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UvoD
Kvete-li strom, pak v ném kvete Zivot stejné jako smrt...

RAINER MARIA RILKE

Lidé tabuizuji potfebu rozhovoru o poslednich vécech ¢lovéka. Mame sklon branit
se mySlenkam na smrt, ackoliv jsme s ni denn¢ konfrontovani z médii. Mluvime-li o smrti,
myslime vét§inou na umirani ostatnich. Clov&k je bytost védoma si vlastni smrtelnosti,
moZna pravé proto smrt ze svého Zivota tak vehementng vytladuje. A pfitom neni v Zivots
nic jistéjStho nez smrt. V mladi se lidé boji pfedevsim o Zivot, aby nebyl tragicky ukoncen
ptili§ brzo, ve stafi se obavaji zpisobu pfichodu smrti.

Témeéf vsichni si pfejeme zemiit doma mezi svymi blizkymi. Dfive lidé méli vétsi
moZnost umirat doma, ve svych rodinich. Pefovat o umirajiciho ¢lena rodiny bylo
samoziejmé, tak jako byla samoziejma smrt. Dnes je to jiné. Se smrti neumime zachézet,
mame z ni strach. UZ si neumime sednout k 1dZku umirajiciho a naslouchat. Nékdy radé&ji
zvaZujeme moznosti, jak smrt urychlit. Rodime se pfevazné v nemocnicich a je velmi
pravdépodobné, Ze tam také zemieme. Jak si v§ima naSe pfedni odbornice na problematiku
stafi a umirdni Helena Haskovcova (1990), podléhame iluzim, Ze péce o umirajici patii do
zdravotnictvi do péce urCenych odbornikti. Zdravotnik sice poskytne umirajicimu
odbornou péci, ale psychickou podporu a pohodu mu muiZe zajistit pfedevsim jeho rodina
nebo pratelé.

Umirani je vice neZ télesny proces. Je to louceni a to velice t&€zké louceni pro obé
strany, tedy pro nemocného i pro pozistalé. ProtoZe té€lo a duse tvofi jednotu, umira cely
¢loveék. VSichni touZime po rychlé bezbolestné smrti, nejlépe ve spanku. Dlouhodobd a
nevylé¢itelnd nemoc nds dési vic neZ smrt sama. Lékatskd véda kra¢i milovymi kroky
dopfedu a medicina ma dnes mnoho moZnosti, jak lidsky Zivot prodlouZit. Bohuzel to plati
i naopak a tak mnohdy prodluzuje umirani.

Je tieba si uvédomit, Ze na§ Zivot se v poslednim stoleti zm&nil. Zijeme vyrazng
déle a v mnohém ohledu vyrazn€ pohodlngji. A platime za to nemalou daii v podobé
delsiho a komplikovangjsiho umirani.

Konec lidského Zivota se v minulém a soucasném stoleti stal pfedmétem lékarské
manipulace, kterd otevird zasadni etické diskuze o otdzce eutanizie. BohuZel se tomuto
tématu nedostava nalezité pozornosti a diskuze nad jeji problematikou se ztraci v zéplavé

jinych témat, které se zdaji byt aktualngjsi.



Toto na prvni pohled neradostné téma své diplomové prace jsem si vybrala proto,
Ze je mi svym zpusobem blizké. Stravila jsem vice nez ¢tyfi roky pééi o starou anglicky
hovofici pani, kterou jsem doprovazela aZz do konce jejich dnti. Byla to pro mne obrovska

zkuSenost, i kdyZ v zavéru jejiho Zivota velmi zaté€Zova.

Stara pani (jejiZ rodina si nepfeje uvadét jméno) trp€la demenci. Byla téméf slepa,
rachitické postavy, inkontinentni, pohybovala se pouze s pomoci ostatnich. Ve vSech
&innostech kazdodenniho Zivota potiebovala neustdlou pomoc a pééi. Casto upadala do
apatie, kdy nekomunikovala, a to ani se ¢leny své rodiny. Nékdy ovsem jakoby “obZivla”,
byla vesela, hovorna a zajimala se o déni kolem sebe. Jeji rodina ji vytvofila bezvadné
zazemi a poskytla veSkery biopsychosocialni komfort. K dispozici méla vedle mé osoby
jeste dalsi tii asistentky, se kterymi jsme se o ni ve dne v noci stfidave staraly.

Ke konci svého Zivota trpéla bolestmi, nebot’ méla po padu na zem zlomenou patet,
ke kterému se pozdgji pfidal zépal plic. Uz tak sporadicky pohybliva a komunikativni pani
upadla do naprosté letargie. Zbytek Zivota stravila v nemocnici, neschopna pifevozu domd.
Jeji rodina, tedy dv& dcery, z nichZ jedna je oSetfovatelkou v hospicu v americkém staté
Oregon, velmi obtizn¢ zajistovala latku tlumici bolest — morfium. V dobé, kdy bylo
zfejmé, Ze se Zivot jejich maminky naplfiuje, trvaly na pfevozu domi, do prazského bytu.
Stara pani vSak zemiela jesté v nemocnici (ve v€ku 89 let).

Bé&hem jejiho umirani (které trvalo asi deset dni), projevili 1ékati, zdravotni i fadové
sestry velké porozuméni a uast, a vSem zainteresovanym umoznili neomezeny pfistup ke
staré pani. Na zadosti obou dcer, aby jejich matce uz nedavali dal§i infize a nechali tak

klidné pfijit smrt, vS§ak nereagovali s tim, Ze o pacienta musi peovat aZ do konce.

Pozd&ji jsem v knize M. SvatoSové (1998, s. 26-28) objevila, jaky dyskomfort a
zbyte¢né nepohodli zpisobuje pacientovi v terminalni fazi infizni hydratace. Popisuje v ni,
jak potieba zavodiiovani a vyzivy pfi umirani klesa. Dostdva-li umirajici nadale infize
(namisto tieba kostky ledu do ust), pacientova Zizeni se tim nefe$i, a navic se zvySuje
tvorba hlenu v plicich, ktery je nutno odsavat. A tak je tieba zavadét do téla pacienta velké
mnoZstvi hadiek, aCkoliv jeho potfeby jsou v danou chvili s velkou pravdépodobnosti

odli$né.



Umirajici ¢lov€k potfebuje mit kolem sebe pfedev§im své blizké. Potfebuje byt
obklopen lidmi, ktefi mu rozuméji, a ktefi mu pomohou zbavit se strachu a bolesti.
Potfebuje co nejplngji Zit a¥ do samého konce. Potiebuje si dat své véci do poradku a
vklidu se s Zivotem rozlou¢it. Myslim, Ze eutanazie by ¢love€ka o tento kus Zivota

pfipravila. Zkratila by jeho velmi dulezity usek, jeho vyvrcholeni.

Na druhou stranu ne vSichni lidé maji to $tésti umirat kratce. Pi pfedstavé dlouhého
a tryznivého umirani nas nutné napadne i otdzka eutanazie. Ov§em soudasna diskuze o
eutanazii je Casto zjednodusujici, vyznivajici jako spor, v némz bude nakonec dano za

pravdé jedné strané.

Pfemyslim, zda ma ¢lovek pravo na to, sviij boj se stafim a nemoci vzdat. Jestlize
ano, ma pravo zadat o smrt z rukou druhého ¢loveéka? Je eutanazie vyluéné €inem, ktery
pacha n€kdo na n€kom jiném, ktery pravé umira? Je tfeba k eutanazii souhlasu pacienta?
Nebo jeho rodiny? Lze ji odlisit od jinych forem sebevrazdy a vrazdy?

Je to opravdu velké téma na celospoleCenskou diskuzi. Mym zdmérem neni na tyto

otazky najit odpovéd’, ale svym drobnym dilem se k této diskuzi pfipojit.

Tato préce je rozdélend do dvou na sebe navazujicich celkt a praktické ¢asti. Prvni
¢ast je vénovana Siroké problematice eutandzie. Zaindm vymezenim pojmu eutanizie a
jejimu rozdéleni, nabizim pohledy riznych odborniki, jak lze na eutanazii nahliZet.
Uvadim souéasny vyznam (definici) tohoto pojmu, ktery je relevantni v celospolecenské
diskuzi o eutanazii a rozliSuji mezi jednanimi, ktera jsou povaZovana za né€kterou formu
eutandzie, a ktera jiZz ne. Struén& se zmifiuji o nabozenskych a kulturnich pfedpokladech
eutandzie a jejimu historickému zneuZivani nacismem. Dale uvadim kapitoly o zajimavych
aspektech eutanizie ve vybranych zemich, z nichZ nejvétsi prostor davam Holandsku, jako
zemi, ktera jeji legalizaci umoznila prvni a nahliZim na problematiku eutanazie v Ceské
republice. Zamys$lim se nad nazory pro aproti eutanazii a uvadim nékteré iluzorni
pfedpoklady, sté€Zujici debatu o tomto tématu. Zamyslim se i nad podstatou duastojného

umirdni a tabuizované smrti a nad divody, které vedou nemocného k Zadosti o urychleni

smrti.



Druha ¢ast této prace je vénovana paliativni medicing a hospicovému hnuti, které
stoji trochu nepravem ve stinu eutandzie. Vedle pojmoslovi a rozdéleni se vénuji fyzickym,
socidlnim, psychickym a duchovnim potfebam pacientli a rovnéZ potiebam okolostojicich.
Zmifiuji se o zakladatelich hospicového hnuti ve Velké Britanii a v Ceské republice.
Popisuji své dojmy z navitévy bohnického hospicu Strasburk a uvadim ,jak to chodi®
v hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Ve své préci, predeviim v jeji &asti o
hospicové pééi, hojné cituji Marii SvatoSovou, ktera je vieobecn& uznavanou praktikujici
odbornici na problematiku paliativni mediciny a hospicové péci.

V zéavéreéné Casti své prace prezentuji vysledky svého dotaznikového prizkumu.

Préci uzavira piehled pouZité literatury, seznam zdrojt a pfilohova ¢ést.



Nikoliv co my Sekdme od Zivota, ale co Zivot éekd od nds?

Victor Emanuel FRANKL
1. Eutanazie

O ukonéeni Zivota z milosti se diskutuje od ne paméti a nazory na toto téma
nebudou zfejmé nikdy jednotné, tak jako ndzory na interupci, homosexualitu a ostatni
spoleCensko-etickd témata. Otazka eutanazie je velmi slozitd. Neshoda panuje i
v pokusech o definici eutanazie, i kdyZ neni podstatné se o vytvofeni takové definice
snaZit. Podstatné je porozumét viem aspektim eutandzie a jejimu konceptu dobré smrti,

ktery spoc¢iva v distojném umirani a prozivani konce Zivota pfi poskytovani kvalitni péce.

1.1 Pojem

Pojem eutanazie se skldda ze dvou feckych slov. Fu znamenajici dobry a thanatos,
které znamena smrt. Dala by se tedy doslovné nazvat ,,dobrou smrti*, ackoliv pravé v tom
vézi hlavni problematika sporu mezi zastanci a odptirci eutanazie. Milosrdna smrt, kterou
nektefi lidé chépou jako jeden z nejvysSich projevil humanity se druhym moralng piici
coby vrazda. Ve hie je vSak vice problémt, které odrazi aspekty naboZenské, glorélni,

1ékarské a oSetfovatelské, pravni, dale kulturni rozdilnost a hlavné silné emoce.

Tradiénim obsahem pojmu eutanézie byla dobra smrt, tedy smrt, kterd pfichazi po
dlouhém spokojeném Zivot€ a to rychle, bezbolestné€ nebo ve spanku (HaSkovcova, 2000,
s.104).

Krésné ji nazyva Marie SvatoSova, kdyz o dobré smrti hovoii jako o ,,setkdni se

Stvoritelem® (1998, s. 16).

Vétsina slovniki cizich slov se pfi definici pojmu eutanazie omezi jen na doslovny
pteklad, tedy vedle ,,dobré*“, ,snadné“ ¢&i ,,milosrdné smrti“, na ,,bezbolestnou smrt v

dtsledku milosrdného jednani“ (Morris, 1980).



Novodobé&jsi Encyklopedie bioetiky (Warren, 1995, s. 554) vztahuje pojem

eutanazie ke tfem vyznamuiim:

1. smrt, kterd zbavuje utrpeni
2. pomoc (péée) v umirdni

3. dovoleni zemfit (nechat zemfit)

V soucasné diskuzi o eutanazii je tento pojem chapan jako usmrceni nevylégitelng
nemocného ¢lovéka v termindlni fazi nemoci a to lékafem a na pacientovu Zadost,
s presvédcenim, Ze prodluZovani pacientova Zivota by vedlo k dal$imu utrpeni, a na jehoz

zménu k lep§imu neni nadéje.

Americky lékaf a teolog M. Scott Peck (2001, s. 121) navrhuje pro eutanizii tuto
definici: ,, Skutecnd eutandzie je sebevraZedny ¢in, u kterého je, & neni asistovdno, a kde
previadda motiv vyhnuti se emociondlnimu utrpeni obsaZenému ve fyzickém umirdni

smrtelnou chorobou v jejich relativné findlnich stddiich.

Termin eutanazie neni jednoznaéné definovatelny, definice se riizni v zavislosti na
etickych postojich. Odbornici rozliSuji mezi fadou situaci, které pojem eutandzie
v soucasnosti b&Zné reprezentuje. V nasledujici kapitole proto uvadim dal$i rozdéleni a

vyznamy tohoto pojmu.

1.2 Jak lze eutanazii vnimat a rozdélovat

Pod pojmem eutanazie chape vétsina lidi nej¢astéji milosrdnou smrt, tedy aktivni
eutanazii, kterou vykona Iékaf na svobodnou Zadost trpiciho pacienta. Pojem eutandzie ma
viak vice vyznami a tohoto pojmu se vyuZiva pro celou fadu zna¢né odliSnych situaci.
Profesorka 1ékaiské etiky Helena Haskovcova (2000, s. 104-106) ) uvadi nasledujici vycet

forem eutanazie:



1. eutandzie aktivni, kterd je s dirazem na aktivni roli Iékafe nazyvana jako strategie
preplnéné stiikacky

2. eutandzie pasivni, pro odnéti nebo pferuSeni 1éCby nazyvana jako strategie odklonéné
stFikacky

3. eutandzie nevyZdidand jako forma aktivni eutanazie, kdy pacient neni schopen pozadat
o urychleni smrti, ale 1ze pfedpokladat, Ze kdyby schopen byl, o eutanazii by pozadal

4. eutandzie nedobrovolnd, ktera je nejenom nevyZadana, ale i nechténa

5. eutandzie prenatdini’, kterou se oznacuje interupce ze socialnich dtvoda

6. eutandzie socidlni, kterd souvisi s ekonomickymi, geografickymi a vzdélanostnimi
zdroji; jde o to, aby kaZzdy ¢lovek dostal takovou péci, ktera by odpovidala souc¢asnym
poznatkiim védy a mediciny

7. dystandzie, tzv. zadrZena smrt, kdy smrt pacienta je neodvratna, avsak stile se oddaluje

8. asistovand sebevrazda, kdy sam pacient za asistence lékafe ukonéi sviyj Zivot

U pojmu pasivni eutanazie, kvili jeho nejednozna¢nosti, bych se chtéla jesté
zastavit. U aktivni eutanazie je vZdy imyslem pf{mo usmrtit pacienta, u pasivni eutanézie
nejde opodiani smrticiho prepardtu, ale naopak onepodani potfebného Iéku (nebo
o nezapojeni pfistrojlt) ¢i o odejmuti 1éku (odpojeni pfistroji), zkratka o zastaveni 1é¢by.
Nékdy je proto pasivni eutandzie nazyvana ,pravem na piichod smrti“ (Haskovcova,
1996, s. 91).

Mnoho odbornikd oznacuje rozdélovani eutandzie na aktivni a pasivni za nelogické
¢i pfimo zavadgjici. Rozdil mezi pfimym usmrcenim a ukondéeni 1é¢by je v imyslu &i v cili,
kterého ma byt dosaZeno. Je nutné zddraznit, Ze zastaveni 1é¢by, ktera pfind$i uz jen
utrpeni a prodluzovani umirani, nelze povaZovat za Zadnou formu eutanazie, protoZe zde
neni umysl usmrtit. Nejde o Zadné pasivni usmrceni, ale o neprodluZovani umirani, tedy
vlastné€ o dovoleni zemf#it (Kofenek, 2002, s. 161).

V tom se shoduje naprostd vé&tSina odbornikii. AvSak pouzivani vyrazu ,,pasivni
eutandzie“ ptripousti nebo vzbuzuje domnénku, Ze Iékafi délaji urité nepatfiéné véci, aby

pacienta usmrtili. (Pollard, 1996).

! eutanazii prenatalni uvadi autorka ve vyétu forem eutanézii, i kdyZ ptiznava, Ze je to pojem diskutabilni,
protoZe nechténé dit€ neni nemocné (nema bolesti), nemiZe tedy o eutanazii pozadat. Na druhou stranu
pojem ,,eutanazie“pouZivaji odpiirci interupci, ktefi cht&ji vyuzit emoéniho ndboje tohoto slova ke zruSeni
interupci nebo alespoii k zamysleni vefejnosti nad touto problematikou



Rovnéz pii 1é€bé silné bolesti, kterou je zapotiebi tiSit postupné se zvySujicimi
davkami analgetik, nelze vylouéit, Ze vedlejsi ucinky tak vysokych dévek urychli smrt.
V odborné literatufe se hovoti o principu tzv. dvojitého uéinku. Nejde vSak o eutanazii,
protoZe toto umrti hodnotime jako nechtény vedlej$i acinek 1é¢by, ktera chce uZit
efektivnich prostfedkd ke zmirnéni utrpeni umirajicich pacientii, bez imyslu usmrtit (Peck,

2001, 5. 215)

Neprodluzovani utrpeni je v podstaté umoznéni distojné aklidné odejit, kdyz
k odchodu uzrél ¢as a doslouzily Zivotn€ dulezité organy. I kdyZ se hranice mezi pasivni
eutanazii a neprodluZovanim utrpeni muze zdat velmi kiehka, rozhodujici roli zde hraje
tmysl nezabit. Hlavni imyslem lékafe je nebranit pfirozené smrti, tedy umozZnit pacientovi

odejit.

Casto se dnes hovoii i o sebevrazdé za léka¥ské asistence (assisted suicide), kdy
lékar obstara prostfedky k vlastnimu usmrceni ¢lovéka, ktery o to poZadal a ktery jich pak
pro sebe pouzije. V této souvislosti se nékdy hovoii o tzv. ,navodu na vysvobozeni
(Haskovcova, 2000, s. 105).

I kdyZ 1€kaf (nebo jind osoba) sdm osobn& usmrceni neprovadi, je jeho zdmérem,
aby diky poskytnutym prostfedktim ke smrti doslo. I kdyZ zde existuji rozdily praktického
nebo spoleCenského razu, na sebevrazdu za lékaiské asistence se miZeme divat jako na
moralni ekvivalent eutandzie, protoZe lékafi, ktefi ji provad&ji tak odporuji své uloze, ktera

byla definovana Hippokratovou pfisahou (Pollard, 1996, s. 23).

Pravé nelehké umirani, které je asto spojené sbolesti a beznad&ji, mnohdy
iniciuje Gvahy o milosrdné smrti (Vorlicek, Adam, PospiSilovd a kol. 2004, s. 445).
S pojmem eutanazie, stejné jako s mySlenkami na jeji legalizaci, je nutné ,pracovat®
opatrné. Mnohovyznamnost tohoto slova zistava ¢asto vefejnosti skryta a tak lidé mnohdy

chapou eutanazii jako jedinou pomoc Eloveku, ktery trpi.
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1.3 Dystanazie a pravo ¢lovéka na sebeurceni

Lékarské véda je v souCasnosti tak daleko, Ze napf. oplodnéni ,,in vitro* uZ bereme
jako samoziejmost. Medicina slavi Gspéchy v 1é¢b& infekénich chorob, malignich nadora
nebo v oboru transplantologie. OvSem takovyto rozvoj biologie avyvoj medicinské

technologie stavi ¢loveéka pfed fadu rozhodnuti etického charakteru.

