aémi jsou eutanazie nebo paliativni a hospicov&epé/ sodasné
spol&nosti se znovu objevuje nazor ,ANO pro eutana2ie své praci jsem cél
poukazat na fakt, Ze jefeba poznat ab moznosti a ne jen sl&pveéiit tomu,
Ze legalizace eutanazie ifegi vSechny problémy, které jsou spojeny s umiranim
cloveka.

7

asti prace se zaffuji na podstatu eutanazie, na jeji vyvoj v historii

Z v

V teoretickéc
na eutanazii z pozice nabozenstvi a na jeji vyvoptatnich statech. Dale se zde
zabyvam paliativni a hospicovouddgieji filozofii a jejimi cily.

V prakticke ¢asti prace jsem se vyhodnocenim dotazngokusila prezentovat
nazory sodasné spokanosti na tuto problematiku.

Kli ¢ova slova

Eutanazie, aktivni a pasivni eutanazie, smitgsrdna smrt, paliativni a hospicova

p&e, hospic, umirajici, informovany souhlas, bolestrarani.

Anotation

This thesis deals with euthanasia and palliative laospice care. A dying person
has two possibillities how to solve the dying ahdse are euthanasia or palliative and
hospice care. Today's society holds an opinion M&Suthanasia®. In this thesis |
wanted to point out that we have to meet both pidbtes. We can’t stand in hope,
that legalization of euthanasia could solve albfems with dying.

The theoretical part focus on the merit ohantsia, her history, her evolution, her
relation to religion and on her evolution in otleuntries. The next part deals with
palliative and hospice care, her philosophy angpse.

The practical part includes questionnaire ysisl | tried to present ideas on

euthanasia in today’s society.

Key words

Euthanasia, aktive and passive euthanasiah,de@ercy killing, palliative and

hospice care, hospice, dying, advised acceptaageapd dying.
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Priloha ¢. 1

HNEV, VZPOURA

Faze umirani
FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE
FAZE PROJEVY COSTIM
NEGACE "Ne, ja ne, pro mne to neplati. To | Navéazat kontakt,

neni mozné." ziskat daveéru.

. NP "To je urcité omyl."

SOK, POPIRANI | Zaménili vysledky”.

AGRESE "Proc€ zrovna ja?" Dovolit

"Ci je to vina?" odreagovani,

"VZdyt mi nic nebylo."
Zlost na zdravotniky,
zlost na zdrave lidi.
Vycita nespravedinost ap.

nepohorsovat se.

SMLOUVANI Hledani zazracnych Iéku, IéCiteld | Maximalni
a diet, povér. trpélivost,
PP Ochoten zaplatit cokoliv. ale pozor na
VYJEDNAVANI Cini velké sliby. podvodniky.
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Trpélive
Smutek z hrozici ztréty. naslouchat,
Strach z uctovani. pomoci urovnat
SMUTEK Strach o zajiSténi rodiny. vztahy,
pomoci hledat
feSeni
(zajisténi rodiny
ap.).
SMIRENI Vyrovnani, pokora, Migenliva lidska
skongil boj, je ¢as louceni. pritomnost, drzet
SOUHLAS "Dokonéno jest." za ruku, utfit

"Do Tvych rukou..."”

slzu. Pozor -
rodina mozna
potfebuje pomoc
vic nez pacient!




Priloha €. 2

Hippokratova prisaha

Fisaham a volam Apoll6na l&leaa Asképia a Hygieiu a Panakin a vSechny bohy
a bohyr za s¥dky, Ze budu tuto smlouvu &igahu dle svych moZnosti a dle svého

svdomi dodrzovat.

Toho, kdo i nawil umeéni [ékaskému, budu si vazit, jako svych réidlia budu ho
ze svého zajighi podporovat. Kdyz se dostane do nouze, dam nsveteo, stejé jako
i jeho potomkm dam a budou stejni jako moji ktiatPokud znalosti tohoto wni
(Iékaského) zatouzi, budu je Wovat zdarma a bez smlouvy. Seznamim své syny
a syny svého ditele a vSechny ustanovené a na i6kg mrav pisahajici s fedpisy,
piednaSkami a se v3emi ostatnimi radami. Jinak vSalkmé neseznamim nikoho

dalSiho.

Lékaské ukony budu konat v zajmu a ve prgpnemocného, dle svych schopnosti
a svého usudku. Vygham se vseho, co by bylo ke Skadco by nebylo spravné.

Nepodam nikomu smrtici préestiek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal, a nikomu

také nebudu radit (jak zeit). Zadné Zetinedam prosedek k vyhnani plodu.

Swij Zivot uchovam vcisto a bohabojnosti, stejntak i své lékeské ungni.
Nebudu (lidskédo) fezat, ani ty, co trpi kameny, a tento zakré&ngcham muim,

kteri takovétoremeslo provatji.

Do vSech doi kam vstoupim, budu vstupovat ve pr&dp nemocného, zbaven
kazdého ¥domeho bezpravi a kazdého zléhou. Zvlase se vystiham pohlavniho
zneuziti Zen i mu¥ svobodnych i otrak Cokoli, co @i |é¢bé i mimo svou praxi

ve styku s lidmi uvidim a uslySim, co nesmi s#élisdo zamEim a uchovam v tajnosti.

Kdyz tuto pisahu dodrzim a neporuSim, néaole svém Zivat i ve svém urani
skromré¢ dopredu postoupim. Tak ziskdam si vaznost vSech lidivgechny tycasy.
Kdyz ale zakazyigstoupim afisahu porusim, nectstane se pravy opak.
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Priloha¢. 3

Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentkou magisterského studia na Uzni¢eTomase Bati ve Zlih obor
Socialni pedagogika, a obracim se na Vas s Zagegplneni tohoto dotazniku.

VaSe odpaxdi budou slouzit ke zpracovani mé diplomové préadéma: ,Pohled
spole&nosti na problém eutanazie a paliativigld'.

Uwdomuiji si, Ze se otazky tykaji velmi citlivé probiatiky, proto Vam budu velmi
vdécna, pokud dotaznik vyplnite a odevzdate.

Dotaznik je anonymni. Oztta prosim vzdy jen jednu odpal, ktera vyjaduje Vas
nazor,¢i se mu nejvicefifblizuje.

Bkuji V&dm za pochopeni

Bc. Michaela Oulehlova

1/ Kolik je vam let

2/ Jste

muz zena

3/ Nejvyssi dosazené vddni

zakladni vyeni maturita vyeékolské

4/ Jaky je vas rodinny stav

svobodny/a  Zenaty/vdana rozvedeny/a ovaktvdovec
5/ Jste ¥fici
ano ne

6/ Vite co znamena eutanazie?

ano ne



Pokud ano, pokuste se pojem kratce dtjisv

7/ Souhlasite se schvéalenim zakona pro povoleahaaie?

ano ne

8/ Kdo by n&l mit pravo rozhodnout o provedeni eutanazie?

9/ Nechali byste rozhodnougkoho jiného o pedéasném ukoeni Vaseho Zivota?

ano ne

10/ Obavéte se zneuziti eutanazie?

ano ne

11/ Vite co znamena pojem ,paliativnébé“?
ano ne

Pokud ano, pokuste se pojem kratce ¥tjisv

12/ Vite co je to hospic a hospicovae@
ano ne

Pokud ano, pokuste se pojem kratce &tisv

13/ Setkal (a) jste se ve svém okoli s netitédné¢ nemocnyntlovékem?

ano ne

14/ Pokud ano, tak v jakém priedi jste se s timtélovékem setkal?
hospic  doméci prasdi nemocnice  domovidhodd
l&ebna pro dlouhod@nemocné

15/ Jaka je vaSe zkuSenost nebo dojem z tohottredd?

pozitivni negativni



Priloha €. 4
Eticky kodex CLK

STAVOVSKY PREDPIS¢. 10CESKE LEKARSKE KOMORY

PredstavenstvaCeské lékeské komory podle zakona 220 / 1991 Sb., deské
lékarské komde, Ceské stomatologické korim Ceské Iékarnické konte (dale jen
,zakon¢. 220/1991 Sb.“) a v souladu se stavovskyedpisemCeské Iék#ské komory
¢. 1 - Organizé&nimtadem, vydava tento stavovskieppis

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

Cast prvni

§ 1 Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti léta je pée o zdravi jednotlivce i celé spotesti
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu Ucty kedé&mu lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledytusajnost lidského jedince.