Lidé se dozivaji vyrazné del§iho a kvalitngjsiho Zivota. Smrt je stile odsouvéana,
1ékati v dobré vife bojuji vSemi prostiedky o prodlouZeni Zivota, nebot’ jsou vzdélavani a
Skoleni pro vitézny boj s nemoci a k oddalovani smrti. Mnozi umirajici aZz do upiného
konce oekavaji zdzrak. A tak 1ékafi bojuji, intervenuji a zatéZuji umirajiciho 1é¢bou, ktera
uz pfinasi vic bolesti nez prospéchu.

Radikalni lé¢ba vraném stadiu nemoci vede velmi Casto k dobrym lééebnym
vysledktim, avSak pokud se v ni pokracuje, i kdyZ se objevi ndznaky, Ze tato situace jiZ
pominula, miZe vést radikdlni 1écba ke zcela opaénym vysledkiim. Stav, kdy smrt je

neodvratna, a pfesto je stile a namahavé oddalovana, nazyvaji odbornici dystanazii neboli

& \{MWW

Upustit od zbyte¢né 1é¢by vSak neni totéZ jako aktivn&/pacienta usmrtit. Co je a co

zadrzenou smrti (Haskovcova, 2000, s. 32). e

neni zbyte¢na lécba, je otdzka, nad niZ se diskutuje neustale. Rozhodné nezaleZi jen na
raciondlnim nézoru mediciny, ale je potfeba zohlednit i ndzor pacienta.

Pravo odmitnout v mezich zdkona 1éCbu (a pravo byt soufasn€¢ informovin
o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti) patfi mezi zédkladni prava pacienti, uvedené
v etickém kodexu Prava pacientt® (Hagkovcova, 1996, s. 27).

Na druhou stranu zasadni odmitnuti 1é€by pacientem muZe v uréitych situacich
pfedstavovat ve svém dusledku zvlastni formu eutanazie, kterd se nepochybné z prav
pacientt vymyka. IkdyZz ma kazdy ¢lovék pravo na autonomii a sebeuréeni (tedy ina
rozhodnuti, co si v zavéru Zivota pfeje a co odmitd), nelze ohroZovat zdkonna prava lékafe.
Zadny 1ékat neni povinen splnit pacientovo pfani milosrdné smrti a Zadny ¢lovék nema

pravo Zadat na druhém &lovéku ukonéeni Zivota (St&pan, 1989).

2 yydaného Centrélni etickou komisi MZ CR v roce 1992
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Podle vyjadieni Evropské asociace pro paliativni péci plati v§eobecna shoda v tom,
Ze nemocni nejsou povinovani podstupovat 1écbu, kterd je zbytena, a Ze 1ékafi nejsou

povinovani takovouto 1éébu zahajovat anebo v ni pokracovat (Munzarova, 2005b).

BohuZel mnohéa rozhodnuti o dalsi 1é¢bé je potieba uéinit v situacich, kdy pacient
neni schopen komunikovat a dat tak najevo svlij souhlas ¢i nesouhlas nebo je v situaci,
kterd mu neumoziiuje klidnou a raciondlni rozvahu. V mnoha zemich je tento problém
feSen predbéznym stanoviskem pacienta ke druhu poskytované pée v presné

definovanych situacich.

V roce 1967 clenové Nérodni spoleénosti pro legalizaci eutanazie, zaloZené ve
Spojenych statech americkych, prosadili tzv. Zivotni vili (living will), coZ znamena
pisemné vyjadfeni vile osoby, v némzZ se stanovi, za jakych okolnosti ma byt ukonéeno
umélé udrzovani Zivota.

Tyto Zivotni vile jsou dodnes platné ve vét§ing stati federace a vlastné pfipoustéji
za urCitych okolnosti nevyZaddanou eutandzii, protoze se pouZivaji dvojznaéné pojmy

a ruznointerpretace (Pollard, 1996, s. 69).

Vzhledem k tomu, Ze stéle ast&ji dochézi k dystanazii (zadrZzené smrti), odbornici
hledaji systém kritérii, ktery by umoznil pfirozenou smrt a zabrénil zneuZziti. V odborné
zahrani¢ni terminologii se hovoii o zdsad€¢ DNR, tj. do not resuscitate, které znamena, Ze
v pfipad€ zastavy srdce nebo v pfipad€ neodvratné smrti a nevylé€itelné nemoci, nemusi

byt podniknuta resuscitace (Ondok, 1999, s. 124).

Zavedeni téchto Zivotnich vili se vaze k lidskym praviim, zejména k prdvu na
sebeureni, ikdyZz se ukazuje, Ze nejsou obecné pouZitelné. Jak myslim spravné
upozoriiuje H. Haskovcova (2000, s. 116), jinak totiz uvazuji lidé, co by chtéli ,.kdyby se

stalo® a jinak ,,kdyZ se stane.
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1.4 NabozZenské a kulturni pohledy na eutanazii

Je vieobecné zndmé, Ze nejenom kiestanstvi, ale i jiné sve€tové vyznamné
néboZenské systémy se k eutanazii stavi negativné - judaismus, islam, hinduismus, byt z

rozdilnych divodd.

Medicina vze§ld zprostfedi judaisticko-kiestanské kultury se s problematikou
eutandzie vyrovnala odkazem na vyznam starozdkonnich textii, tedy jednoznaéné
negativnim postojem k ukondovani Zivota. Zivot je darem od Boha ajen Bith rozhoduje
otom, kdy ajak Elov€k zemfe. Lidsky Zivot pochazi od Boha a ¢loveék je pouze jeho
spravcem, nikoliv vlastnikem. V Zidovské kultufe byla vénovana velkd péfe umirajicim,
l€kafi ispolecnost byli vyzyvani, aby témto lidem pomohli nést jejich udél (Lajkep,

Euthanasie, s. 32).

RovnéZ podle Kordnu je Btih tviircem Zivota a nikdo tedy nema pravo spachat

sebevrazdu nebo jinému v sebevrazednych imyslech pomahat.

Také néaboZenstvi vychodni Asie se keutandzii stavi odmitavé. Buddhisté
i hinduisté jsou presvédCeni, Ze utrpeni je nutnou soudasti Zivota, a Ze kazdy ¢lov€k musi
odcinit své nedostatky pravé cestou strasti. Kdo by se chtél zbavit svého utrpeni
pfedCasnou smrti, stejné si nepomize, protoZe utrpeni na n€ho ¢eka v dalsim Zivoté, tieba
v jiné podob&. Kromé& toho i zabiti pacienta lékafem ma negativni vliv na karmu lékafe

(Lajkep, Euthanasie, s. 32).

Antickd kultura sebevrazdu ani usmrceni zmilosti neodsuzovala. Reéti lékafi
i filozofové si velmi cenili zdravi a kult t3lesné zdatnosti byl v Recku vyrazné rozvijen.
Mnozi vyznamni udenci se stavéli za moZnost dobrovolného odchodu ze Zivota. Patfil
k nim napiiklad i Platon, stoicky filozof Zenén nebo Seneca.

Podle Platona maji 1ékafi a soudci pro dobro obce povinnost ,, nechat zemyit ty, kteri
nejsou zdravi na téle, zabit sami ty, kteFi vyrostli Spatné duchovné a nelze je vylécit*

(Platon, 1993, s.158-159). ‘
U
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Naproti tomu Aristoteles vystupoval proti ukonfovani Zivota. Zdlraziioval, ze je
véci cti, aby se Clovek postavil chrabfe vici smrti. Eutanazii vnimal jako ukvapenost
a zbabé&lost. Umirat v odvaze i v piipad€ vy&erpavajici a bolestné choroby je pro Aristotela
vyznamnym mravnim testem ctnostného ¢lovéka (Aubenque, 2003).

Také obyvatelé Sparty, jak znamo, shazovali nemocné & postiZzené novorozence ze
skaly a pfed¢asnou smrt v tomto stité neminula ani nemohouci starce.

Hippokratova pfisaha odmita spoluplisobeni 1ékafe na ukonCeni Zivota pacienta.
Tato pfisaha stard vice nez 2000 let se nakonec stala nejvlivnéj$§im kodexem pro

nasledujici generace 1€kara.

1.5 Zneuziti eutanazie nacismem

Vazné diskuse ohledné eutanazie se mezi 1ékafi zacaly vést na konci 19. stoleti.
Podnétem bylo mimo jiné i Darwinovo uleni o selekci a adaptaci, které nebylo jiZ
chépano jen jako pifirodni fakt, ale ijako kulturni zakon. Dal§im zdrojem pro tvahy
o legitimité eutandzie byl pokrok samotné mediciny. S rozvojem medicinskych technologii
jako byl umély krevni ob&h, mechanické dychani apod. zacala byt kladena otdzka, do jaké
miry jsou lékafi opravnéni vyuzivat vSech dostupnych prostiedki k zachovéni lidského

Zivota (Lajkep, Eutanazie — poznidmky o teorii a praxi).

V Némecku roku 1885 vydava Adolf Jorst svou knihu Prdvo zemrit, ktera by se
dala oznacit jako po¢atek moderni historie eutanazie. Pfiznava nevylé€itelné nemocnému
pravo na sebevrazdu nebo pravo na usmrceni. O pét let pozd€ji vychazi dalsi némecka
kniha s jednoznaénym nazvem Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery Ziti neni hoden.
Autofi jsou pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. Tragédie, kterd po vydani
knihy néisledovala, se opirala o ,,védecké” argumenty, podle kterych lze bezpeéné urcit,
kdo je ¢i spiSe neni hoden Zit (Pollard, 1996, s. 67).

Svymi Glinky to bylo nejzavaznéj§i dilo, které rozpoutalo hromadné zabijeni
v nacistickém Némecku. Obét'mi se stali vedle nevylécitelné¢ duSevné nemocnych také
homosexualové, Zidé, hendikepované dati, epileptici a lidé fyzicky & duSevné postiZeni
(Emanuel, 1998, s. 90). Argumentaci pro zabijeni byl soucit ve své zvracené formé, totiZ
Ze soucitnou pééi pouze prodluZzujeme utrpeni postiZenych lidi (Haskovcova, 2000, s. 108-

109).
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Tato forma spolecenského ,,dobrodini“ se nejprve praktikovala v nemocnicich pro
nevyléCitelné nemocné a pro té€Zce mentalné postiZené, aniZ by byla nemocnymi nebo
postizenymi vyZ4déana. Ironii osudu viak bylo toto dobrodini z po&atku odpirdno Zidéim
jakozto obfanlim druhé kategorie, ktefi nemaji pravo podilet se na socialnim pokroku.
V roce 1939, kdy Hitler podepsal formalni souhlas se $ir§im pouzivanim eutanazie, byla
eutandzie uZ tak zneuZivand, Ze se z ni stal nastroj genocidy (Pollard, 1996, s. 68).

Akce ,Eutanazie®, ktera v roce 1938 nejprve zahrnovala détsky program a o rok
déle i program eutandzie dospé&lych, si vyZadala vice neZ 75 tisic obéti. Po jejim skonceni
v roce 1941 vSak probihala jesté tzv. skryta eutandzie, pfi které se pfedpoklada, ze pfislo
o Zzivot dal$ich 70 tisic lidi (Munzarova, 2005b, s. 29).

Za tento stav odpovidala fada lékait, pravnikid iduchovnich, ktefi tuto praxi
obhajovali, ackoliv byla v zasadnim rozporu s jejich profesiondlnimi zavazky k ochrané

lidského Zivota!

1.6 Proc¢ se otazka eutandzie dostava do popredi zajmu dnes?

7da se, Ze se otazka eutandzie dostava do popredi zdjmu vefejnosti teprve tehdy,
kdyz se nékterd zemé rozhoduje, zda povoli jeji legalizaci. Nebo kdyZz vyjdou najevo
praktiky nékterych lékaid, zdravotnich sester nebo ostatnich, ktefi berou osudy druhych do
svych rukou.

Chceme-li se vSak dobrat obecnych diivodu, které nahravaji diskuzi o legalizaci
eutandzie a jeji aktudlnosti v dneS$ni spoleénosti, musime si uvédomit, Ze na§ Zivot se
v poslednim stoleti zménil. Zijeme vyrazné déle a v mnohém ohledu vyrazn& pohodingji,

avSak umirame delsi dobu a mnohem komplikovangji.

Predné je to diky Iékaiské v&dg, kterd pfes vSechny uZasné tspéchy v medicing
vede k odliditéni, takZe pacient je asto vniman jen pfes obrazovky pfistroji (Kofenek,

2002, . 15).
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Dal$im diivodem je odklonéni jednotlivych zemi od tradién€ nabozenskych hodnot.
Dochazi ke zruSeni naboZenské predstavy, kterd vnimala jedine¢nost lidského Zivota jako
Bozi dar a jejimu nahrazeni rliznymi nenaboZenskymi etickymi koncepty (Peck, 1997, s.
135-136).

B. Pollard (1996, s. 18) si déale v§ima vlivu sdélovacich prostiedkd, které véc tak
slozitou a emotivni jakou je eutanazie, projednavaji diky omezenosti ¢asem i prostorem,
velmi povrchné€. Vefejnost tak ma k dispozici o tvahdch nad problematikou eutanézie
velmi chabé a Casto zkreslené informace.

Dal$im ddvodem, pro¢ je otazka eutanazie v dne$ni dobé aktudlni, je Krize
s hodnoceni smyslu Zivota. Moderni spoleénost zaloZena na konzumu a vykonu nepfiznava
utrpeni a smrti velky vyznam. Stale vétsi diraz je kladen na prava a autonomii jedince ve
spole¢nosti, kdy kazdy jedinec je nejlep$im posuzovatelem svych hodnot a z4jmu, tedy i

vlastni smrti (Munzarovi, 1997, s. 22-23).

1.7 Distojné umirani

Pojem diistojnd smrt se v souvislosti s problematikou umirdni pouziva velmi ¢asto,
malokdy je vSak jeho obsah specifikovan. Co je to distojny porod a co znamena
distojné umirat? V obou piipadech pozorujeme jiz delSi dobu tendence vratit se k
pfirozenému b¢hu véci a souCasné vyuzivat vydobytky moderni doby. Ve véci
zrozeni jsou takovymi prikopniky alternativni centra porodu pii zdravotnickych
institucich, ve véci umirani je to hospicové hnuti, které se snazi vratit smrt do

kaZdodenniho rodinného kruhu (Friedrichové, Duchovni potfeby a hospic, s. 8).

Zasténci legalizace eutanazie i jeji odpirci se shoduji v tom, Ze je tieba poskytnout
umirajicim moZnost proZit zavér Zivota distojné. PoloZime-li otdzku, co je to diistojnost a
co znamend zemiit diistojné, miZe se nam dostat diametralng odlisnych odpovédi. Pro
nékteré to mize znamenat vysazeni neuZitené a zbyteéné Zivot prodluZujici 1é¢by pfi
patfi¢ném zvladnuti bolesti, pro druhé vSak eutanazii a asistované suicidium (Munzarova,

20053, s. 44).
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V dobg, kdy lidé umiraji, projevujeme Gctu jejich dlstojnosti prokazovanim, jak si
jich cenime, kdyZ mirnime jejich utrpeni, hleddme a respektujeme jejich pfani a ddvame
jim najevo, Ze je neopustime. Pomahame-li poskytovat Gtéchu druhym, potvrzujeme tim
svou vlastni diistojnost (Pollard, 1996, s. 50).

Diistojné umirani a dobra smrt v sob€ vzdy nerozluén¢ zahrnuji kvalitu poskytované
péce a pacientovo subjektivni hodnoceni (a prozivani) konce Zivota. Hovofit o dobré smrti
znamend hovofit o poslednich dnech a tydnech Zzivota, nikoliv pouze o poslednich
minutach. Pravé posledni dny a tydny uréuji, zda bude konec Zivota umirajicimi a jejich

blizkymi prozit jako lidsky distojny a smysluplny (Blumenthal-Barby, 1988).

Existuje cela fada spole¢nosti pro distojné umirani, ktera usiluje o zkvalitnéni
soucasného procesu institucionalniho umirani. Nejstar§i spole€nost tohoto typu vznikla
v Anglii uZ vroce 1930, vétSina dalSich aZ po druhé svétové valce. Tyto spoleCnosti
zohledniuji prava pacientd, kteff se nachazeji ve zvlastni situaci, tedy v procesu umirani.
Vyvijeji fadu aktivit, od pfednasek a poradenstvi aZ po vydavani informaénich tiskovin
k problematice tzv. doprovazeni umirajicich. Jejich hlavnim cilem je chrdnit prava

umirajicich pacienti (Haskovcova, 1996, s.145).

Podle H. HaSkovcové (2000, s. 130) jsou zakladnimi podminkami pomoci
v umirani osobni péce a lidska blizkost. Blizkost druhych lidi €ini z procesu umirani (i
z procesu narozeni) socidlni akt, ktery spolu se znalostmi zdkladniho ritudlu laskavého

doprovodu miiZe vytvofit diistojny ramec pro umirani a smrt (Haskovcova, 2000, s.130).

1.8 Ritualizace smrti

Hovorime-li o distojnosti v oblasti umirdni, musime se zamyslet i nad fenoménem
tabuizované smrti, diky némuZ méame ze smrti tak velky strach, Ze ztracime vécny pohled

na problematiku ritualizace umirani (Haskovcova, 1989).

Béhem Zivota provadime fadu ritudld, od kiténi déti pfes oslavu udalosti jako je
maturita, promoce, svatba atd., umirani a smrt pfeskoime a pak, aZ kdyz je ¢lovek po
smrti, kona se ritualizované loudeni a pohieb. H. Haskovcova (2000) upozorfiuje, Ze je

potieba toto rozlouceni vratit znovu do Zivota, abychom se smrti pfestali bat.
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Dfive lidé znali zdkladni scénéf umirani a smrti, proto se necitili tak bezradni, kdyz
bylo zapotiebi svého blizkého ke konci jeho Zivota doprovodit. Dnes se smrti a fyzického
kontaktu s ni bojime. Chovani umirajicich ani téch, ktefi doprovézeji nebo u jeho smrti
sekunduji, nema v souasné dob€¢ zadnou uzndvanou a konkretizovanou podobu. J.
Vymétal (1999, s.178) piipomind, Ze kazdy ritual upravuje predepsané nebo zvyklostné

uznavané chovani lidi a tim zklidiiuje emotivné vypjatou situaci, jakou umiréni je.

Abychom se smrti tolik nebdli a byli ji schopni pfijmout takovou jaka je, je
zapotiebi pfestat téma smrti odsouvat a zacit ji brat jako soucast reality a to tak, Ze o ni

budeme hovofit a ritualizovat ji (Haskovcova, 2000).

1.9 Mezinarodni organizace o eutanazii

Lékaiské spolecnosti jsou obecné proti eutanazii. Zastdvaji nazor, Ze poslanim
Iékate je zivot chranit, ne ukonfovat. Tak jak to ostatné slibili na Hippokratovu pfisahu,

ustfedni zdroj medicinské etiky.

1.9.1 Svétova lékarska asociace

Svétova lékarskd asociace, tedy World Medical Association (WMA), schvilila

v roce 2002 tuto rezoluci o eutandzii a o asistované sebevrazdé (Munzarova, 2005a, s. 56):

O eutandzii zroku 1987: , Eutandzie, to je cin promysleného ukonceni Zivota
pacienta, byt ina pacientovu viastni Zadost nebo na Zadost blizkych pribuznych, je
neetickd. To nezabrariuje lékari, aby respektoval prdni nemocného nechat probéhnout
pFirozeny proces umirdni v konecné fizi choroby.

O asistované sebevrazdé s pomoci lékaie zroku 1992: , Asistované suicidium za
pomoci lékare, stejné tak jako je tomu v pFipadé eutandzie, je neetické amusi byt
odsouzeno lékarskou profesi. LékaF jednd neeticky tehdy, je-li jeho asistence umysind
a promyslend, s cilem umoZnit jedinci ukondit sviyj vlastni Zivot. Nicméné prdvo odmitnout
lé¢bu je zdkladnim prdvem nemocného a lékar nejednad neeticky dokonce ani tehdy, kdyZ

respektovdni tohoto prdni md za nasledek smrt pacienta.
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Poté, co byla praxe aktivni eutanazie s asistenci lékafe zdkonem pfijata v nékterych
zemi, se WMA znovu k této problematice vyjadfila: ,, Svétovd lékarska asociace znovu
potvrzuje své pevné presvédceni, Ze eutandzie je v konfliktu se zdkladnimi etickymi principy
lékarské praxe a silné povzbuzuje viechny ndrodni lékaiské asociace a lékare, aby odmitli
ucast pri eutandzii ato itehdy, pokud by ji ndrodni zdkon povolil nebo za wurcitych

podminek dekriminalizoval “ (Munzarov, 2005a, s. 56).

1.9.2 Ceska lékarska komora

V etickém kodexu Ceské lékafské komory zroku 1996 &teme vyjadfeni: ,, Lékar
u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou diistojnost a mirni
utrpeni. Vici neodvratné a bezprostiedné ocekavané smrti viak nemd byt cilem lékafova
jednani prodluzovat Zivot za kaZdou cenu. Eutandzie a asistované suicidium nejsou

pFipustné. “ (Munzarova, 2005a, s. 58).

1.9.3 Evropska asociace pro paliativni péci

Paliativni péfe ma své nezastupitelné misto v debatich o legalizaci eutanizie.
Evropskéa asociace pro paliativni pé¢i zaujima k této problematice naprosto jednoznacné
stanovisko. V roce 1994 tato asociace prohlasila provadéni eutanazie za neetické a piiéici
se nejlepSim principim péce o ty, ktefi ¢eli nemoci ohroZujici jejich Zivot. Zastava nazor,
Ze eutanazie je nejenom zbyteCna, ale i nebezpetnd, a Ze v dobé rozvoje paliativni

mediciny nelze podléhat tlakiim pro eutanazii (Pollard, 1996, s. 73).

V roce 2003 byla tato asociace nucena vystoupit proti navrhu §vycarského poslance
Evropského parlamentu Dicka Martyho, ktery ptedloZil navrh na legalizaci eutanazie
v dal§ich evropskych zemi podle holandského vzoru. Parlamentni shromaZdéni Rady

Evropy tento ndvrh odmitlo (Munzarova, 2005a, s. 75).
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1.9.4 Rada Evropy

Parlamentni shroméazdéni Rady Evropy pfijalo vroce 1999 dokument o ochrané
lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich, v némz prohlauje eutanazii
za zkratkovité feSeni situace vazn€ nemocného Elovéka a varuje pred velkym nebezpe&im
zneuZivani. Pozaduje, aby bylo zabranéno nesmyslnému prodluZovani termindlnich fazi
Zivota proti vili nemocnych, aby &lov€k mohl zemfit v klidu, bez bolesti, diistojné a
obklopen citlivou pé&i (Kofenek, 2002, s. 156-160).

Rada Evropy sestavila dotaznik tykajici se eutanizie, pravnimu zajisténi a
mozZnostem uplatiiovéni, ktery rozeslala viem evropskym statiim, Spojenym statim
americkym a Kanadg. Hodnotici zprava z ledna 2003 pfinasi vysledky dotaznikové akce®,

z nichZ nékteré interpretuji v nasledujici kapitole.

2.10 Zajimavé aspekty eutanazie ve vybranych zemich

Aktivni eutanazie neni uzadkonéna nikde na svété. V nékterych statech je vSak ¢
povolena asistovana sebevrazda, v jinych je uzékon€na beztrestnost aktivni eutanazie, ¢
napf. v Holandsku, nov&ji v Belgii. VétSina statd je tolerantni k pasivni eutanazii
(Vorlicek, Adam, Poépiéilové a kol., 2004, s. 447). Zarovenn vSak Rada Evropy ve své
studii potvrzuje, Ze eutanazie i asistovana sebevrazda ani v téchto zemich nejsou vyjmuty z
trestnich postihil, to znamena, Ze zlstavaji Zalovatelné, pokud se vyskytne podezieni na

poruSovani stanovenych pravidel.

V nésledujicich kapitolach struén€ nahliZim na problematiku eutanazie ve
vybranych osmi zemich svéta.

Nejvétsi prostor v této Casti prace ddvam Holandsku, které zékonné upravilo
eutanazii jako prvni a nahliZzim i do historického vyvoje problematiky eutanazie v této
zemi. Italii jsem do tohoto vy&tu zemi vybrala jako zastupce zemé s tradi¢n€ silnym
kiestanskym zdzemim. Velkou Britdnii zase jako zemi, ktera dala vzniknout hospicovému
hnuti a rozvoji paliativni mediciny. Némecko je v této problematice zajimavé tim, jak se

muselo vyrovnat se zneuZivanim eutanazie za nacistické éry svych dé&jin. Posledni dvé

3 celou zpravu lze nalézt na webovych strankach Rady Evropy — www.coe.int A M\{“"‘/ 6\«‘)\/ s\/..,
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zemé& poskytnou pohled do zamoii — Spojené staty, kde tolerantni pfistup k eutanizii

existuje ve stat€ Oregon a Australie, kde byla eutanazie platna pouze po nékolik mésica.

1.10.1 Holandské prvenstvi

Prvni zemi na svété, kterd vytvofila specidlni zdkon o eutanazii a umoznila jeji
beztrestnost, se stalo Nizozemi. Jeji beztrestnost vSak plati pouze do té miry, jsou-li

dodrZeny veSkeré stanovené podminky, nutné pro provadéni eutanazie.

Vetejna diskuze o aktivni eutandzii zacala v Holandsku uz v roce 1973. Divodem
byl proces s lékarkou, ktera byla obZalovana za to, Ze z milosti zabila svou téZce nemocnou
matku na jeji Zadost. Byla sice shledana vinnou, ale potrestdna jen podminéné na jeden
tyden. Soud rozhodl, Ze byl spachéan trestny &in, avSak rovnéZ konstatoval, Ze 1ékarka
nebyla povinna zachovat Zivot za kazdou cenu, nebot’ pacientka trpéla t€Zkymi bolestmi a
neexistovala nad¢€je na jejich zvladnuti (Kofenek, 2002, s. 165).

Od té doby byla eutanazie holandskymi lékafi provadéna a to podle podminek,
které zvetejnila vlada i Kralovska holandska 1ékafska asociace. Podminky poZadovaly, aby
Zadost pacienta o urychleni smrti byla dobrovolna, uvézend a trvald, déle Ze pacient
nezmérné trpi, a Ze jeho Zadost bude konzultovana dal§im lékafem. Pokud nékteré sporné
ptipady skon¢ily u soudu, byly posuzovany velice mirn€ (Pollard, 1996 s. 148-149).

Avsak za né&jakou dobu se ukazalo, Ze vSechna tato opatfeni mohou byt dosti
zneuZivana. Uz Studie van der Wala (1990, in: Pollard, 1996, s. 149) ukazala, Ze interval
mezi prvni Zadosti o eutandzii a eutandzii samotnou byl ve tfinacti procentech pouze
jednodenni, v pétatficeti procentech tydenni a v né€kolika pripadech dokonce pouze
nékolikahodinovy. |

Nicméné eutanazie byla dale a hojné uplatiiovana, navzdory protichlidnym zpravam
0 jejim provadéni. Holandsti zakonodarci pfijali v roce 2001 zdkon, kterym se eutanézie po
svobodné a dobie zvaZené volb& nemocného stiva beztrestnou. Doslo vlastné k tomu, Ze

dosavadni tolerovana praxe nasla ur€ity legislativni vyraz.

Profesiondlni asociace lékaii a sester vydala metodicky pokyn, jak spravné
lékafsky eutandzii provadét. Tyto pokyny uvad&ji definici eutandzie a asistované

sebevrazdy, vysvétluji nalezita kritéria pée a praktické zaleZitosti.
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Pfi zvaZzovani pacientovy Zadosti o eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu musi

I€kat dodrzet nasledujici kritéria:

- musi byt pfesvéd€eny, Ze pacient svobodné a peclivé zvazil svou
Zadost

- musi byt pfesv€dCeny, Ze pacientovo utrpeni je nesnesitelné a neni
zde vyhlidka na zlepSeni jeho stavu

- informoval pacienta o jeho situaci a vyhlidkach

- spole¢né spacientem dospéli k rozhodnuti, Ze¢ neni jiné vhodné feSeni na
pacientovu situaci

- zadost musi byt konzultovana je§t€ dal$im nezdvislym lékafem, ktery pacienta
prohlédne

- provede ukonCeni pacientova Zivota nebo poskytne asistenci s veSkerou lékatskou

péci a pozornosti

(srov. www.coe.int)

Vedle stanovenych podminek maji 1€kafi povinnost kaZzdy pfipad nahlésit. Po
ohlaSeni, Ze byla provedena eutanazie, je zahdjeno vySetfovani, které zjistuje, zda byly
splnény vSechny stanovené podminky celého aktu. Realita je v8ak mnohdy zcela jina.
Postup vySetfovani je zdlouhavy a nepfijemny, a tak néktefi 1ékafi nenahlasi, Ze eutanazii
uskute¢nili (Haskovcova, 2000, s. 119).

Neni-li eutanazie fadné€ nahlaSena a nedodrzuji-li se zdkonem stanovené podminky
pro jeji uplatiiovani, otevira se tim prostor pro jeji zneuzivani. Mnozi odbornici dokonce
varuji, Ze by se legalizace vyzaddané eutanazie mohla zvrhnout v b&éZné provadéni eutanazie
nevyzadané nebo dokonce nedobrovolné. Pro takové riziko se v literatufe pouziva oznaceni
»Kluzky svah“ (z angl. slippery slope). Timto terminem cht€ji kritici eutanazie naznacit, Ze
zajisté€ni préva na eutanazii uvede spolecnost na Sikmou plochu vedouci jesté k v&t§i neticté

k hodnot€ lidského Zivota (Peck, 1997, s. 117).

Odbornici varuji, Ze na ukor praktikovani eutanazie, ustrnula v Nizozemsku jinde
prosazovand paliativni péce, kterd hledd metody, jak umirani uleh¢it (Pollard, 1996).
Holandsti 1ékafi jist€ védi o vyvoji paliativni pée vjinych zemi svéta, lze se jen

dohadovat, pro¢ dali rad€ji pfednost usmrcovani pacientti.
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1.10.2 Belgie

Podle provedenych pruzkumi byly v roce 2002, tedy hned po uzékonéni eutanazie,
proti zdkonu celé tfi Etvrtiny belgickych 1ékafl a osm z deseti oznamilo, Ze pfipadné

pacientové zadosti o rychlou smrt nevyhovi (Loskot, Eutandzie vyvolala boufi, s. 11).

V Belgii se eutanazii rozumi akt vykonany tfeti stranou, ktery imysiné ukonci
zivot osoby na jeji Zadost. Tato Zadost ma byt vlastnoruéné napsana Zadajici nemocnou
osobou a konzultovdna dal§im nezavislym lékafem, peCujicim zdravotnim tymem a
blizkymi osobami nemocného.

Takto zni navrZeny zdkon o eutanazii, ktery vesel v platnost v kvétnu roku 2002.
Nema rozliSenou eutandzii aktivni a pasivni. Asistovanou sebevrazdu belgické
zakonodérstvi definovanou nema4.

Zivotni vile (neboli predb&Zné vyjadieni) musi byt notafsky ovéfeny a je zapotiebi

dvou dospélych sveédki pfi psani této ville (srov. www.coe.int).

1.10.3 §V)"carsko

Ve Svycarsku probihaji debaty nad otdzkou legalizace eutandzie, ale je velmi
nesnadné dojit ke spole€enskému a politickému konsenzu.

V této zemi se eutandzie déli na piimou aktivni eutandzii a na nepfimou aktivni
eutandzii. Pfimou (Ffizenou) aktivni eutandzii se rozumi zamérné zabiti s cilem zkrétit
utrpeni nemocné osoby. Jako takovd neni definovdna v trestnim zakoné, ale spadd pod
Clanek 111 (vrazda), 114 (vrazda na Zadost obé&ti) a 113 (vrazda ze soucitu) §vycarského
trestniho zdkoniku.

Nepfima (nefizena) aktivni eutanazie nastupuje v ptipad€ Glevy od utrpeni podédnim
latek, které svymi vedlej$imi G¢inky mohou zkratit zbytek pacientova zZivota. Tato forma
eutandzie neni vyslovné regulovdna souasnym trestnim zakonem, ale je teoreticky
zvaZovano jeji povoleni. Smémice Svycarské akademie zdravotnich v&d zvazuji, zda tuto

formu eutanazie pfipustit.
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Pasivni eutandzii je ve Svycarském pojeti zieknuti se vykonavéani takovych
opatfeni, které by udrZely Zivot pacienta nebo pferuSeni té€chto opatfeni. Tato forma
eutanazie rovnéZ neni vyslovné regulovana zdkonem, ale je zvazovano jeji povoleni.

Asistovana sebevrazda je ve Svycarsku trestna. Osoba, kterd fizena vlastnimi
pohnutkami poskytne asistenci v sebevrazdé druhého (napf. podanim fatalni davky léku)

bude potrestana. Podle sm&mic Svycarské akademie lékafSkych véd asistence pfi

sebevrazd€ nepatii do 1¢karskych aktivit‘w.int).

1.10.4 Australie

V Austrdlii byla eutandzie kratce legélni' v australském Severnim teritoriu, ale
australskd vlada s ohledem na ustavu tuto praxi po né€kolika mésicich zakazala. Za kratké
obdobi, kdy platil tento zdkon, byli usmrceni pouze dva lidé (Munzarova, 2005b, s. 58).

VétSina australskych stati ma tzv. spoleCnost pro vyzadanou eutanazii, ktera z
podporuje vyZadanou eutanazii ve svém oficidlnim programu. Ve svych prohlasenich pro
vefejnost nepodporuji eutanazii nevyzadanou.

Ustfednim hnutim pro eutandzii v Austrdlii se stalo centrum lidské bioetiky na
Monashské univerzit¢ v Melbourne. Jeji hlavni pfedstavitelé se zastdvaji vyZadané
eutandzie, ale rovn€Zz se pfimlouvaji za usmrceni n&kterych defektnich novorozencti

(Pollard, 1996, s. 73).

1.10.5 Velka Britanie

Ackoliv je Anglie prvni zemi, ve které vznikla spole€nost pro distojné umirani
a zemi, ktera dala vzniknout hospicovému hnuti, pfekvapivé se znacnéa ¢ast obyvatelstva
v poslednich letech vyjadiuje pro legalizaci eutanézie.

Podle prizkumt z roku 2004 by Velka Britanie jako celek eutandzii uvitala. Pro se
vyjadFilo 82 procent lidi, 10 procent lidi uvedlo, Ze by bylo ochotno podstoupit eutanézii

v zemi, kde je povolena (Fischer, Britové by uvitali eutanazii).

4 0d 1. &ervence 1996 do 28. biezna 1997
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Vseobecné se eutanazii rozumi aktivni intervence k ukondeni Zivota, tfebaZe na
Zadost pacienta nebo z milosrdnych divodd. Neni definovana zdkonem. Aktivni eutanazie
rovnéZ neni definovana zdkonem. Pasivni eutandzie jako termin je pouZivan pro situaci,
kdy odstranénim 1é¢by mutiZze dojit k pacientové smrti. Lékafska profese ji vSak obecné
nepouZiva a neni ani definovana zakonem.

Asistovana sebevrazda se v Anglii a Walesu tresta az ¢trnécti lety odnéti svobody, ve

Skotsku je trestdna jako vrazda (srov. www.coe.int).

1.10.6 Italie

Nejvétsiho nepfitele ma eutanazie tradiéné ve Vatikanu. Pred osmi lety katolicka
cirkev zaloZila Akademii pro Zivot, ktera bojuje proti umélému preruseni t€¢hotenstvi, proti
eutandzii a proti antikoncepci. PapeZ v roce 1995 oznacil euthanazii spole¢né s potraty za
projevy "kultury smrti", kterd vede staty od demokracie k totalit¢ (Loskot, Eutanazie
vyvolala boufi, s. 11).

Terminy aktivni a pasivni eutanézie i asistovana sebevraZzda jsou v Italii zndmy a
pouzivany ve specializované literatufe. Jejich definice se riizni v zavislosti na etickych
postojich.

Zavazné pravni zajisténi eutandzie je v trestnim zékoniku - kdokoliv, kdo zptisobi
smrt osob&, ktera by stim souhlasila, bude potrestin od Sesti do patnacti let odnéti
svobody. Za pfesvédCovani ke spachani sebevrazdy nebo jiné napomahani k sebevrazdg,
miiZze byt osoba odsouzena od péti do dvanacti let vézeni. Trest se zvySuje v piipad¢, Ze
takto usmrceny ¢lovek byl mladsi Etrnacti let, mentalné postiZeny anebo na usmrceném

¢lovéku byl souhlas vynucen nasilim, vydiranim nebo podvodem (srov. www.coe.int).

1.10.7 USA

Tolerantni pfistup k eutanazii ma i jeden ze stati Ameriky, a to Oregon. Odborné
usmrceni na Zadost t€Zce nemocného je v Oregonu, jako jediném z padesati stati USA,

zdkonem povoleno od roku 1994.
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Eutanazie (smrt zplsobena pfimo lékatem) je v Oregonu zavaznym trestnym
¢inem. Naopak asistovana sebevrazda (smrt zpisobenad rukou pacienta na zaklad® jim
vyzadané smrtelné davky 16&iv) je zatim legalni, pokud 1ékafi dodrzi striktni zakon. Ten
uklada, Ze asistovana sebevrazda smi byt zvazena jen u nevyléitelné nemocnych, u nichz
dvoji na sob& nezavislé 1ékarské posouzeni ovéfilo, Ze smrt nastane do pil roku. Pacient
musi dvakrat po sob& pozadat lI€kare o pfedepsani smrtelné davky Ié¢iv. Potfeti musi svou
zddost pisemné sepsat za pfitomnosti dvou nestrannych sv&dkd. Smrtelnou davku
vymezenych pfipravkli smi pfedepsat jen lékai se zvlaStni licenci. Pacient musi byt
lékafem povinné informovan o vSech existujicich alternativach - o moZnosti dozit v
riznych typech zafizeni ¢i ve vlastni domacnosti pfi "komfortnim" 1é€eni bolesti a dal§ich

N~y

potizi (Boskova, Eutanazie a asistovana sebevrazda).

V jinych stitech USA neni eutanizie povolena. Provadeji se vSak nelegalné a
nejznaméj$im "pomocnikem" pfi usmrceni je lékar Jack Kevorkian, zvany "doktor smrt",
ktery pomohl dobrovolné ukon¢it Zivot mnoha lidem zcelé zemg&. Kevorkian byl za
provozovani eutanazie stithan nékolikrat. Zhotovil zvlastni p¥istroj, ktery umoziiuje, aby si
pacienti sami zavedli do téla smrtelnou latku. Spole¢nosti, které eutanazii prosazuji, se
snazi nejen ovlivnit legislativu svych stati, ale publikuji i technické navody, jak

sebevrazdu spachat nebo pfi ni asistovat (Emanuel, 1998, s. 192).