(2) Ukolem Iék#e je chréanit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a ta lodledu na narodnost,
rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickadislpSnost, socialni postaveni,
sexualni orientaci,&k, rozumovou Urouvea powst pacient&i osobni pocity Iékie.

(3) Léka ma znat zakony a zavaznég@pisy platné pro vykon povolani a ty dodrzovat.
S wdomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi v&z@okud svym obsahem
nebo ve svychisledcich narusuji l€kskou etikwei ohrozuji zakladni lidska prava.

(4) Léka je povinen byt za vSech okolnosti ve svych prafesinich rozhodnutich
nezavisly a odpasdny.

(5) Léka uznava pravo kazdéktovéka na svobodnou volbu léka

Cast druha

§ 2 Léka a vykon povolani

(1) Léka v ramci své odborné apobilosti a kompetence svobadwoli a provadi ty
preventivni, diagnostické adébné ukony, které odpovidaji sasnému stavu |ékské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyb@dnFitom je povinen respektovat

V €O nej\¢tSi mozné nike vili nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).



(2) Kazdy léka je povinen v pipadech ohroZeni Zivota a bezptedhiho vazného
ohrozeni zdravi neodkladposkytnout |ékéskou pomoc.

(3) Léka musi plnit své povinnosti v situacichiggmého ohroZeni afipkatastrofach
piirodni nebo jiné povahy.

(4) Léka ma pravo odmitnout pe o nemocného z odbornychivbdi nebo je-li
pracovr pretizen, nebo je-lifgswdéen, Ze se nevytvid potiebny vztah dvéry mezi
nim a pacientem. Je vSak povinen dopibrai v giipadt souhlasu zajistit vhodny postup
v pokraovani |&€by.

(5) Léka nemize byt donucen k takovemu lékkému vykonu nebo spoltasti
na rém, ktery odporuje jeho gdomi.

(6) Léka nesmi pedepisovat I€ky, nagid vznika zavislost, nebo které vykazu§inky
dopingového typu k jinym nezdébnym @etim.

(7) Léka u nevyl&itelné nemocnych a umirajicich¢iané tiSi bolest, Sét lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. i neodvratitelné a bezprdstire otekdvané smrti vSak
nema byt cilem |ékava jednani prodluZovat Zivot za kaZzdou cenu. Eagien
a asistovaneé suicidium nejsotigustné.

(8) U transplantaci se lék#di prislusnymi gedpisy. Odbru tkani a orgain nesmi byt
zneuzito ke komeénim &elim.

(9) Léka je v zajmu pacienta povinenusledr# zachovavat |ékaké tajemstvi,
s vyjimkou gipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbawebo kdyzZ je to
stanoveno zakonem.

(10) Léka, ktery vykonava své povolani, je povinen odisea vzdlavat.

(11) Léka je povinen p vykonu povolani vést a uchovavédnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vsSechiippdech je nutna fpnéfena ochrana
znemo#ujici zmenu, znéeni nebo zneuZiti.

(12) Léka nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Léka nesmi sam nebo po dohkods jinymi ordinovat netelné l|€ebné,
diagnostické a jiné ukony ze ziStnych métiV ramci své pravomoci nesmi poskytovat
odborré neodpovidajici vyjaeni, z nichz by plynuly atamim neopraviané vyhody.
(14) Pokud lékadoporiuje ve své léebné praxi l€ky, ebné prosedky a zdravotni
pomicky, nesmi sefidit komegnimi hledisky, ale vyhradn svym s¥domim
a prosgchem pacienta.



(15) Léka se podle svého uvazeniastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na veejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se k$adat individualg cilenych
lékaskych rad a dopoteni ve swuj soukromy prosgch.

(16) Léka se musi zdrzet vSech rstiojnych aktivit, které fimo nebo nefimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby adk&goraxe a ve svychisledcich
jsou agit&ni ¢innosti, cilenou na roz&ni klientely. Nesmi rowf tyto aktivity
iniciovat prostednictvim druhych osob.

(17) Novy zmsob I€eni je mozné pouzit u nemocného az po dastath
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Hslgnkonvence a Norimberského
kodexu, pod fisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta nepafk

(18) Léka si ma byt ¥dom své obanské ulohy i vlivu na okoli.

§ 3 Lék& a nemocny

(1) Léka plni vi¢i kazdému nemocnému své profesionélni povinnosfidywas

a disledre zajisti nalezit4 léeebné opdtni, kterd zdravotni stav nemocného vyZzaduije.
(2) Léeka se k nemocnému chova korektrs pochopenim a téfvosti a nesnizi se
k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohledawapremocného.

(3) Léka se ma vzdat paternalitnich pozic v postojiékiinemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se vSemicaabkymi pravy i povinnostmi,
véetné zodpowdnosti za sveé zdravi.

(4) Léka je povinen pro nemocného srozumitelnymisgbem odpasdné informovat
jeho nebo jeho zakonného zastupce o charakteru ammém, zamysSlenych
diagnostickych a kebnych postupechéetre rizik, o uvazované progndze a o dalSich
dulezitych okolnostech, kter&bem I&eni mohou nastat.

(5) Zadrzeni informaci o né&égnivé diagndéze nebo progndze je mozné individualn
v zajmu nemocného dle Uvahy agdomi lékde. V €chto pipadech by ré Iékar,
pokud nemocny netit jinak, informovat rodinné fislusniky pacienta nebo osoby jemu
blizké.

(6) Léka nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jetiedidl a zavislost jakymkoliv

zpiasobem.



8§ 4 VVztahy mezi |éka

(1) Zakladem vztaln mezi Iékdi je vzajemr cestné, sluSné a spobnsky korektni
chovani spolu s kritickou namosti, respektovanim kompetence i@manim prava
na odliSny nazor.

(2) Léka v zajmu své stavovské cti i s ohledem nadggbuékaské profese nesmi
podcediovat a znevazZovat profesionalni dovednosti, znialpstskytované sluzby jinych
|ékara, natoz pouZzivat ponizujicich vyfao jejich osobach, komentovat nevhodnym
zpusobenxinnost ostatnich Iékav pritomnosti nemocnych a ne I&ka

(3) Léka kolegialre spolupracuje sétni lékari, kteri sowtasre nebo naslednvysetu;ji

Ci léci stejného pacientai€dava-li z dvodnych gicin nemocného jinému Iékamusi
mu odevzdat zjighé nalezy a informovat ho o dosavadniriibphu I&by.

(4) Léka je povinen pozadat dalSiho nebo dalSi iéka konzilium vzdy, kdyZ si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravésadéénavrhnout osobu konzultanta.
Zawery konzilidrniho vySdéeni maji byt dokumentovany zasadsisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastdirazem tehdy, pokud se nazory
lekara 1iSi, a je pravem léka vzdat se dalSiho déni, pokud se nemocnytikloni

k jinému nazoru konzultanta.

(5) Léka musi svou praxi vykonavat zas@dosobr. Zastupovan rize byt jen
dotasreé, a to lék#em vedenym v seznam(eské lékeské komory a splijicim
pottebné odbornéipdpoklady.

§ 5 Lék& a ne léka

(1) Léka spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi raznych
specializovanych¢innostech. Posti-li je diagnostickymi nebo tebnymi uUkoly
a dalSimi procedurami, musi sefepwdcit, zda jsou odbory zkuSenostmi
i zodpowdnosti zfisobili tyto ukony vykonavat.

(2) Lékai neni dovoleno vySe&bvat nebo léit s osobou, kterd neni lélean a nepat
k zdravotnimu personalu. Tyto osoby négmbyt pritomny ani jako divaci
pii leékarskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsoubgséteré se u léke
vzklavaji nebo pracuji v Iékakych oborech, a dalSi osoby, s jejichdtgmnosti

pacient souhlasi, pokud neni léiley zdivodrenych namitek.



Priloha¢. 5

Charta prav umirajicich

Doporieni Rady Evropyé. 1418/1999 ,O ochran lidskych prav a tistojnosti
nevyl&iteln¢ nemocnych a umirajicich.”