1.10.8 Némecko

Termin eutanazie se v Némecku diky nacistické zkuSenosti nepouziva a toto téma
nebylo v povaleéné dob¢ prili§ frekventovanym diskusnim tématem. VSeobecné se proto
pouZiva v souvislosti s touto problematikou pojmu "Sterbehilfe", tedy pomoc (nebo
asistence) pfi umirani.

Némecko rozliSuje mezi aktivnim a pasivnim asistovanym umirdnim. Aktivni
asistence je zcela protizdkonna. Podle némeckého prava, bude potrestdn kazdy, kdo se
podili na zabiti ¢loveka, ktery si pfal zemfit.

Pasivni asistované umirani je se zdkonem sluditelné, coZ potvrzuje i soudni praxe.
Zadny lékaf neni povinen zachrafiovat a prodluZovat lidsky Zivot, ktery vyhasina, za
kazdou cenu. Je v§ak povinen respektovat lidsky Zivot v jeho distojnosti a pfenechat smrti

jeji pfirozeny nastup (srov. www.coe.int).
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1.11 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice neni eutanazie legalizovana a na sjezdu Ceské 1ékaiské komory
v roce 1995 byla oznatena za eticky nepfipustnou (Kofenek, 2002).

Prvni pfilezitost, kdy mezi vefejnosti prob&hla vétsi diskuze o tématu eutandzie
byla v roce 1996 poté, co byla eutanazie zahrnuta do nivrhu novely trestniho zékona.
Zakon nakonec nebyl schvalen, ale medialni diskuze vedla k uvédoméni si tohoto

problému vefejnosti.

Na sklonku lotiského roku Poslanecka snémovna schvalila novy trestni zékonik,
ktery uZ nestavi eutanazii na roveni vrazdy. Zakon odliSuje vraZzdu se souhlasem dané
osoby od vrazdy jako takové a uklad4 ji horni hranici trestni sazby 6 let, nestanovi dolni
hranici trestu, takZe u dolni tfetiny trestni sazby je mozny podminény trest.

Proti takovéto upravé zakona byli pfedevsim poslanci KDU-CSL, ktefi upozoriiuji,
Ze zakon zavadi moznost beztrestnosti eutanazie a tim téméf jeji legalizaci. Na druhou
stranu se mnozi odbornici domnivaji, Ze je potfeba aktualizovat trestni zakonik z roku
1961, ktery asistovanou sebevrazdu klade na roveii zloginu vrazdy (Cechova, Novy trestni

zakonik a pojem eutanazie).

Ceské cirkve a naboZenské spole&nosti se viibec poprvé spojily a vydaly spole&né
prohlaseni, ve kterém uvadéji, Ze eutanazie je nepfipustna. Predstavitelé vSech tii velkych
monoteistickych svstovych naboZenstvi v Ceské republice nesouhlasi s odstranénim
nemocného ¢lovéka pomoci smrticiho prostredku.

Ve svém prohlaseni cirkevni predstavitelé dale navrhuji vzdélavani dobrovolnikd,
ktefi by doprovazeli td%ce nemocné a umirajici. Zadaji také finanéni a legislativni podporu

pro rodiny, které o umirajici pecuji (Hrdli¢kova, Problematika eutanazie).

Lékafi v na$i zemi vétSinou s eutandzii nesouhlasi. V 1é¢b& bolesti maji k dispozici
0¢inngjsi analgetika, neZ méli v letech minulych. Pfesto se i u nés stale v&tsi ¢ast vefejnosti
pfiklani k mozZnosti urychleni smrti. Podle J. Kofenka (2002, s. 169) nemulze vefejné
minéni, které nema o problematice eutanazie odpovidajici prehled, svadét zdkonodérce a

pak diktovat Iékafim usmrcovani téZce nemocnych.
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1.12 Eutanazie ano ¢i ne?

Nézev této kapitoly jsem si vypijéila z ndzvu knihy B. Pollarda - Eutandzie ano ¢i
ne?, protoZe ve své jednoznacné formulované otdzce skryva nesmirné §iroké spektrum

fivah o eutanazii a umiréni.

1.12.1 Argumenty pro eutanazii

Je velice obtizné charakterizovat zastdnce eutanazie a vSechna jeho pro (i pfipadna
proti). Obvykle maji tendenci chdpat eutanizii jako akt milosrdného usmrceni, aby se
nemocny netrapil.

Nepochybné vétSinu hlasatelti eutandzie k tomu vede upfimny soucit. Eutanézii
povazuji za humanni prostfedek, ktery by uSetfil spolenost traumatizujici konfrontace se
striddnim druhého ¢lovéka. Argumentuji tim, Ze cht&ji milosrdenstvi nikoliv pro sebe, ale
pro druhé (Haskovcova, 2000). Nutno podotknout, Ze fada z nich spatiuje riziko v moZném

zneuzivani eutanazie.

Jaké jsou tedy hlavni divody vedouci ke schvalovani eutanazie? Pro zastince
eutandzie je dlistojnost definovana pfedevsim odstranénim utrpeni. Dovolévaji se humanity
a v eutanazii vidi ochranu pfed nesnesitelnymi bolestmi a krutym umiranim. Rovnéz véii,
Ze clovek, ktery trpi (potazmo umird), je schopen odpovédné a nezvratn€é posoudit svou
Zivotni situaci, a Ze jeho svobodna viile zemfit je vrcholnym projevem prava na sebeurCeni
(Haskovcova, 2000, s. 114-115).

Prazsky pravnik Oldfich Chodéra (MF Dnes, s. 12) ve svém sloupku napsal:
... “"Kdyby nékdo ve stavu, kdy trpi bolestmi a je pod vlivem utisujicich prdskii, napsal
zavét, soud by ji urcité zpochybnil a dospél k zavéru, Ze je mneplatnd, a to prdvé pro
nedostatek svobodné viile. Myslite si vSak, Ze lidsky Zivot je néco jiného, méné dillezitého, o

“

¢em by clovék rozhodovat mohi? ...
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Zastanci eutandzie cht&ji dat prachod lidskym pravim, zvla§t€é pravu na
respektovani osobni autonomie Clovéka. VE&fi, Ze €lovék ma pravo se svym Zivotem
skoncovat. Naprosta vét§ina z nich to vSak neud€la, ale zadala by to od svého lékare.
Trefné o tom thofi Marie SvatoSova v odborném internetovém zdravotnickém portalu,
kdyZ srovnava tento postoj s postojem diabetickych pacientil, ktefi si mohou dat v cukrarné
dortickt kolik chtéji, a pfesto naléhaji na lékate, aby jim povolil alespon jeden (Wildova,

SvatoSova Marie).

Zastanci eutanazie jsou lidé, ktefi jsou zpravidla velmi ovlivnéni spole¢nosti, ve
které je jednou z hlavnich hodnot zisk. Mluvi o tom, Ze utrpenim nevylééitelné nemocnych
lidi se stava jejich pobyt na tomto svété nesmyslny. Zdlraziiuji proces starnuti evropskych
civilizaci, zohledrnuji i ekonomickou stranku véci a pfedpovidaji problematické finanéni
zajisténi vSech starych lidi v nésledujicich desetiletich.

Argumentuji regulaci nédkladd na zdravotni pééi pro nevyléCitelné nemocné a

umirajici spoluobéany (Rybova, Nejcastéjsi otdzky a odpovédi o eutanazii).

Kromé toho se domnivaji, Ze pacient nema jinou mozZnost volby neZ umirat v
nesnesitelnych bolestech. O mozZnostech paliativni mediciny se bohuzel moc nemluvi. A
uvahy o tom, Ze i utrpeni a bolest maji v lidském Zivot€ své misto, se také nerady

pripoustéji.

Dalsi skupinu zastanci eutandzie tvoii lidé, ktefi si Zivota sice vazi, ale nechtéli by

jednou byt svym potomktim na obtiz. Proto by uvitali mozZnost eutanazie (Emanuel, 1998).

Text Evropské asociace pro paliativni pé€i z roku 1994 vypo¢itava k tomuto tématu
pét iluzornich pfedpokladt, které vyjadfuji podporu legalizaci eutandzie (Munzarova,
2005a, s. 76-77):

1. kdyby spole€nost eutanazii jednou legalizovala, nemocni a umirajici by tak nebyli
manipulovani k tomu, aby o eutanézii museli sami zadat

2. zastanci legalizace by nechtli rozsifit eutanazii na ty, ktefi jsou neschopni o ni
pozadat anebo s ukoncenim Zivota nesouhlasi

3. legalizace eutandzie by ochranila lékafe pfed soudnimi procesy a minimalizovala by

pravdépodobnost takovychto procest
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4. zastanci eutanazie dale tvrdi, Ze i pfes jeji legalizaci bychom zistali pecujici
spole¢nosti, ktera by byla pfipravena investovat prostfedky na rozvoj humanitérnich
programu paliativni péce

5. zastanci eutanézie tvrdi, Ze by nemohli sklouznout do zneuZzivani legalizované eutanazie

Marta Munzarova (2005a, s. 78), ostatn€ jako mnoho dalSich odbornikl v této
oblasti, pfipomind, Ze takovyto socidlni experiment s legalizaci eutanazie jiZ tu v minulosti

bohuZel byl a nesmi se opakovat.

KaZzdy ma pravo na vlastni nézor, ale také ma pravo na solidni informace. A ty
podle mého minéni Siroké vefejnosti chybé&ji. Zastanci eutandzie zpravidla argumentuji
nesnesitelnou bolesti, protoze maji zkuSenosti z let minulych, kdy prostfedky pro 1é¢bu
bolesti nebyly dosaZitelné.

Dnes prakticky neexistuje bolest, se kterou by si vzdélany lékaf, pfipadné
specialista na 1é€bu bolesti nedokazal poradit. Je zajimavé, Ze o pravu na eutandzii mluvi
nejvice mladi zdravi 1lidé, zatimco, jak potvrzuji lidé pracujici v hospicich, tam o ni

smrtelné nemocni nezadaji (Wildova, SvatoSova Marie).

1.12.2 Argumenty proti eutanazii

Pro odptirce eutanazie je pojem distojnost definovdn zajisténim vSech potieb
umirajiciho, dokonalou pééi o vSechna jeho pfani a pfedevS§im odstranénim jakéhokoliv
trapeni, jak fyzického tak i duSevniho. Misto usmrceni, struéné feeno, nabizeji pomoc
v bolesti, osobni doprovod poslednimi dny Zivota nemocného Eloveka a ve&fi v paliativni

péci a hospice.

Mnoho odpiirct eutanazie z fad véFicich spoluob&anii argumentuje nedotknutelnosti
a posvatnosti lidského Zivota. Zivot je darem od Boha a jen Bith rozhoduje o Zivoté a smrti.
Navic porusuje Sesté pfikdzani Desatera — ,,nezabijes*!

Linda L. Emanuel (1998) americkd lékafka a profesorka etiky, si vSima, Ze
uplatnéni eutanazie (a jeji legalizace v §ir§im méfitku) by bylo projevem schizofrenie
1ékaiského posléni, které na jedné strané bojuje o zachranu Zivota svych pacientd a na

stran€ druhé své pacienty usmrcuje.
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Piesv€d¢ivym argumentem je poukazat na riziko naruseni diivéry mezi pacientem a
lékafem. Pfi legalizaci eutanazie si totiz pacient nemiiZe byt zcela jist, zda se mu vzdy od
I¢kate dostane odpovidajici 1é¢by, zda v kritické situaci nebude rozhodnuto o konci jeho
Zivota. Lidé vtéchto situacich by mohli umirat s obavou, Ze u nich dojde k usmrceni
z utrpnosti (Kofenek, 2002, s. 163).

Dalsim diivodem proti legalizaci eutanazie je fakt, Ze zaru€it dané osobg, Ze bude
moci svobodné vyslovit nebo odmitnout souhlas, je velmi obtizné. Staéi i jemnd forma
natlaku, aby umirajici ¢lovek, jehoZ emocionalni situace neni pfili§ stabilni, zménila nebo
ovlivnila pacientovo rozhodovéni (Emanuel, 1998).

Nejen odpurci eutandzie argumentuji obavami o mozné zbyteéné ztraty na lidskych
Zivotech zplisobené zneuZitim eutandzie. A to jak ze strany lékait, tak ze strany ,,dobrych
ptibuznych“., Ke zneuZiti eutanazie mohou vést i ekonomické divody, protoZe usmrtit

pacienta je mnohem levnéjsi, neZ se o n¢ho dal starat (Pollard, 1996, s. 26-27).

Osobné si myslim, Ze¢ naSe obCanska spole¢nost neni na takové Urovni, aby se
vyrovnala s legalizaci eutanézie s Zddnou nebo minimalni moZnosti zneuZivani. Ten, kdo

chce sviij zivot ukon¢it, tak miZe ucinit sdm, bez toho, aby to poZadoval po druhém.

Zéavérem této kapitoly je tfeba dodat, Ze mezi viemi divody je nejdulezitéjsi si
uvédomit, Ze v sdzce je lidsky Zivot. A to je také hlavni diivod, pro¢ eutandzii neschvalit.
Nelze uzakonit usmrcovani nevinnych lidi, kteti nepfedstavuji hrozbu pro druhého ¢loveéka

(Pollard, 1996).

1.13 Nedorozuméni a predsudky

Co lze tedy hledat pod divody zastancli a odplrcd eutanazie? Pfedné musime
uznat, Ze vysledky riznych anket na toto téma jsou zatiZeny urCitymi nedostatky a
pfedsudky. BohuZel ktomuto tak zavaznému problému neni vefejnosti predkladano

dostate¢né mnoZstvi solidnich informacich a v médiich jsou probirany dosti povrchné.

Podle TomaSe Lajkepa (Eutandzie — poznamky o teorii a praxi), lékaie z Ustavu
lékaiské etiky v Bmé, jde o &tyfi hlavni nedorozuméni, které znesnadiiuji diskuzi o

eutanazii:
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1. nedorozuméni — déleni eutanazie na aktivni a pasivni

Lidé v&tSinou nerozliuji mezi aktivnim zabijenim a neprotahovdnim umirdni a ob&
tyto rozdilné aktivity zahrnuji pod spole¢ny termin eutanizie. Pokud se ale ve spole€nosti
diskutuje o legitimité eutandzie, mnoho lidi povaZzuje za eutanazii to, co ji neni a to je

upusténi od 1écby, kterd jen zbyteéné prodluzuje utrpeni pacienta.

2. nedorozuméni — eutanazie i sebevrazda, by méla byt véci soukromou

Legalizace eutanizie znamena vytvofeni normativnich vztahi, které do jisté miry pfeberou
kontrolu nad osudem jedinct. Svym zplisobem se muiZze kazdy n€kdy ocitnout v situaci,
kdy zvazuje, zda ma pfitakat Zivotu nebo zvolit smrt, avSak voli a jednd sam za sebe.
Eutandzie i asistovana sebevrazda je vSak vztahovou zaleZitosti pacienta a medicinské
instituce. Ma-li byt eutanazie n&jak regulovana, nutné vyZaduje organizaéni ramec
pravnich vztahii, podle nichZ bude vSe kontrolovano. Za téchto okolnosti miZe vzniknout

obava, Ze miZe byt provedena eutandzie bez skutecné touhy zemfit.
3. nedorozuméni — eutanazie se odmita z ki‘est’anského pohledu na Zivot

Je vSeobecné znamo, Ze nejen kiestanstvi, ale i jiné svétové vyznamné naboZenské
systémy se k eutandzii stavi negativng. Projev nesouhlasu s eutandzii neznamena jen projev

podloZeny naboZenskym hlediskem, ale je vysadou kazdého ¢lovéka.
4. nedorozuméni — problematika eutanazie je zaleZitosti praxe

Ten, kdo pracuje s terminalné nemocnymi pacienty, ziskava do problému uréity vhled. Ale
i dva stejné kompetentni lékafi mohou mit na problém eutanazie odlisny nazor. Tvrdi-li
jeden odbornik né&co jiného neZ ten druhy, pak jeden ndzor zpochybriuje druhy a od
obojiho je mozno zaujmout odstup. Jejich nesouhlasné stanovisko neni zpiisobeno tim, Ze
by nebyli nositeli stejnych zkuSenosti, jako spiSe rozdilnostmi jejich charaktert. Kazdy

1ékaf pfedevsim chréni Zivot svého pacienta.

I 1ékafi, ktefi pfipoustéji mozZnost nékteré z forem eutanazie, vsak citi rozpor mezi
povinnosti ochrany Zivota a moZnosti jeho ptredfasného ukonéeni. Odvoldni se na

zkuSenosti z praxe o niéem nerozhoduje (Haskovcova, 2000, s. 117).
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Australsky lékat Brian Pollard (1996, s. 20) k t¢émto omyltim je$té pridava:

- nedostate¢nd znalost 1ékaiské a oSetfovatelské péce o umirajici
- neschopnost smifit se s tim, Ze ne pro viechny lidské problémy existuje feSeni a ne

do vsech procestl Zivota jsme opravnéni zasahovat

1.14 Kdy a pro¢ zad4a nemocny o predéasnou smrt?

PiedevSim je nutné si uvédomit, Ze dlouhodoba a nevyléditelnda nemoc rozbiji
dosavadni zplisob Zivota ¢lovéka a startuje zmény v jeho chovani i v uvaZzovani. Méni se
logicky i jeho zékladni hierarchie hodnot. Ne&ktefi jsou schopni se na sloZitou Zivotni
situaci adaptovat, n€ktefi v§ak toho schopni nejsou. Necht&ji (nebo nejsou schopni) svou

pozici pfijmout a sviij boj s nemoci pfedem vzdavaji (Haskovcova, 1985).

Umirajici lidé €asto uZivaji slov jako ,,uz aby bylo po vSem®, ,.chci uZ je umiit“ a
podobné. AvSak tyto slova jen zifidka kdy potvrzuji skuteéné pfani byt usmrcen. Vede

k nim tinava, strach, frustrace. (Pollard, 1996, s. 52).

Duvodem k tomu, Ze Elovék zoufale vykfikne, Ze chce byt usmrcen, muze byt
nesnesitelnd bolest. V dneSni dobé je v3ak nedostatecné 1é€end bolest témér zloCinem,
uvazime-li, jaky Siroky arzenal pro tlumeni bolesti moderni medicina ma (Peck, 2001, s.
64).

Pfani zemfit miZe byt spojeno se strachem ze ztraty sebekontroly a sebeobsluhy.
Nemocni maji strach, Ze uz se nebudou schopni o sebe postarat, Ze ztrati svoji lidskou
diistojnost a zacnou byt svému okoli na obtiz. K Zadosti o eutanazii mize vést také deprese

a tuzkost ze ztraty smyslu Zivota (Haskovcova, 1985).

Kdo tedy 74da o eutandzii? Souhrnné lze fici, Ze o pomoc pfi usmrceni prosi
vétsinu ti pacienti, ktefi jsou ve vSech ¢i v n&které ze svych potfeb zanedbavani, trpi
bolesti, odlouéenim & opuSténim a neni jim poskytnuta dostateéna 1ékaiska, citova ¢i
duchovni pomoc. Tito pacienti velmi trpi pocitem vyloudenosti ze Zivota. Obvykle se

dostanou do stadia rezignace, kdy uz nechtgji zit dél, protoZe jejich zivot ztratil smysl.
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Marie SvatoSova se podle svych slov za 23 let své praxe hospicové péce o
nemocné se Zadosti o urychleni smrti nesetkala. Je pfesvédCena, Ze jsou-li splnény potieby
pacienta ve vSech oblastech jeho proZivéni, tedy v oblasti télesné, duSevni, socialni a
duchovni, pak pacient o eutandzii nikdy nepozada. A pozada-li, je jeho Zadost voldnim

SOS a prosbou o povSimnuti! (Fridrichova, 2000, s. 18).