(,Charta prav umirajicich®)

1. Poslanim Rady Evropy je chranitstiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit

2. Pokrok mediciny umaiije v sodasné dob l|&cit mnohé dosud netéelné

nebo smrtelné choroby, zlepSeni kEkgch metod a rozvoj resusditdch technik
dovoluji prodluzovani Zivota lidského jedince a aagni okamziku jeho smrti.
V dusledku toho se vSakasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicithaveka

a na osaflost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkyckdhnt kdo o &j peduji.

3. V roce 1976 v rezoluai. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&#d ,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehdem je zemit v klidu a distojrg, pokud mozno
v komfortu a za podpory jeho rodiny &gel.“ V Doporweni ¢islo 779 z roku 1976
k tomu dodalo, Ze ,prodlouzeni Zivota by ngmbyt jedinym cilem medicinské praxe,

ktera se musi s@asre zabyvat i ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochra&ridskych prav a lidskétgtojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjéth dilezité zasady aifpravila cestu, aniz se explicén

vénovala specifickym péebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranitfistbjnost vSech nevyéelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnmstké distojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejij siyraz v poskytnuti pmeéireneého prosedi,

umoziujiciho¢lovéku distojné umirdani.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenimiejeat tato
opateni uskuténovat zvla& v zajmu nejzranitekjSich ¢lena spol€nosti. Tak jako
lidsk& bytost z&ind swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjak potebuje ochranu

a podporu, kdyZz umira.



7. Zakladni prava odvozena zstiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

. Nedostaténou dostupnosti paliativni & a dobré &y bolesti.

. Castym zanedbavanim ¢by fyzického utrpeni a nebranim na
psychologické, socialni a spirituéini petby.

. Umélym prodluzovdnim procesu umirani dunegiméienym pouzivanim
medicinskych postup nebo pokréovanim v Ié€bé bez souhlasu nemocného.

. Nedostatenym kontinualnim vz&avanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni pé.

. Nedostatenou pé€i a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnych
¢i umirajicich osob, k¢ by jinak mohli gispét ke zmirgni lidského utrpeni
v jeho ffiznych dimenzich.

. Obavami nemocného ze ztrdty autonomie, Ze budsgslyd na rodig

i institucich a stane se pré patzi.

. Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalninog¥edim, které by
mu umozovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli.

. Nedostatéenou alokaci progedki a zdrofi pro pé€i a podporu nevylkdtelné
nemocnych nebo umirajicich.

. Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirarsrarti.

8. Shromazéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily renoy
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranitoto nebezp&#m a obavam, se kterymi

mohou terminaléd nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnfadu konfrontovani a to

zejmeéna:

. Umirani s nesnesitelnymi symptomy (f&fad bolesti, duseni, atd.).

. ProdluZzovanim umirani termin&nemocného nebo umirajicibloveéka
proti jeho &i.

. Umirani o sameta v zanedbani.

. Umirani se strachem byt socialnieézat

. Omezovanim Zivot udrzujicidBy (life-sustaining) z ekonomickychidodi.

. Nedostatenym zajisénim financi a zdrdj pro adekvéatni podpnou péi

terminal& nemocnych nebo umirajicich.



9. Shromazéhi proto doportuje, aby Vybor ministt vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a clyrahistojnost nevylé&telné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit narok newtéiné nemocnych nebo umirajicich lidi
na komplexni paliativni @géa Ze gijmou piislusna opaeni:

. aby zajistily, Ze paliativni gé bude uznana za zakonny nérok individua
ve vSechtlenskych statech.

. aby byl vSem nevylt#teln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam t#provny
piistup k gimérené paliativni pé.

. aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitgné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profédit podporovana. Pokud se
ukaze, Ze rodinna nebo soukrom&eénestéi nebo je pettZovana, museji byt
k dispozici alternativni nebo dagiové formy Iék#ské pée.

. aby ustavily ambulantni tymy a tsipro poskytovani paliativni pé,
které by zajiBovaly doméaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné
nemocné nebo umirajici ambulantn

. aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicish na p& o nevyl&itelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta.

. aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy proéfi o nevyl&itelné nemocné
nebo umirajici.

. aby zajistily, Ze nevylételné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebud@ p
jinak, dostanou fimérenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto ¢éa mohla mit

u piislusného jedince jako nezadouci (vedlej&in€ék I&by za nasledek zkraceni
Zivota jedince.

. aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevyl@telné nemocnému nebo umirajicimuwlovéku poskytnout

v koordinované tymové spolupraci lékkou, oSdgbvatelskou a psychologickou gé

v souladu s nejvySSimi moznymi standardy.

. aby zalozily dalSi a roz8lly stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci cantr
pro obor paliativni mediciny a &, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii.

. aby zajistily alespp ve WtSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odckleni paliativni pée a thanatologickych Klinik, které by mohly nabidhpaliativni

medicinu a p& jako integralni sotast kazdeé l1ékakécinnosti.
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. aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a@&kotvena ve wejném ¥domi

jako dilezity cil mediciny.

b) tim, Ze budou chranit pravo newjtéiné nemocnych a umirajicich osob
na sebeuweni a Ze pro toifmou nutna opaeni:

. aby se prosadilo pravo newitlné nemocné nebo umirajici osoby
na pravdivou, Uplnou, ale citbv podanou informaci o jejim zdravotnim stavu,
a aby pitom bylo respektovanorgni jedince, ktery nechce byt informovan.

. aby n€la kazda nevyl@telné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jedt jiné Iékde neZ svého pravidelného asgiciho.

. aby bylo zaji&no, Zze Zadna nevyli#elné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své i, Ze @i svém rozhodovani nebude oviwana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikyinén natlak. Museji byt zvazena takova dpat,
aby takové rozhodnuti nebyl@inéno pod ekonomickym tlakem.

. aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutiitého I&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevuite (living will), v ,potizeni* nevylé€itelné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktdachopna se vyjdd. Dale musi byt
zajis€no, aby byla stanovena kritéria platnosti takovgobhlaSeni, pokud jde o rozsah
piedem vyjadenych pokyf (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocrénca a rozsah jejich pravomoci. Ra¥h musi byt zaji$no, Ze rozhodnuti,
ucinéna zmockncem v zastoupeni nemocneho neschopného sefivyjadktera se
opiraji o gedchozi vyjateni vile nebo o pedpokladanou Wi nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaciaoemy sam svouili nijak neprojevi
nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovétippE musi byt jasna souvislost s tim, co
piislusSna osobdikala v dols kratce ped okamzikem rozhodovani, neboegrji,
kradtce nez zsmla umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizdwlivnéni a natlaku,

a jeSt pri zachovanych dusevnich schopnostech. Kofiena byt zaji&tno, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jeZz se opimjiojesSeobecné hodnotové soudy
platné v pislusné spolosti, a aby ve spornychtipadech bylo vzdy rozhodnuto
ve prosgch Zivota a jeho prodlouzeni.

. aby bylo zaji&tno, Ze vyslovna idni nevyléitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se @itych l&ebnych postupbudou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpa@dnost Iek&e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti.



. aby bylo zajid&tno, Ze v pipact, kdy neni k dispoziciigdchozi vyjateni vile
pacientati pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zZivatsiNbyt vytvden katalog
lé¢ebnych Ukon, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosieza nesmi byt

zanedbany.

C) Ze zachovaji iedpis, zakazujici umysiné usmrceni nedipné nemocnych
nebo umirajicich osob a Ze zarve

. uznaji, Zze pravo na Zzivot, zejména ve vztahu kyl@itelné nemocnym
a umirajicim osobam, jenskymi staty garantovano v souladdl@nkem 2 Evropské
umluvy o lidskych pravech, kteiyka, Zze ,nikdo nemé byt umysrzbaven Zivota“.

. uznaji, Ze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadnémipact pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

. uznaji, Ze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sémezaklada legalni ospraved ¢innosti, tmysld zpisobujicich

smrt.

Text tohoto Doporeeni byl gjat Parlamentnim shrom&aam 25.c¢ervna roku 1999

na svem 24. zasedariepédznou ¥tsinou hlag, kdy 6 hlad bylo proti.