Také Marta Munzarovd opakované zdUraziiuje, Ze eutanazie a asistovana
sebevrazda jsou projevem selhdni: ,, Mdme dnes mozZnosti, jak zajistit nemocnym ci
umirajicim takovou péci, aby k Zdadostem o usmrceni nemuselo dochdzet” (Munzarova,
2005a, s. 59).

Samoziejmé tou pééi mysli pé¢i paliativni, ktera je schopna nemocnému zajistit
nejlep$i mozZnou kvalitu zbyvajictho Zivota, vetné doprovazeni k distojné smrti bez

bolesti a fyzického, psychického, socidlniho a duchovniho utrpeni.
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Bdseri ani Zivot se nehodnoti podle délky, ale podle kvality.
L. A. SENECA

2 Paliativni a hospicova péce

Navzdory pozitivnim zménam v poslednim desetileti se velké vétSin€ umirajicim
v na$i zemi stadle nedostdvd odpovidajici péce. Podle vysledkii vyzkumu obcanského
sdruzeni Cesta domii, které se zabyva poskytovanim doméci hospicové péée, v Ceské
republice umira ro¢n€ v priméru kolem 105 tisic lidi a pouze jednomu procentu z nich

se dostdva specializované paliativni péce (srov. www.cestadomu.cz).

Zavér zivota mnohych z nas je tak zbyte¢n& provazen bolesti, osameélosti,

ztratou distojnosti a dal§imi formami utrpeni, jimZ by bylo mozZné predejit.

Potfeby pacientli v terminalnim stddiu jejich nemoci uspé$né zvlada zabezpedit
paliativni medicina. Ta spolu s hospicovou pé€i nabizi vychodisko ze sloZité Zivotni
situace termindln€ nemocnym pacientim, kteti by bez této moZnosti zustali se svym

strachem a utrpenim mnohdy sami.

2.1 Vymezeni pojmi

Paliativni (neboli 0té$n4, zmirfiujici) medicina pfedstavuje uceleny systém pomoci
umirajicim a jejich rodindm.

Prvni ¢eskd monografie o paliativni mediciné uvadi tuto definici: ,, Podle Svétové
zdravotnické organizace je paliativni medicina celkova 1é¢ba a péce o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii,
stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepst kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“

( Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004).

Poskytuje se nejen v zafizenich, které se nazyvaji hospice, ale iv domacim
prostfedi a v nemocnicich. Kotdzce eutandzie ma paliativni a hospicovy program
jednoznaény postoj. Paliativni doprovazeni nemocného je zde proto, aby bylo fefeno

zivotu ano a nikoli, aby byla urychlovana smrt.
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Hospicova péce a paliativni medicina (jako jeji odborné 1ékatfska dimenze) se snazi
vytvofit distojny prostor, v némZ by smrt a umirdni nemusely byt obestfeny strachem a
utrpenim. Paliativni péfe vychazi disledné z individudlnich potfeb a pfani pacienta. Klade
diraz na nenahraditelnost rodiny a nejbliZ§ich ptatelskych vztahli kazdého Elovéka.

Pravé v oc€ich svych nejblizsich vnima ¢ElovEk na konci Zivota svou jedineénou
cenu. Ale také naopak, skrze zkuSenost s umirdnim a smrti naSich blizkych se podstatnym
zpisobem formuji naSe Zivoty a nas§ pfistup k poslednim chvilim kazdého z nas (Opatrny,

1996).

Paliativni péCe spoliva na principech, které se pfevazn€ vyhybaji technickym
pfistrojim (pokud nejde o nejlepsi zplsob, jak nemocnému ulevit). Na rozdil od kurativni
mediciny, které se snaZi o uplné vylé€eni pacienta, paliativni medicina nelé¢i pfiznaky, ale

bolest samotnou, aby bylo pacientovi pfipraveno co nejméné souZeni (Pollard, 1996, s. 29).

Paliativni péce by meéla byt aplikovana nejen u nemocnych s pokroéilym
onkologickym onemocnénim, ktefi tvofi pfevaZznou ¢ast klientd hospicd, ale také u
nemocnych s neurologickymi degenerativnimi chorobami. Paliativni pé¢i potiebuji dale
nemocni s AIDS a vlastn¢ v§ichni nemocni v pokro¢ilych stadiich svych chronickych

onemocnéni (Vymétal, 1999).

Hospicova péce. Zcela uspokojiva definice hospicové péée neexistuje. Pivodné se
tento pojem pouZival pro formu péce, jez se rozvinula v protikladu k b&Zné zdravotni péci.
Hospicova péce kladla diraz na komfort, psychické a spiritudlni rozméry pé€e a mnoho
prace tu vykonavali dobrovolnici. Dnes je v mnoha zemich stale ¢ast&ji termin hospicova
péce pouzivan jako synonymum paliativni péce (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova a kol., 2004,
s. 468).

Principy paliativni péée se ve vét§iné zemi zapadniho svéta postupné zahrnuji do
tradi¢ni 1ékatfské vychovy. Paliativni péce je vSak stale ndro¢nd na odbornost pracovnikii
arovnéZ na jejich emociondlni vybavenost a vyrovnanost. Na smrt se totiz stale je§té
pohliZi jako na lékaiské selhani, proti kterému je tieba bojovat. P¥ijmout fakt, Ze nastal ¢as
zanechat boje, se stale je$té chape jako prohra. Jakmile je jasné, Ze onemocnéni uz neni

1é¢itelné, pacienti namisto dal$i neplodné 1é¢by potiebuji:
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- odstranéni nebo alespofi zmirnéni fyzickych i psychickych potiZi, pouZitim v§ech
vhodnych metod a pfistupti, kterymi moderni medicina disponuje

- vrelou lidskou oporu a naslouchani

- otevienost pii poskytovani informaci s ohledem na pacientova pféani a rozhodnuti

- zahrnuti rodinnych pfislu$nikt mezi ty, kdo potfebuji pomoc a pé¢i

- zaji$téni viech téchto véci, pokud je to mozné, na mist&, kde chce pacient byt

(Pollard, 1996, s. 30-32):

Obecné plati, Ze paliativni 1é¢ba ma byt zahijena tehdy, kdyZ jsou negativni

dusledky kurativni terapie vétsi neZ oéekavany pfinos (Haskovcova, 2000, s. 36).

2.2 Hospic, dim nadéje

rrrrr

do beznad&je nebo prozit zbyvajici ¢as co nejpln&ji. Hospicovad péée pracuje s nadéji
a virou, Ze kazdy lidsky Zivot ma svoji distojnost az do samého konce. Tato péce nabizi
rodindm a pfatelim mozZnost spoleéné naplnit ¢i uzdravit vzajemné vztahy tak, aby kazdy
mohl na proZity ¢as vzpomenout s vdé¢nosti a s védomim, Ze Zivot mél smysl a Ze smysl

byl dan Zivotu.

2.2.1 Co je hospic?

Slovo hospic mé svij zaklad v latinském hospes, hospitis - host, a odtud hospitium
- pohostinstvi, hostinny dim; pratelské pfijeti; ale také hostinec, hospoda (Novéakova,

1997, s. 24).

Termin hospic byl ve stfedov€ku pouZivan pro tzv. domy odpocinku. Vyhledévali
jej poutnici, aby si v nich odpoginuli a nabrali silu pro dal3i cestu. VétSinou jej vedl €lovek,
ktery vedle provozovani hostince byl také tak trochu ranhoji€em. Pomohl s oSetfenim
bolavych nohou nebo poskytl poutnikiim jinou pé¢i. Odtud souvislost mezi slovy hostinny

dim, host a hospoda (Haskovcova, 2000, s. 39).
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Hospic je samostatné stojici lizkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci pfedev§im pacientim v pretermindlni a terminalni fazi nevylégitelného onemocnéni
(obvykla délka pobytu je 3 aZ 4 tydny). Diraz je kladen na individualni potfeby a pfani
kazdého nemocného a na vytvofeni prostiedi, v némz by pacient mohl ziistat az do konce
Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano
snahou o osobitou a domaci atmosféru, maximalnim soukromim pacientd (obvykle
jednoltizkové pokoje), volnym reZimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti

hospice (SvatoSova, 1998).

Hospic je zaregistrovany jako nestatni zdravotnické zafizeni a do Ceskych pomért
se snazi prenaSet svij anglicky vzor. Klienty hospice jsou z pfevazné vétSiny pacienti s
nadorovym onemocnénim v pokroilém stadiu nemoci, nereagujici na kurativni 1écbu

(Vorli¢ek,Adam, PospiSilova a kol., 2004).

Myslenka hospice vychazi z iicty k Zivotu a z tcty k ¢loveku jako jedineéné bytosti

a nemocnému garantuje, Ze:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- v kazdé situaci bude respektovana jeho distojnost
- v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen

(SvatoSova, 1995, s. 123)

2.2.2 Zakladni formy hospicové péce

Hospicova péce ma tfi zdkladni formy:

1. Domaci hospicova péce

Je pro nemocného zpravidla ideélni, ale ne vzdy dostadujici. Pfedpoklada urcitou troven
rodinného zazemi, které Casto schdzi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému vycerpa.
Pedujici rodiné pomahaji kvalifikovani pracovnici. Velkou vyhodou je, Ze klient zistava ve
svém prirozené prostfedi a odbornd pomoc (lékaf, zdravotni sestra, psycholog nebo
duchovni) za nim dochazi. Odborna terminologie rozliSuje domaci pé¢i provadénou laiky

(home help) a pé¢i, kterou vykonavaji profesionalové (home care).
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2. Stacionare - denni pobyty
Stacionaf je obyCejn€ soucasti hospice. Pacient je v tomto p¥ipadé€ pfijat rano a odpoledne
nebo vecer se vraci domu. Tenhle zptisob pfipadd do ivahy u nemocnych z blizkého okoli

hospice, pokud u nich nestaci domaci péce.

3. LuZzkova hospicova péce
Je aktudlni zejména tehdy, kdyz pfedchozi dvé formy nestaéi, nebo nejsou vibec k
dispozici. V ptipadé, Ze je i mozZnost vySe uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho

stavu nemocného nebo zotaveni jeho rodiny, se miZe nemocny vratit do doméaci péce.

Vedle uvedeného zakladniho rozdéleni hospicové péfe, se miliZeme setkat i
s oddé€lenim paliativni péfe v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni, pfedevsim

v ramci nemocnic a lé¢eben (Svatosova, 1995, s. 127-130).

2.2.3 Navitéva hospicu Strasburk

Pohled na hospic zvenéi je ponékud zavad&jici. Mnoho z nds si jej pfece jenom
predstavuje jako diim smutku. Jako diim, kde bychom se necitili nejlépe. A presto, kdo jej
navstivi, miZe byt vcelku ptekvapen jeho atmosférou pohody az radosti. Jako ja, pfi
navitéveé bohnického hospicu Strasburk, ktery jsem navitivila v ramci exkurze pfi studiu

na vysoké Skole.

Provazela nas psycholozka hospicu PhDr. Ludmila Weinholdova, kterd nam jej
ukdzala cely i sjeho zahradou. Hospic je ziizen v budové, kde kdysi byval zdjezdni
hostinec jménem Strasburk, odtud tedy jeho pojmenovani.

Je to prosvétlend, moderné zafizend budova s bezbariérovymi pfistupy a piijemnou
atmosférou domaciho prostiedi, diky niZ se obyvatelé hospice nezdrZuji jenom ve svych
pokojich a vyuZivaji i spoleCenskou mistnost, éteci koutky a zakouti, kde mohou v klidu
rozjimat a posedét. Po sténdch visi pozitivné ladéné spiritudlni obrazy. V pfizemi je vedle
zmifiované spolefenské mistnosti je§té kaple, kde se dvakrat tydn¢ konaji bohosluzby.

Duchovni dochazi do hospicu pravidelné podle potieb a pfani jeho klienttl.
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Strasburk ma 23 jednolizkovych pokoji a jeden dvoultzkovy pokoj, ve kterych
jsou piistylky pro moZné piespani ¢lenti rodiny nebo piatel. Terasa vedouci na zahradu je
vybetonovana kvili snadnému pfistupu vozickaru a lezicich klienth, ktefi se podle slov
zdravotnich sestfi¢ek velmi radi nechavaji ,,vyvést”, aby se mohli potésit pohledem na
vzrostlé stromy.

PhDr. Weinholdovd ndm po prohlidce budovy domluvila rozhovor s klientkou
hospicu, Sedesatiletou pani s onkologickym onemocnénim, kterd s poviddnim souhlasila.
Podle svych slov je zde velmi spokojend, chvélila hlavné veselé a ochotné sestficky a
rodinné prostfedi. Klientka vypravéla, Ze vétSinu Easu travi etbou bible, chodi do zahrady
a rada si popovida s personalem. Ackoliv plisobila velmi smifené a jeji slova o tom, Ze ,,uz
neni naStvand na Zivot“ to potvrzovala, pfece jenom b&hem svého vypravéni obcas
posmutnéla, coz patii nejspis k té druhé smutnéjsi strance hospice a Zivota viibec.

Zavérem nas PhDr. Weinholdova informovala o tom, Ze v&t§inu klientd tvoii lidé
onkologicky nemocni, ktefi jsou velmi Casto se svym stavem smifeni. Primé&ma doba
hospitalizace je od dvou do étyé tydnd. BohuZel je velice obtizné se (nejen do tohoto)
hospicu dostat, poptavka absolutné nestaéi pokryt nabidku.

Inspiraci pro toto zafizeni je hospicovy program Marie SvatoSové, ze kterého hojné

cerpaji.

2.2.4 M. SvatoSova o hospici

Marie SvatoSova patii mezi nejvyznamnéj§i propagatory hospicového hnuti
v Cechach. Ve svych prednaskach a knihach hovoii o vlastnich zkusenostech z hospicii.
V mnou hojné citované knize Hospice a uméni doprovazet mluvi o tom, jak to chodi

v hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci:

., V hospici, podobné jako v nemocnici jsou lékarské vizity (a navic vizity sesterské).
ReZim dne se od nemocnice dost vyrazné lisi, a je-li to jen trochu mozné, urcuje si ho sam
pacient. Nikdo ho rdno nebudi s teplomérem, spi podle své vile a potreby. ZdleZi jen na
pacientovi, kdy se chce umyt, kdy najist, pop¥. co jist. A md-li zrovna potiebu o svych
problémech hovoFit, vidycky je tu pro néj nékdo chdpajici, i kdyby to bylo v nocnich
hodindch.
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Diiraz je kladen na kvalitu Zivota a pokud neni zdravotni divod k celodennimu
leZeni v posteli, nemocny se rdno oblékne do svych Satii a miiZe se pohybovat v objektu
hospice. Pokoje by se mohly viastné nazyvat loZnicemi, protoZe schopnéjsim pacientiim

mohou slouZit jen k prespdni, nebo jako azyl, kdyZ chtéji byt zrovna sami.

VSechny hospice maji Fadu spolecnych prostor, kde se mohou nemocni i jejich
ndvstévy, véetné dobrovolnikii hospice, neomezené schdzet. V popredi je snaha, aby hospic
nemocnému pripominal vice domov neZ nemocnici. Tomuto poZadavku je proto
DFizpusobeno i vnitini vybaveni hospice. Navic jsou zde k dispozici nejriznéisi pomiicky,
usnadnujici nemocnym kaZdodenni Zivot a sestrdm fyzickou ndmahu - polohovaci liZka,

zvedaky, pojizdné koupaci vany.

Navstévy v hospicich jsou vitany jako nezbytnd souldst péce o nemocné a jsou
mozné nepretrZité 24 hodin denné, 365 dni v roce. Od ndvitévy se neocekdvd, Ze bude
nemocného oSetiovat, ale je-li toho schopna, je ji to umozZnéno. MiZe to byt velmi
prospésné obou strandm, tedy pacientovi i tomu, kdo se na jeho oSetfovdni podilel.
Védomi, Ze clovék udélal pro svého blizkého vSechno co udélat mohl je nejlepsim

prostiedkem na tiSent bolesti z jeho odchodu .

(SvatoSové, 1998, s. 129-131):

2.3 Hospicové hnuti

Protagonistkou hospicového hnuti se stala Anglicanka Cecilia Saundersova. Ta
v roce 1967 oteviela v Londyné prvni hospic s ndzvem St. Christopher’s Hospice (hospic
svatého Krystofa), ktery je dodnes vniman jako matefsky diim celosvétové hospicové péce
(SvatoSova, 1998). Tato lékarka nastavila vysoky standard pée o umirajici. Byla
pfesvédcend (a také to dokazala), Ze umirajici je mozZno zbavit utrpeni a bolesti, a Ze

s laskavou a kvalitni pé¢i mohou dustojné dozit (Pollard, 1996, s. 30).

Jeji osobni zkuSenost s umirajicim milovanym ¢lovékem se ji stala Zivotni vyzvou,
pomohla ji ujasnit si zakladni potfeby umirajicich lidi a téZ moZnosti, jak by bylo mozné je
naplnit. JiZ jako kvalifikovana socialni pracovnice a zdravotni sestra vystudovala medicinu

a vénovala se vyzkumu bolesti. Prokazala, Ze podavéani opiatt pfed nastupem prilomové

41



bolesti a v pravidelnych intervalech U¢inné tlumi bolest, aniz by u pacienti hrozil
navykovy efekt. Jeji prace predstavuje pocatek moderni paliativni 1é¢by chronickych

bolesti (Munzarové, 1997, s. 61).

Zduraziiovala nutnost mirnit bolest nejenom fyzickou, ale také psychickou jako

jedinou u¢innou prevenci pred tzv. socialni smrti® (Haskovcova, 1996, s. 141).

Hospic St. Christopher se z jeji iniciativy poprvé pokusil realizovat paliativni péci
pro termindln€ nemocné, kombinujici emociondlni, spiritudlni a socidlni podporu
pacientim se specializovanou lékafsko-sesterskou pééi. Tato praxe byla v Britdnii a ve
svété kopirovana a rozvijena. SouCasny hospic St. Christopher poskytuje pééi vice nez
dvou tisic pacientlim a jejich rodinam roéné. Za dobu své existence vyskolil pfes Sedesat
tisic profesionald a tim ovlivnil standard péée o umirajici napfi¢ celym svétem (Kabelka, O

zakladatelce moderniho hospicového hnuti Cecily Saunders).

2.4 Hospicové hnuti v CR

Historie hospici v Ceské republice je pom&mé kratka, vzhledem ktomu, Ze
potiebny prostor ziskala az po roce 1989. Dalo by se fici, Ze se datuje od roku 1992, kdy
bylo otevieno viibec prvni oddéleni paliativni péfe v ramci nemocnice v Babicich nad

Svitavou u Brna (HaSkovcova, 2000, s. 150).

O rok pozdéji Marie SvatoSova, piedni odbornice na paliativni medicinu, zaloZila
oblanské sdruZeni na podporu doméci péce a hospicového hnuti s ndzvem Ecce homo.
Stala spolu s timto sdruZzenim u zaloZeni prvniho ¢eského hospicu Svaté Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci a pomaha v budovani dal§ich hospict (Haskovcova, 2000, s. 50).

Za svoji praci a vliv na rozvoj hospicového hnuti v Ceské republice byla v roce
2002 ocenéna statnim vyznamenanim. Nutno podotknout, Ze k rozvoji hospicového hnuti
v Ceské republice vyznamng pispéli i prof. Vorlidek, Dr. Slama, 1ékaika a teolozka Marie
Opatrnd a mnoho dalSich, mnohdy neprdvem v literatufe tykajici se tohoto tématu,

opomijenych.

> Stav, kdy &lovak sice Zije, ale je neodvratng vyvazan z dillezitych socialnich a interpresonalnich vztahi.
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V souéasnosti ma Ceska republika 10 lizkovych hospicii. ProtoZe v legislativé chybi
zakon o hospicich, chybi tedy i sazebnik pojistoven a hospicova zafizeni jsou tak vesmés
financovana formou grantl a pfispé€vki. Nemocny pfispiva na provoz hospice podle vyse
svého piijmu (zpravidla dichodu). Pojistovny proplaceji pouze malou ¢ast nakladu,
zhruba ve stejné vysi jako zdravotni pééi v 1é&ebnach dlouhodob& nemocnych (Spinkova,

Soucasna situace v CR).

Specifickym rysem vyvoje paliativni péfe v nasi zemi je velké zpozdéni v rozvoji
domaci paliativni péfe. Zafizeni systematicky poskytujici specializovanou domdci
paliativni péci zac¢ala v na$i zemi pUsobit teprve v poslednich letech.

Jednim z nich je praZzské obCanské sdruZeni ,,Cesta domi“, které se snaZi o to, aby
t€Zce nemocny ¢len rodiny mohl zistat v divémé zndmém prostiedi domova, netrpél
zbyteén€ bolestmi a konec Zivota mohl proZit mezi svymi blizkymi. Spolupracuje s lékafi
(pfedevsSim specialisty na 1écbu bolesti), psychology, duchovnimi, socidlnimi pracovniky,

psychoterapeuty a s agenturami doméci péce (srov. www.cestadomu.cz).

2.5 Lidé pracujici v hospicovém zarizeni

Soucasti personalu hospicli jsou vedle 1ékaiti a zdravotniki také psychologové,

socialni pracovnici, duchovni a dobrovolnici.

Pro préci v hospicich se nejlépe hodi lidé s pofadnou davkou altruismu, tedy ti, co
chovaji nesobeckou lasku k druhym, kterd se projevuje vstiicnym a pomdhajicim
chovanim. Nezbytné jsou osobnostni pfedpoklady, vyrovnanost s vlastni konecnosti,
nadprimérnd schopnost umét se vcitit do pocitu nemocného, motivace pro sluzbu u

umirajicich, ale také dobré zdravi a rodinné zdzemi (Novotny, Stara, 2002).

Z toho vyplyva, Ze hospic nemiiZe byt kdekoliv. MiZe byt jen tam, kde se najde
dost obé&tavych a schopnych lidi. M. SvatoSova upozoriiuje, Ze vedeni hospicu se musi
trvale vé€novat vybéru, motivovani a vzdélavani personalu i dobrovolniki. Tito lidé musi
dbat zakladnich pravidel duSevni hygieny, aby se u nich, jsou-li vystaveni po dlouhou dobu

velké psychické zatéZi, neprojevil syndrom vyhoteni (SvatoSova, 1995).
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Ten miZe mit na postizeného fadu psychickych i somatickych nasledkd. Nektefi
odbornici uvadéji, Ze syndromu vyhofeni se u pomahajicich profesi vyhnout nelze, a Ze si

ho kazdy pracovnik minimaing jednou prozije (Haskovcova, 2000, s. 154).

Hospicové hnuti ve svét€ pfitahuje mnoho dobrovolnikii a jejich prace je
spoleCensky vysoce cenéna. Také u nas se dobrovolnické hnuti vyznamné rozviji, jejich
praci a koordinaci zaStituje narodni dobrovolnické centrum HESTIA (Novotny, Stard,
2002). Dobrovolnici nezi§tné pracuji v nemocnicich, socialnich zafizenich a v celé fad¢

dalsich oblasti Zivota. Bez dobrovolnikii se neobejde takika Zadny hospic.

Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu a maji velkou zasluhu
na tom, Ze se hospicové prostfedi podoba ttulnému domovu. M. SvatoSova (1995, s. 27)
uvadi, Ze by se méli rekrutovat predev§im zfad Sir§iho ptibuzenstva, sousedd,
spolupracovnikd ¢i byvalych spoluzékii pacienta nebo jeho rodiny, coZz se vSak ne vzdy

podafi.

2.6 Potifeby umirajicich

Jak bylo jiZ zminéno, paliativni (hospicova) péle se zabyva celym ¢Elovékem. Ze
vSech aspektd utrpeni pfi umirani je dnes bezpochyby tim nejstudovanéjSim bolest.

Zakladatelka prvniho moderniho hospicu Cecilia Saundersovd zavedla termin
totdini bolest. OznaCovala jim utrpeni &tyf zakladnich dimenzi lidského prozivani —

t€lesné, dusevni, socidlni a duchovni (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova a kol., 2004).
2.6.1 Télesné potieby, bolest

Ze v3eho, co zpUsobuje utrpeni, je bolest ta nejvice obavana. Na druhé stran€ je
bolest uZite¢na jako signal, Ze se n&co dé&je, Ze je n&co v nepoiadku. Zakladni pravidlo zni

— bolest vnima kazdy jinak, a proto je nutné nemocnému bolest vefit (SvatoSova, 1999, s.

31).
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To vSak nic neméni na tom, Ze bolest vyvolava utrpeni a kazdy ¢lovék ma pravo na
tiSeni bolesti. Né&ktefi nemocni chiapou bolest jako dikaz, Ze je$t€ Ziji, jini ji na sebe
vztahuji jako pokéni z mravnich ¢i ndboZenskych divodd. K tomu se vyjadiil i papeZ Jan
Pavel II. ve své encyklice ,,Evangelium vitae®, kdyZ poukézal na snaseni bolesti jako na
heroicky ¢&in, ktery ovSem, jak dodal, nemlze byt chdpan jako zdvazny pro kaZdého
¢loveka (Virt, 2000, s. 38-39).

Odbornici v paliativni medicin€ rozliSuji mezi bolesti nesnesitelnou
a nezvladatelnou. VétSina znich se shoduje, Ze nesnesitelnou bolest lze terapeuticky
zvladdnout. Pouze u malé &asti pacientli pfetrvavaji tzv. bolesti nezvladatelné (HaSkovcova,
2000, s. 106).

Jak uvadéji 1€kati J. Vorlicek a O. Slama (Paliativni medicina a dobrd smrt)
z Brnénské fakultni nemocnice, u vice neZ devadesati procent pacientl 1ze bolest zvladat
tabletami ¢i injekcemi, u péti aZ osmi procent je pak nutno pouZit invazivnéjsich postupl
(napf. neurochirurgicky operaéni vykon k pferuseni drah pfenosu bolesti).

Dodavaji, Ze Z&dny onkologicky ani neonkologicky pacient nemusi trp&t
nezvladatelnou bolesti. Utrpent je zptisobeno pouze nekompetentnosti 1ékate. Rada 1ékatt
neumi 1€€it symptomy termindlnitho onemocnéni a nezna zééady kontroly bolesti. Podle
provedeného pruzkumu kolem 20 procent praktickych lékafii viibec nemd tzv. opidtové
recepty, nejsou tedy schopni predepsat silné opioidy v pfipadé velkych bolesti u svych

pacientt.

Americky lékat a psychiatr M. Scott Peck (1996, s. 38) tik4, Ze ,, nezmirnit ndleZité

bolest je dnes nejrozsirenéjsim zlocinem mediciny “.

Rovnéz Marie SvatoSova (1995) mluvi o tom, Ze u nas 1ékafi stale jeSté nezvladaji
1é€bu bolesti. Nazyva ji chybou a mezerou ve vzdélani zdravotniki.

Brian Pollard (1996, s. 60-64) znamy australsky anesteziolog, zdlraziiuje, Ze
v Iékaiské praxi nikdy neni nutné pacienta usmrtit, abychom ho zbavili fyzické bolesti.

Poukazuje na n€kolik zasadnich omyli a nepravdivosti v 1é€b¢ a regulaci bolesti:

1. Rakovina je vZdy spojend s bolesti — zhruba jedna tfetina onkologicky nemocnych

pacientl nema bolesti, anebo ma bolesti, které jsou zvladnutelné jednoduchymi prostredky

(napf. analgetiky).
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2. Bolesti pfi onkologickych onemocnéni jsou tak silné. Ze je nelze mirnit — v soudasné

dob¢ je dispozici mnoho 1ékd a metod, jak bolesti mirnit. Nékdy je ovSem zapotiebi
specialisty na 1éébu bolesti, ktery pro konkrétni bolest navrhne spravny lécebny postup,
takZe odborné péce odstrani nebo utisi prakticky veskerou bolest. I kdyz nelze v n¢kterych

piipadech bolest zcela odstranit, vZdy ji 1ze alespofi zmirnit.

3. Zagne-li se s medikaci pfili§ brzo, ztrati svoji ufinnost — pokud je tfeba, mohou se

analgetika pouZivat v intenzité, jaka je Zadouci k utiSeni bolesti, bez ohledu na stadium

nemoci nebo pfedpoklad, jak dlouho bude pacient Zit.

4. Berou-li se analgetika pravidelné, vznika riziko ndvyku — na rozdil od pociti radostného

vzruseni, které vyvolavaji navyk u toxikomanu, pfi tiSeni bolesti analgetika navyk
nevyvolavaji. Pokud je tfeba z jakéhokoliv divodu s analgetiky pfestat, jednoduse se podle

potieby postupné redukuji.

5. Analgetika se maji pouzivat vyhradn€ pfi aktudlni bolesti — tfebaZe je to standardni

postup, neni to zpusob nejlepsi. Je-li pfi¢ina téchto bolesti stald a nelze ji odstranit, po
odeznéni u¢inkli analgetik se bolest snejvyssi pravdépodobnosti vrati. Proto je tieba
necCekat na jeji navrat, ale pouzit dal$i davky analgetik. Timto zplisobem lze doséhnout
toho, Ze misto, aby se bolest opakované vracela, bude pacient udrZzovén ve stavu, kdy
bolest nepocit'uje nebo je mirna.

rrrrr

6. Morfin se pouzivd, jen kdyZ je konec nablizku — takova byvala diivejsi praxe, dnes uZ to

neplati. Morfinu se pouziva, kdykoliv se bolest povazuje za natolik silnou, Ze morfin bude

ku prospéchu (i na deldi dobu).

7. Analgetika vzdy vyvolavaji spavost — pfi prvni aplikaci morfia je ospalost po néjaky Cas

b&Zna, ale brzy vymizi. Nelze-li docilit kontroly nad bolesti bez spavosti, je ddvka nejspis

pfilis§ vysoka nebo neni v uZita spravna droga.

8. Pravidelng bran4 analgetika zkracuji délku Zivota — kdyZ se bliZi konec Zivota a bolest je

velice intenzivni, mohou analgetika Zivot zkratit — to je cena, kterou platime za uspokojivy
stav pacienta v té dob&. Podle etiky i prava pfedstavuje tento postup spravnou lékaiskou

metodu. Spravna aplikace analgetik neni Zddnou formou eutandzie.
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9. Bolest je néco, co je tfeba snaSet jako pfirozenou soucast Zivota — bolest pacienta

zbytecn€ trdpi a ucinné zvladnuti bolesti dokédZe zvysit kvalitu Zivota umirajicimu i jeho
rodiné a pecovatelim. Na nesnesitelnou bolest se musime divat jako na 1ééebné vyjimeény

stav a pokud ji nelze zmirnit v kratké dobg, je tfeba zvazit dalsi pomoc.

Nic nepriléva do ohnivé diskuze o eutanazii vice oleje neZ pravé strach z iporné
fyzické bolesti. ReSenim vS$ak neni eutanézie. Je jim Siroky a G€inny medicinsky arzenal,
ktery je pro zmirtiovani bolesti k dispozici a moZnost volby pacienta, pfejit z nemocnice do

péce hospice (Peck, 2001, s. 64).

2.6.2 Psychické potieby

Psychologicka péce o umirajici a o jejich blizké se uskuteéiiuje soucasné s dobrou
oSetfovatelskou pé¢i, udrZovanim co mozna nejvyssi kvality Zivota a zajisténim fyzické
pohody (Rotter, 1999, s. 34).

Bohuzel je stile pomé&mé rozsifen nespravny nazor, Ze deprese je u umirajiciho
pacienta "normalni", a tak se mu nevénuje dostateéna psychologicka péce. Podle MUDr.
Vorlicka a MUDr. Slamy (Paliativni medicina a dobrd smrt) je pfi Gcelném vyuZiti
dostupnych psychofarmak, psychoterapie a poradenskych postupli velka vétSina
psychickych syndromi uspokojive fesitelna.

Helena Hagkovcova (1990, s. 276) po mnohaleté praxi fadi mezi G¢inné formy
psychoaktivace  skupinovou psychoterapii. Uvadi, Ze spole¢nd a pravidelnd sezeni
s psychologem oteviraji nemocnym prostor pro seberealizaci a dodavaji jejich Zivotu

spoleCensky akcent.

Kay Blumenthal-Barby (1988) mluvi o tom, jak dileZita je potieba komunikace
s umirajici. A to nejenom ta slovni. Casto pravé mimoslovni komunikace, tedy gesta,
postoj, vyraz obliéeje (Usmév, vlidna tvaf...) apod. za nds mluvi vice a upfimnéji nez

slova.
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Komunikaci a opravdovym zajmem muizeme pomoci tomu, aby se nemocny zbavil
strachu. Casto jde o strach z umirani, z bolesti, ze ztraty distojnosti nebo samoty. M.
SvatoSova tyto naro¢né rozhovory dobie znd a doporuduje rad€ji zapomenout na viechny
poucky a prost€ se spolehnout, Ze €lovéka pifi rozhovoru sumirajicim ¢lovékem v tu

spravnou chvili napadnou ta sprdvna slova (SvatoSova, 1998, s. 24).

Jaro Kfivohlavy (1993, s. 30) mluvi v této souvislosti o tzv. naslouchani srdcem,
kdy je tfeba poslechnout intuici a poslouchat srdcem, tedy svou celou osobnosti.

Pfipomina, Ze radost, laska a dobré mezilidské vztahy, maji na pacienty blahodarny vliv.

Je velmi dilezité, aby mohl pacient bez obav hovofit o tom, co ho trapi a co
povazuje za vyznamné sdélit, véetné negativnich prozitkti. M4 pravo reagovat na svou
situaci agresi, izkosti nebo poruchami chovéni.

Americka lékatka Elisabeth Kiibler-Rossova (1995) byla vibec prvni odbornici,
ktera se odvazila opakované si k t€Zce nemocnym a umirajicim lidem sednout a ptat se
jich, jaky ztoho maji pocit. Na zékladé mnoha rozhovorti vypracovala pét fazi

psychickych stavil v ndvaznosti na télesnou krizi u t¢Zce nemocného ¢loveka:

1. faze Soku, odmitini a negace smrti — ¢loveék je vydésen, plny uzkosti,

miva tendence tuto pro ného otfesnou situaci popftit

2. faze agrese, hnévu a vzpoury - ¢lovek se ptd, pro¢ zrovna on, &f je to

vina, citi zlost a nespravedlnost

3. faze uklidnéni a smlouvani — ¢lovék hleda rtizna zazracna feSeni své
situace, miva tendence se smrti smlouvat, stanovuje si cile jako ,,promoce

syna‘“ apod., upina se takto k budoucnosti

4. faze deprese — ¢lovek se loudi se Zivotem, ma starost o své blizké, obava

se samoty a smrti

5. faze smiFeni — ¢lovék do znaéné miry pfichod smrti akceptuje,
charakterizuje ho pokora a vyrovnani, mize vSak reagovat také rezignaci

nebo zoufalstvim
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V tvodu ke knize E. Kiibler-Rossové (1995) pfipomind H. Haskovcova jeste tzv.
fazi nulovou ¢i nulitni, kterd uvedenou $kalu prozitkovych fazi predchazi. Tato faze
zahrnuje obdobi, kdy se nemoc uritym zplisobem ohlaSuje, alarmuje ¢lovéka, ktery se
neciti ,,ve své ktzi“, aby v€as vyhledal l1ékafe. Vyzdvihuje jeji dileZitost, protoZze ¢ast

nemocnych tuto fazi popfte a lékafe nevyhleda nebo pfijde pozdé.

Marie SvatoSova i Elisabeth Kubler-Rossova se ze svych zku3enosti shoduji, Ze tyto
faze nemuseji mit shora uvedeny sled. N&kdy se n&které znich opakované vraceji a
stfidaji, mohou se i prolinat. Nejsou stejné dlouhé a nékdy nékterd fize chybi. Jsou

rozdilné, tak jako je kazdy Eloveék jiny.

2.6.3 Socialni potieby

Cloveék je tvor spolecensky, a protoZe po cely svij aktivni Zivot neZije izolovang,
izolovang ani nestona a neumird. M. SvatoSova (1995, s. 23) uvadi, Ze nemocny o navstévy

vétSinou velmi stoji a potfebuje je.

Pratelsky vztah potiebuje kazdy z nés, nejenom pacient. Dobré vztahy s rodinou ¢&i
prateli ocenime zvlaSt' ve chvilich, kdy je nam zle. Klinickd psychologie hovoifi o
takovémto vztahu, respekt. o ¢loveku, ktery je nemocnému nejblize jako o doprovazedi
(Ktivohlavy, 1989, s. 75). A dodava, Ze pacient, ktery je opustén rodinou ¢i ptateli to ma

v obdobi nemoci daleko t&z8i.

Nejvyznamnéjsi socialni oporou pro termindln€ nemocného pacienta je samoziejmeé
jeho rodina. Idealni je, kdyZ o nemocného ¢lovéka pecuji rodinni piislusnici nebo piéatelé.
Avsak ¢asto je nutnd a pfimo nezbytnd i péfe nemocniéni. Profesionalni péce je vedle
vztahu zdravotnik — pacient, zaloZena na i na Skoleném standardizovaném vykonu. Je
dobré, Ze hospicova péce prebira nékteré prvky domaéci péce, aby tak nemocného vratila
do socidlné¢ Kkulturni reality Zivota nebo navodila atmosféru ,normalniho svéta®

(Haskovcova, 1990, s. 281).
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Rozumét tomu jak a ¢im pomdhat vyZaduje pochopeni na strané pomahajicich i
potfebnych.Dimenze jakékoliv formy porozuméni ptekraduje rdmec profesionality, protoZe
porozumét strachu, Zalu a bolesti je obecnou lidskou doménou. Z téchto divodi by mél
kazdy kdo chce, miZe a umi umirajicimu prosp&t a mit moZznost participace (Haskovcova,

1990, s. 385).

2.6.4 Duchovni potFeby

Ackoliv Zijeme v sekularizovaném sv¢&té, na§ svét ma mnoho spiritualnich potieb.
Lidé je vSak spiSe vyjadfuji nenaboZensky. Velka vé&tsina lidi jiZ neni v kontaktu s Zadnou

cirkvi, i kdyz sou€asn€ mnozi z nich dodévaji, Ze se individualné modli ¢i vefi.

V prubéhu tézké a vazné nemoci se nejenom lidé véFici zaéinaji vazné zabyvat
otazkami po smyslu Zivota. Kazdy ¢lov&k v takovéto situaci potfebuje v&dét, Ze mu bylo
odpusténo a ma potfebu i sdm odpoustét. Potfebuje védét, Ze jeho Zivot mé&l smysl a az do
posledni chvile smysl ma. Kdyz se tato potfeba smysluplnosti nedafi naplnit, nemocny tim

velmi trpi a jeho stav by se dal nazvat duchovni nouzi (SvatoSova, 1998).

Postoj vétSiny zdravotnikd k této oblasti je vSak u nds pfinejlepS$im rozpadity.
Oblasti duchovnich a existencidlnich potieb je vénovana minimalni pozornost b&éhem
pripravy na lékaiskych fakultach. Lékafi se pak i pfi dobré vili citi nepfipraveni o této
oblasti s pacienty hovofit. I kdyZ se 1ékaf se smrti setkava profesionalné, stejné na ni neni
zpravidla vnitiné pfipraven. Potom smrt vnima jako neur¢itou hrozbu a citi bezradnost a

bézett (Vymétal, 1999, s. 183).

V hospicich proto byvaji vedle zdravotnikti také psychologové a duchovni, aby se o
tuto dimenzi lidského proZivani pomohli postarat. Pé¢e o duSevni pohodu trpicich je

soucasti tzv. pastoracni péce.

Pastora¢ni péci o nemocné a trpici v §ir§im slova smyslu rozumime takové jednani
s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedine€nosti, pfistupujeme k nému z pozice
véficich kiest'ani, doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni ¢i umirdni a poméhdme
mu k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace a to na jemu dostupné urovni viry.

Pastora¢ni péée se vSak neomezuje jen na vé&fici, ale je oteviena kazdému (Opatrny, 1996).
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Duchovni péce je velmi Siroky pojem a zjednoduSené lze fici, Ze se ji rozumi
vSeobecnd kiestanskd povinnost o duchovni potfeby lidi. ProtoZe ma spoleéné cile se
socidlni sluzbou a psychologickou pomoci, vzajemné se snimi prolind a je schopni
nabidnout svou pomoc vSem lidem — véficim i nevéficim. Na druhou stranu spiritualni
potieby lidi nejsou totéZ jako potfeby psychické. Jde o osobné&jsi angaZovanost ve sdileni

s pacientem na té nejhlub$i Grovni (Opatrny, 1996).

2.7 Potieby okolostojicich

Vedle potieb umirajicich jsou tu jesté potieby a pfani téch, kdo stoji okolo. Rodina,

pratelé, znami, 1€kafi a zdravotni personal.

Byt svému blizkému k dispozici, s porozum&nim naslouchat, chépat, respektovat
jeho svébytnost, ctit jeho jedine¢nost, neovliviiovat ho pfili§ svou p¥itomnosti, nevnucovat
svij nézor, jednoduSe nemocného doprovazet, je velmi vy&erpavajici. Okolostojici trpi se

svymi nemocnymi. Méli by mit mozZnost si odpoéinout a nabrat silu (SvatoSova, 1998).

Je velmi dileZité, aby se pfibuzni mohli zapojit do pée o své nemocné a umirajici.
Na jedné stran¢ se od nich ofekava plné nasazeni v doprovizeni nemocného, na druhé
stran€ 1 oni potiebuji byt doprovazeni. Péée o pe€ujici nazyvaji odbornici respitni péci

(Haskovcova, 2000, s. 151).

E. Kiibler-Rossova (1995), kterad popsala uvedenych pét stadii v t€zké nemoci a
umirani, pfipomind, Ze t€émito fizemi neprochazi jenom pacient, ale spolu s nim i jeho
nejblizsi. Clenové rodiny jsou obvykle pozadu a jen velmi ziidka prochézeji témito stadii
zaroveii s nim. JestliZe pacient je v jiné fazi, nez v té, ve které se nachézi jeho rodina, mize
mu to byt na Skodu. Ac¢koliv to neni lehké, rodina by méla se svym nemocnym vyrovnat
krok. V pfipad€, Ze to nezvladne, je zapotfebi n€koho dalsiho, kdo se ujme role

doprovazejiciho. Muze to byt nékdo z pratel, duchovni, sestra nebo dobrovolnik hospice.

Yvr 7

Také zdravotni persondl a lékafi se museji umét se smrti vyrovnat. Pro véfici 1ékare
to byva mensi problém, protoZe jsou vlastni hodnotovou orientaci vybaveni i pro hraniéni

Zivotni situace. Pro lékafe nevéfici to nékdy byva vétsi problém. Nikdo je na fakultach

nepripravoval na konfrontaci se smrti pacientli, natoz se smrtelnosti vlastni.
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Nejlep$im zplisobem, jak se sumirdnim a smrti vyrovnat je prostfednictvim
sebereflexe. Pfedev$im tak, Ze si uvédomi své dosud neuvédomélé postoje ke smrti, a Ze

budou reflektovat vlastni kone¢nost (Vymétal, 1999).

J. Kofenek ve své ucebnici Lékarské etiky (2002, s. 154) mluvi o tom, Ze s faktem

vlastni smrtelnosti se nelze vyrovnat b€hem studii, ale Ze jde o celozivotni ukol.

Pro oSetiujici persondl jsou vhodné, krom& dodrZzovani b&Znych zasad duSevni
hygieny, také formy specialni psychologické pomoci. Jan Vymétal v Lékaiské psychologii
(1999, s. 187-188) doporucuje supervize, kde si 1ékaf, zdravotnik ¢&i jiny &lovék z
oSetfujiciho persondlu, v rozhovoru s druhymi mizZe promluvit o tom, co ho zatéZuje a co
je pro ného osobné vyznamné. Prub&zna reflexe vlastni prace a osobnich postojii zmensuje

riziko vzniku syndromu vyhaslosti a uleh¢uje od dlouhodobé emoéni zatéze.

Soucasti paliativni péce je i citliva pomoc lidem, ktefi ztratili blizkého ¢lovéka, tzv.
péce o pozistalé. V t€zké dob€ po smrti svého blizkého musi ve svém Zivoté najit novou
nadé€ji a silu jit dal. Zamé&stnanci a dobrovolnici hospici vSude na svété by méli byt

pfipraveni své klienty na téchto jejich cestach provazet (Kubi¢kova, 2001).

Marie SvatoSova (1998, s. 26) fika, Ze asi jedna tfetina pozistalych potfebuje vétsi
pomoc, neZ rozhovor po smrti nemocného u kavy. A to formou telefonickych rozhovort,
dopisovani nebo navstévami. Nejen osobni kontakt je mozny. Pro lidi z konéin, kde Zadny
hospic neni nebo pro ty, ktefi maji moZnost pfipojeni na internet, je tu né&kolik
internetovych portali®, kde si pozistali nebo petujici mohou vyméilovat své pocity a
zkuSenosti. Mohou si tak pohovofit o vSem, co se v jejich situaci d&je ¢i d€lo a vzajemné si

dodat silu.

Umirajici potfebuji zdravé a zdravi zase umirajici, aby sami ztraceli nepfiméfeny
strach ze smrti. Pé¢i o umirajiciho (poméhame-li pfekonat jeho utrpeni), pochopime snaze

smysl lidského Zivota i to, co znamena lidska blizkost a sounaleZitost.

¢ Napt. www.cestadomu.cz nebo www.umirani.cz
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3 Vyzkumna ¢ast diplomové prace
3.1 Vyzkumny problém - vstupni predpoklady

Posledni dobou se zda, Ze stale vétSi Cast vefejnosti se pfiklani k milosrdnému
ukonceni Zivota t€Zce nemocnych a trpicich lidi. Z velké &asti je tomu proto, Ze lidé nemaji
pfistup k relevantnim informacim o tom, co vSechno pojem eutandzie obnasi a jaka jsou
jeji skute¢na rizika. Prizkumy vefejného minéni na téma eutanazie jsou bohuzel zatiZzeny
ur¢itymi nedostatky a zkreslujicimi omyly, tak jak jsem je popsala v prvni ¢ésti své price.
Mnozi neznaji principy paliativni mediciny a tak ¢asto podléhaji iluzim, Ze umirajicimu
nelze od jeho trapeni pomoci jinak, neZ milosrdnym usmrcenim.

Vychazela jsem z pfedpokladu, Ze 1idé o eutandzii slySeli nebo Cetli, a Ze o této
otazce tedy néjakym zpisobem piemysleli. Z atmosféry v nasi spole¢nosti neni problémem
vycitit nebo rozpoznat, Ze znacna ¢ast laické vefejnosti se k této formé zakonceni Zivota
pfiklani. Chtéla jsem tedy zjistit, co si pod pojmem eutandzie piedstavuji a zhodnotit jejich

nazory pro a proti eutanézii.

3.2 Cil

Cilem mého pruizkumu bylo popsat a zhodnotit nazory respondenti na
problematiku eutanazie, umirani a hospicové péfe. Zajimaly mne hlavné diivody, které
mluvi pro a proti eutanazii, postoje respondentii k této problematice. Zjistovala jsem, zda
by si ptali, aby eutanazie byla v Ceské republice legalni a zda by se obavali jejiho
mozného zneuZivani. Pfedpokladala jsem, Ze jiny nazor na problematiku umirani budou
mit lidé véfici a lidé bez vyznani.

I pfes souCasny rozvoj paliativni mediciny a hospicového hnuti, jsem
pfedpokladala, Ze ne vSichni respondenti budou toto téma dostateéné znat. Zajimalo mne,
zda 1idé znaji hospicové zafizeni a co si pod timto zafizenim pfedstavuji, zda maji né¢jakou
zkuSenost s hospicem, maji-li k tomuto zafizeni diivé€ru a jestli by svéfili svého pfibuzného

do jeho péce.
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3.3 Vyzkumny postup

Nejprve jsem se zamyslela nad samotnym postupem, nad formou, kterou zvolit.
Domnivala jsem se, Ze ktakto zavaZnému tématu by byly nejvhodnéjsi individudlni
rozhovory s respondenty. Zjistila jsem vsak, Ze lidé v mém okoli, které jsem kontaktovala,
by radéji upfednostnili dotaznikovou formu. Vesmes uvadéli, Ze by na oZehavéjsi otazky

kolem tématu umirani odpovidali rad¢ji samostatné a anonymné.

Vytvofila jsem pétistrankovy dotaznik (viz. Pfiloha 1) rozdéleny na t¥i &asti.
V prvni ¢asti je vedle Zadosti o vyplnéni dotazniku a vji§téni, Ze vSechny informace
poslouZi pouze k hromadnému vyhodnoceni ziskanych udaji, 5 otdzek na osobni udaje
respondentd tykajici se tfidicich charakteristik (pohlavi, v&ku, bydli§t¢, vzdélani a
vyznéni).

Zamérmé& jsem neuvadéla fakultu, na které studuji (husitskd teologickd), abych
predesla moZznému ovlivnéni respondentil. V celé praci jsem se snaZila o formulace textu a
otazek bez jakéhokoliv emoéniho zabarveni (naboje).

Druhd ¢ast vénovana eutanazii obsahuje 9 zakladnich otdzek a 2 podotazky. Tyto
otazky se tykaji problematiky spojené s vaimanim eutandzie, nazora pro a proti a dalSich
souvisejicich okruhd. Ve tieti ¢asti je 7 otazek zaméfenych na problematiku hospici.

V obou ¢astech dotazniku jsem vedle piimych otazek zvolila i otazky oteviené, a
k n€kterym otdzkdm byla respondentiim nabidnuta hodnotova §kala péti odpovédi, ackoliv
jsem si védoma, ze za rozhodovanim o eutandzii je tolik subjektivnich faktorti, pocitt a

osobnich zku§enosti, Ze nebude snadné vybrat odpoved’ z péti variant.

5 dotaznikli jsem nejprve rozdala ve svém okoli, abych si ovéfila jejich
srozumitelnost (jakysi mensi pilotni vyzkum). VSechny dotazniky se mi vratily vyplnéné a
doplnéné o podnétné komentafe, kterych jsem vyuZila pii piepracovavani otazek.
Vzhledem k tomu, Ze nékteré otazky byly pfepracované, nebylo téchto 5 dotaznikd pouZito

v samotném vyzkumu.
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Dotazniky jsem rozdéavala a rozesilala od prosince 2005 do konce tnora 2006. 15
dotaznikti jsem rozeslala elektronickou po$tou a 13 dalSich se mi vratilo diky niZe popsané
metodé snowball sampling. 30 dotaznikii jsem vytiskla a rozdala. Podafilo se mi
nashromazdit 58 dotaznikdi, ztoho 28 =z elektronické poSty a 30 wvytisknutych. Po

vyhodnoceni dotazniki jsem 2 psané dotazniky musela vytadit kvili chybg&jicim datim.

3.4 Vyzkumny vzorek a metodika zpracovani dat

Dotazniky jsem zacCala rozesilat nejprve v okruhu svych pfatel a znamych, ktefi jej
dale pfeposilali svym piatelim a kolegiim - dal3i respondenty jsem tedy ziskala metodou
snowball sampling, kterd spocivd na vybéru jedincu, pri kterém nds néjaky puvodni
informator vede k jinym cleniim nasi cilové skupiny (Disman, 2000, s. 114). Nutno vSak
zminit jeji nevyhodu, kterd spoiva v tom, Ze takto zachytim respondenty homogenni v

nékteré t¥idici charakteristice (v mém pfipadé ve veékové kategorii a ve vzdélani).

Nepodafilo se mi zachytit rovhomérné socialni a v€kové pokryti respondentt. Starsi
lidé a 1lidé s niZ8§im vzdé€lanim se k tomuto tématu nechtéli vyjadfovat, jako by se bali
projevit svij nazor. Lidé s vy$§im vzdélanim maji jiné moZnosti pfistupu k informacim,
lépe je dokazi vyuzivat, utvofit si nazor, nez lidé s niz§im vzdé€lanim, ktefi maji tendence

napt. piebirat nazory z médii apod.

Myslim, Ze k ziskani nazori od téchto skupin respondentd by byl spiSe vhodné&jsi
rozhovor, nebot’ tito lidé maji problémy se vyjadfit psanou formou. Diky tomuto malému
poctu respondenti ve star§i vékové kategorii a v kategorii lidi s niz§im vzdé€lanim, neni

tento prizkum plné vypovidajici.

Nejpocetnéj$i vyzkumny vzorek tvoii respondenti Zenského pohlavi v mladém v&ku
s nejvyssim dosazenym stfedoskolskym vzdélanim, pfi€emz souhrnné a podrobnéjsi udaje
uvadi tabulka ,,vzorek charakteristik respondentd® (pfiloha 2). Diky tomuto omezenému
vzorku respondenti se vysledky nedaji zevieobecnit na celou populaci v CR, ovéiil by je

reprezentativni vyzkum.
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Vyhodnocovala jsem 56 dotaznikii. PouZila jsem zakladni statistické deskriptivni
metody — frekvenéni grafy a kontingent¢ni tabulky, data jsem zpracovévala v programu

MS Excel.

Vzhledem k tomu, Ze pocet dotdzanych je nizky a nereprezentativni z hlediska

tfidicich charakteristik, povaZzuji tento pruzkum jen za jakousi sondu do dané

problematiky.

3.5 Vysledky

Prvni ¢ast dotazniku o problematice eutandzie obsahuje 10 otazek, z toho jsou 2
otazky oteviené, 1 pfimd a k7 otdzkdm je nabidnuta hodnotova Skala 5ti moZnosti
odpovédi. Nejdiive vyhodnocuji téma eutanazie, jako druhé pak téma hospicové péce.

Téma eutanézie jsem rozdélila do ¢tyt specifickych okruhti:

I. okruh — dvodni otdzky zjist'ujici, zda respondenti o tématu eutanazie slySeli a zda je

toto téma zajima (otdzka ¢. 1 a 2)

I1. okruh — vniméni eutanézie — co respondenti pod pojmem eutanazie rozumi (otdzka ¢. 3)

III._okruh — postoje respondentd k eutanazii (otdzka €. 4a, 4b), postoje respondentii

k ukonfeni Zivota druhého ¢loveka (otdzka €. 6a, 6b), postoje respondenttt k ukonéeni

vlastniho Zivota (otdzka €. 7a, 7b) a divody pro a proti eutanazii (otazka ¢.5).
IV. okruh — vyjadieni respondentti k legalizaci eutanazie (otdzka ¢&. 8) a rizik spojenych

s jejim moznym zneuZivanim (otazka ¢. 9) a tomu, zda je diskuzim o eutanazii vénovan

v CR dostatedny prostor (otazka &. 10)
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I. okruh — Eutanéizie

Podle mych piedpokladi se potvrdilo, Ze respondenti o eutandzii slySeli nebo &etli,

protoze vSichni dotazovani odpovédéli na otazku €.1 kladng.
K dalsi otdzce (€.2) nabizim graf (¢.1), ktery zpracovava frekvence odpovédi viech
respondenti. Vysledky vypovidaji o tom, ze 82 % respondentii se o téma eutanazie a

umirani zajima.

Graf ¢. 1: ,,Zajimaji Vas debaty vedené na téma umirani a eutanazie*
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II. okruh - vnimani eutanazie

V této ¢asti vyhodnocuji otazku €.3, tedy co respondenti rozuméji pod pojmem
eutanézie. K této oteviené otdzce se mi dostalo mnoho variant odpovédi, které jsem kvili
obsirnosti a pfehlednosti rozdélila do 11ti kategorif (do vyznamove blizkych definic), které
jsem pievedla do Ciselnych kédia. Pod tabulkami uvadim vysvétleni ciselnych kodh -
seznam definic, které jsem od respondentti obdrzela. Frekvence definic jsou uvedené ve
spodni ¢asti tabulek.

Mnozstvi definic (11) potvrzuje riznorodost vnimani tohoto pojmu respondenty.
Vedle nejjednodusSich definic (napf. definice skédy 1, 5, 6) se objevili i definice

specifi¢téj$i a sofistikovanégj§i. Pro zajimavost uvddim porovnani definic eutanazie

z hlediska vzdélani (tabulka €. 1) a z hlediska vyznani (tabulka ¢.2).
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Tabulka ¢. 1: ,,Co rozumite pod pojmem eutanazie“, z hlediska vzdélani

. Celkovy
vzdélani 1 2| 3 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11]|soucet
zakladni 1 1 2
stfedni bez
maturity 4 1 1 6
stfedni s maturitou 7 5 71 3] 2| 1 1 26
vy$§$i odborné 2 1 1 1 5
vysokoskolské 4 3 4] 1| 1] 2 1 1 17
Celkovy soucet 18 8l 2] 13! 4| 3| 47 11 11 1 56
Podil 32,1{14,3|36]23,217,1|5,4]7,111,8|1,8]|1,8]1,8 100

Vétsina respondentl vyjadiila své vnimani eutandzie tou nejjednodussi definici,
tedy Ze jde o ukonceni Zivota na viastni Zddost (k6d 1) a nespecifikovala ostatni parametry
jako je asistence druhého clovéka, dobrovolnost apod.

Druha nejvice opakovand definice eutandzie znéla, Ze jde o ukonceni Zivota tézce
nemocného cClovéka, ktery trpi (jakési vysvobozeni) a kde neni nadéje na zlepSeni stavu
(kéd 4). Nejkomplexnéjsi definici (vyjadfenou respondenty), tedy wkonceni Zivota na
vlastni Zddost s asistenci druhé osoby (kéd 3) pouzili jen 2 respondenti, v tabulce je vidét,
s jakym vzd¢lanim.

V nésledujici tabulce uvddim, jestli m4 na formulaci definice eutandzie vliv
vyznani. Nejcasté]i se opét objevuji definice eutanazie s kédem 1 a 4, které stdle pouziva

vétSina respondentl (bez ohledu na vyznani).

Tabulka €. 2: ,,Co rozumite pod pojmem eutanazie®, z hlediska vyznani

Celkovy
vyznani 11 2] 3| 4 5| 6| 7| 8 9(10] 11 [soucet
bezvyznani (11| 7{ 1] 9 3] 2] 2 1 37
kiestanské 41 11 1] 3 1 1] 1 1 1 14
jiné 2 1 11 1 5
Celkovy
soucet 18| 8| 2|13 41 3] 4| 1 1 1 56

Nepotvrdil se mij piedpoklad, Ze vé&fici lidé definuji pojem eutanazie jinak, nez lidé

bez vyznani, protoZe definice, které se nejlastéiji objevuji, vyskytuji se stejné u

respondenttl s vyznanim (3,16 %) jako u respondenti bez vyznani (3.36 %).
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seznam definic eutanazie:

1 = ukonceni Zivota na vlastni Zadost

2 = dobrovolné ukonceni Zivota za asistence druhé osoby

3 = ukonceni Zivota na vlastni zadost s asistenci druhé osoby

4 = ukonceni Zivota (vysvobozeni) t¢Zce nemocného Eloveka, ktery trpi a kde neni
nadé€je na zlepSeni stavu

5 = urychleni smrti (zkraceni Zivota)

6 = asistovana sebevrazda

7 = ukonceni Zivota na vlastni Zadost ¢i na zadost pfibuznych za asistence 1¢kare

8 = ukonceni Zivota €loveka, ktery neni schopen sebevrazdy

9 = umirani v zafizeni pod pé¢i zdravotniho personalu

10 = ukonceni Zivota za pfesné definovanych podminek

11 = aktivni eutanazie na pfani pacienta, pasivni eutanazie — neprodluzovani

umirani

II1. okruh - postoje respondentl

V této Casti hodnotim postoje respondentd k tématu eutandzie a umirani, prava

na ukonleni vlastniho Zivota a Zivota druhého ¢loveka. Uvadim piehled duvodu, které

respondenti vyjmenovali pro a proti eutanazii.

Graf &. 2 uvadi frekvence odpovédi na otazku 4a, na kolik respondenti s eutanazii souhlasi

¢i nikoliv. VétSina z nich s eutanézii souhlasi ve vyjimeénych ptipadech, které dale uvadim

v tabulce ¢. 4. Jeden respondent odpovéd€l, Ze s aktivni eutandzii rozhodn€ nesouhlasi,

zatimco s pasivni ano.
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Graf €. 2: ,,Jaky je Vas postoj k eutanazii, na kolik souhlasite ¢i nesouhlasite

s eutanazii®
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Nasledujici tabulka porovnédva postoje respondentli k eutanézii z hlediska vyznéni.
Potvrzuje pfedpoklad, Ze lidé véfici maji k této otazce jiny postoj nez lidé bez vyznani, i
kdyZ tento postoj neni zcela odliSnym. Z tabulky je vidét, Ze i kdyZ zadny respondent,
deklarujici se za véficiho, nezvolil jako svou odpovéd k postoji k eutandzii moZnost
rozhodné ano, vétSina znich zvolila moZnost ,spiSe ano“, tedy Ze seutanazii spiSe
souhlasi. Naproti tomu, 24 % respondenti bez vyznani bylo pro moZnost rozhodné ano a
71 % z nich pro mirné&jsi spise ano.

by113

Tabulka €.3.: ,,Na kolik souhlasite ¢i nesouhlasite s eutanazii®, z hlediska vyznani

rozhodné spiSe spiSe | rozhodné Celkovy
vyznani ano ano | nevim ne ne soucet
bez vyznani 9 27 1 1 38
kirestanské 8 2 2 1 13
jiné 2 2 1 5
Celkovy soudet 9 37 5 4 1 56

Nasledujici tabulka ¢.4 uvadi pfipady (divody), za kterych respondenti souhlasi
s eutanazii (otazka 4b). Na toto téma byla zdmérn€ poloZend oteviena otdzka, aby
respondenti sami specifikovali své divody. Pfipominam, Ze tato otdzka se tykala pouze
t&ch respondentd, ktefi v pfedeslé otdzce (na kolik souhlasite &i nesouhlasite s eutandzii?)

odpovédé€li moznosti ,,ano, ve vyjimecnych pFipadech”.

60



Dtvody vétSiny respondentd byly - nevylécitelnd nemoc a utrpeni, druhé nejvice
opakované divody byly - prdni pacienta, velké bolesti a nevylécitelnd nemoc. Dva

respondenti zohlednili vedle nazoru (pfani) pacienta i ndzor rodiny a odbornikd.

Tabulka ¢.4.: ,,Za jakych okolnosti nebo ve kterych pfipadech souhlasite s eutanzii*

Piipady, okolnosti pro eutandzii N
Nevylé&itelna nemoc, utrpeni 14
Prani nemocného pacienta, ktery ma velké bolesti, nevylé¢itelnd nemoc 11
Na vlastni pfani, neni nad&je na zlepSeni 2
Terminaln& nemocny pacient, Zivot na pfistrojich 3
Dlouhodoba nemoc, na rozhodnuti se podili pacient, rodina a odbornici | 2
z n&kolika oblasti

Déle mne zajimalo, jaké ndzory uvedou respondenti pro a proti eutanazii v otdzce
¢.5, kterou jsem poloZila v§em respondenttim, a kterou hodnotim v nasledujici tabulce €. 5.

Z tabulky, kterd uvadi nazory respondentt pro a proti eutanazii, je videt, Ze pocetné
prevazily divody proti eutanazii nad diivody pro eutanazii. Nejvice respondentli ve svych
divodech proti eutanazii uvadelo mozZnost zneuZiti, z EehoZz je zfejmé, Ze se verejnost
obava zneuZivani eutanazie.

1 respondent uvedl, Ze by se bal zneuZivani jak ze strany pfibuznych, tak ze strany
zdravotniku, ktefi by si touto moznosti mohli ulehéovat praci, tedy, Ze by bylo snadnéjsi
pacienta usmrtit, neZ se o n¢ho starat. 3 x se objevil divod proti eutanazii (véfici
respondenti) - clovék si nemiiZe vzit, co si nedal, coZz vyjadiuje pievazné naboZenské
stanovisko k této problematice. Dals{ diivod respondentti, ktery byl 3x zminén je, Ze clovék
v krizi potFebuje jinou pomoc, neZ eutandzii, coZ zna¢i o povédomi ¢i znalostech paliativni

nebo psychologické péce.

61



Tabulka &.5.: ,,Divody pro nebo proti eutanazii*

Diivody PRO N Diivody PROTI N
Usnadnit umirani nevylé&itelng 28 | Mosnost zneuziti 16
nemocného,tleva od trapeni
Osobni zkuSenost s umirajicim (trpicim) | 4 Clovék si nemiiZe vzit, co si nedal 3
Bolesti, dlouhodobé bezvédomi 1 Opodstatnénf utrpeni, karmické 1

hledisko

) Clov&k v krizi potfebuje jinou pomoc 3

Svobodna volba kazdého &loveka N . o
neZ eutanazii (paliativni péce)

Pravo na diistojny Zivot (diistojna smrt) 5 Mize se stat zazrak 1
Pomoc nejen pro umirajiciho, ale i pro 3 Ne pro lidi jako nap¥. bezdomovci — 1
jeho rodinu S$ance na lep§i Zivot

Lidsky i eticky problém 1

Neznalost lékatli modernich lé€ebnych | 1
metod, $patnd komunikace

V divodech pro eutanazii jednoznaéné pievazil argument wusnadnéni umirdni a
uleva od trdapeni nevylécitelné nemocného clovéka, tedy princip eutanazie, ktery se opiré o
argument milosrdné smrti. 5 x se v diivodech pro eutanizii objevil argument prdva na
dustojny Zivot (dustojnou smrt) a 4 x hrila tdlohu v divodech pro eutandzii osobni

zkusenost respondentt, ktefi méli svou vlastni zkuSenost s umirajicim piibuznym.

V dalsi ¢asti hodnotim postoje respondentti k pravu na rozhodovani o smrti druhych

lidi (otdzka 6a) a prava na ukonceni vlastniho Zivota (otdzka 7a).

Nasledujici graf €.3 ukazuje frekvence odpovédi na otdzku prava rozhodovat o
smrti druhych. MoZnost rozhodné ano, tedy Ze &lovék ma pravo rozhodovat o smrti
druhého ¢loveka, nevybral Zadny respondent. OvSem 46,4 % z nich souhlasi s mozZnosti, Ze
ve vyjimeénych pfipadech ma ¢lovek pravo rozhodnout o smrti druhého ¢loveéka.

Tyto vyjimeéné piipady (okolnosti) uvadim v tabulce €.7. MozZnost rozhodné ne je
zastoupena 25 %, z &ehoZ vyplyva, Ze mozZnost rozhodné ne je v na$i spole¢nosti moralné

pfijateln&jsi nez rozhodné ano.
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Graf &. 3.: ,,Ma Elovek pravo rozhodovat o smrti druhého élovéka®
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Zajimalo mne, jak se v tomto ndzorovém srovnani projevi vyznani respondentd,
které zohledituje nasledujici tabulka €.6. Jak uz bylo uvedeno, nikdo z respondenti
nevybral krajni moZnost rozhodné ano, ale moznost rozhodné ne je zastoupena 25 %.
Vétsina respondentil s kiestanskym vyznanim (69 %) se vyjadfila, Ze ¢lov€k nema pravo
rozhodovat o smrti druhého, kdeZto respondenti bez vyznani (53 %) se ptiklangji

k mozZnosti, Ze ve vyjimecnych piipadech ma ¢loveék pravo rozhodnout o smrti druhého.

Tabulka &.6.: ,,Myslite si, ze ¢lovék ma pravo rozhodovat o smrti druhého ¢lovéka™ hledisko

vyznani
ano, ve
rozhodné | vyjimeénych rozhodné | Celkovy

vyznani ano | pFipadech nevim | spiSe ne ne soucet
bez vyznini 20 4 6 8 38
kirestanské 4 5 4 13
jiné 3 1 1 5
e I B

soudet 0 26 4 12 13 56

Nisledujici tabulka (8.7) specifikuje divody, ve kterych ma podle dotazovanych,
¢lovek pravo rozhodnout o smrti druhého (otazka €. 6b).

Mezi divody, ve kterych ma ¢lovék pravo rozhodnout o smrti druhého pievazila

okolnost - je-li to manzel/manzelka, pFibuzny nebo ten, kdo umirajiciho dobre znd. Dalsi
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okolnosti se tykaly pripadit beznadéje, kdy je Zivot clovéka zavisly pouze na pristrojich a

v pFipade, Ze se clovék diky své nemoci nemiiZe rozhodnout.

Tabulka €.7.:,,Za jakych okolnosti ma ¢lovek pravo rozhodnout o smrti druhého*

Okolnosti k ukonéeni Zivota druhého &lovéka

Jen manZel/manZelka, p¥ibuzni nebo ti, kdo jej dobfe znaji

V ptipad¢ beznadgje, Zivot pouze na pfistrojich

V piipadg, Ze Clovek diky své nemoci nemilZe rozhodnout

Ze zdravotnich diivodi a jen lékafi

Jen pozada-li sdm trpici

Krizové situace — napf. vojaci

V predb&Zném vyjadieni (living will)

Na rozhodnuti o ukon&eni by se podileli pfibuzni a odbornici z n&kolika oborli

T&Zk4 nevyléitelna nemoc, utrpeni

== oo s o |2

Bezv&domi, koma

Dal$i hodnoceni postoje respondentli se tyka jejich postoje k pravu na ukonceni

vlastniho Zivota (otazka €. 7a) z hlediska vyznani, které uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka ¢.8.: ,Ma clovék pravo ukondit sviij vlastni Zivot“, hledisko vyznani

rozhodné spiSe spiSe | Rozhodné | Celkovy
vyznani ano ano | nevim ne ne soucet
bez vyznini 14 20 2 1 1 38
kitestanské 1 3 3 4 2 13
jiné 1 1 1 2 5
Celkovy soucet 16 23 6 6 5 56

VétSina respondentli opét odpovidala moznosti spife ano, znichZ podstatnou
vétsinu tvoii lidé bez vyznani. Respondenti s kiestanskym vyznanim rovnomeérné pokryli
mozZnosti spiSe ano (23 %) a nevim (23 %), pti¢emzZ nejvice z nich bylo pro moznost spise
ne (30 %). 1 respondent z této skupiny oznadil moZnost rozhodné ano. Naproti tomu,
negativni stanovisko, tedy mozZnost spiSe ne a rozhodné ne, vyjadrili respondenti bez

vyznani minimalnim zastoupenim.
Zajimalo mne, zjakych divodi si respondenti mysli, Ze Elovék mé pravo

rozhodovat o své vlastni smrti a tak ti, co odpové&déli kladné na predchazejici otazku, byli

vyzvani, aby své diivody specifikovali.
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Tabulka ¢.9.: ,,Za jakych okolnosti ma ¢lovék pravo ukonéit svij zivot*“

Okolnosti k ukon&eni viastniho Zivota N
Préavo ¢lovéka, jeho svobodna vile 15
T&Zk4& nemoc, utrpeni, bolest 13
Jen na svou vlastn{ Zadost 6
M3 dostatek informaci pro a proti, nevidi jiné vychodisko 1
Bezvédomi 1
Situace, které Eloveék neni schopen zvladnout 1

vyjadienim jeho svobodné vile, nejvice v pfipadech, kdy trpi t€Zkou nemoci a bolesti.

Dale je celkem ¢asto udavan nézor, Ze si to Clovek musi pfat, tedy Ze musi jit o vyjadieni

VeEtSina respondenti si mysli, Ze ¢lovék ma pravo svlyj zivot ukoncit,

jeho vlastni viile, kterou projevi formou Zadosti.

IV.

okruh - celospoledenskd diskuze o eutanézii

by si respondenti p¥ali, aby byla v CR legalni (otazka &. 8), zda by se bali jejtho zneuZivani

(otazka €. 9) a zda si mysli, Ze je ji vénovan dostateény prostor v diskuzich (otazka €. 10).

Eutanazie v CR neni legalni, ale tato otazka je stale diskutovana. Zajimalo mne, zda

Nasledujici graf (¢.4) uvadi frekvence odpovédi respondentli na otazku, zda si piéli,

aby eutanazie v CR byla legélni.

Graf &.4.: ,Mé&la by byt cutanazie v CR legalni“
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Zuvedeného frekvencniho grafu je patrno, Ze vétSina respondentll je pro moZnost
legalizace eutanazie v CR, coz koresponduje s vieobecné zndmym nazorem velké Casti
na$i vefejnosti. Jeden respondent rozliSuje aktivni eutanazii od pasivni a aktivni formu

eutanazie oznacuje moznosti rozhodné ne.

K této otdzce uvadim jesté tabulku, kterd shora uvedenou otdzku hodnoti opét

z hlediska vyznani respondentt.

Tabulka &. 10.: ,,Mé&la by byt cutandzie v CR legélni®, z hlediska vyznani

. rozhodné | spiSe . o rozhodné& | ne u aktivni| Celkovy

vyznani nevim | spiSe ne .. <
ano| ano ne eutanazie soucet

bez vyznini 12 15 2 7 1 37
kiestanské 1 4 3 2 1 13
jiné 3 2
nevypln&no 1 1
Celkovy
soudet 13 23 5 11 3 1 56

U této otdzky jsem predpokladala, Ze lidé s vyznidnim nebudou akceptovat, aby
eutandzie byla legalizovana. Vysledek vSak zcela neodpovida uplné tomuto predpokladu,
coz je podle mého ndzoru zajimavé. Dokonce jedna odpoveéd’ od kiest'anského respondenta
zaznéla pro mozZnost rozhodné ano, tedy legalizovat. V dotazniku uvedl, Ze si je védom
ur¢itého rozporu svého nazoru se vSeobecnym kiestanskym stanoviskem tématu,a toto

téma, ale diky své osobni zkuSenosti s umirajicim, ktery velmi trpé€l, je pro tuto moZnost

Dalsi otazka ztohoto tématického kruhu se ptd, zda by se respondenti obavali
zneuzivani eutandzie (otazka ¢.9), ke které nabizim frekvenéni graf (¢.5), ze kterého je
patrno, Ze vétSina respondentil by se obavala mozného zneuZivani eutanazie, i kdyZz stejny
polet respondenti se vyjadiil pro mozZnost rozhodné ano a spise ne. Zadny z respondenti

vSak nevybral moZnost rozhodné ne, tedy, Ze by se moZzného zneuzivani nikdo neobaval.
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Graf &.5.: ,,Bali byste se mozného zneuZivani eutanazie®
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Zavéretna otazka tématického okruhu o eutandzii (otdazka €. 10) se respondenti
ptala, zda si mysli, Ze je diskuzim o eutanizii v CR vénovan dostatecny prostor. VétSina

respondenti si mysli, Ze diskuzim o eutandzii v CR neni vénovéano dostatek prostoru.

Tabulka &.11.: ,,Je diskuzim o eutanazii v CR v&novano dost prostoru*

Je diskuzim o eutanazii v CR vénovin dostate¢ny prostor? N VA
Rozhodnég ano 0

Spie ano 2 3,6
Nevim 18 32,1
Spi3e ne 33 58,9
Rozhodng ne 3 54
Celkem 56 100

Hospicova ¢ast

Tato ¢ast vyzkumné prace hodnoti nazory respondenti na hospicovou péci.

Obsahuje 7 otazek, k nimZ uvadim zpracované vysledky.

Na prvni otazku, zda respondenti slySeli o zafizeni s ndzvem hospic, odpovidali
nasledovné ( tabulka ¢. 12). Zamérné jsem tuto otazku neformulovala tak, zda respondenti
znaji zafizeni s nazvem hospic, protoZe by u respondenti mohla vyvolat dojem, Ze jsou

tazani na konkrétni zkuSenost s hospicem (kterou hodnotim v otazce ¢.4).

67



Tabulka ¢. 12.: ,,SlySeli jste o zafizeni s ndzvem hospic*

SlySeli jste o hospici? N %
Ano 49 | 875
Ne 3 5,3
Nejsem si jist/a 4 7,2
Celkem 56 | 100

Z uvedené tabulky je vidé€t, Ze naprosta vétSina respondentl o tomto zafizeni slySela
nebo Cetla. Jeden respondent zaménil hospic za 1écebnu dlouhodobé nemocnych (LDN) a

tato zameéna se projevi i u o otazky ¢. 3.

Dalsi otazka (€. 2) zjistovala, zda si respondenti mysli, Ze ma hospic své

opodstatnéni a misto v pé¢i o umirajici, jejiz vysledky uvadim v nasledujicim frekvenénim

grafu ¢. 6.

Graf ¢.6.: ,,M4 podle Vas hospic své opodstatnéni, své misto v pééi o umirajici
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Z uvedeného grafu je patrné, Ze naprosta vétSina respondentti si mysli, Ze hospic

ma své misto v pééi o umirajici. Nikdo z nich neodpovédé€l negativné, tedy Ze by s timto

tvrzenim nesouhlasil.

V nasledujici tabulce (€.13) uvadim piehled zafizeni, které respondenti uvedli na

otazku (¢. 3), zda znaji néktery hospic osobné.
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Tabulka €. 13.: ,,Znate nektery hospic osobné (ktery)

Nazev hospicu, popi. misto

z

Cesta domil

Cerveny Kostelec

Praha 6 - Repy

Sue Ryder

LDN

Domov diichodcii

Praha - Bohnice

Kuks

Kostelec nad Orlici

Nejdek u Karlovych Varech

Rajhard

Litomé&Fice

Prachatice — Sv. J. Neuman

Celkem

e L Laad Ll el Ll Ll L L L N A N N N R

Jak je patrné z uvedené tabulky, n€ktefi respondenti pod hospicové zafizeni zaradili
i domov duchodcli a lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych, coz potvrzuje mdj vstupni
predpoklad, Ze ne vSichni lidé hospicové zatizeni znaji.

Uvedené hospice jsem porovnala s aktudlnim seznamem viech hospici' v CR a

hospice - Kuks, Kostelec nad Orlici a Nejdek u Karlovych Vard v tomto seznamu nebyly.

Dalsi otazka (€.4) zjistovala, zda respondenti maji s hospicovymi sluZzbami né&jakou
zkuSenost. Vét§ina z nich se vyjadfila, Ze nema. VS§ichni 4 respondenti, ktefi zkuSenost
s hospicem maji, uvedli, Ze jej znaji diky Skolni praxi. 2 respondenti se vyjadfili, Ze

hospicové sluzby chystaji vyuzit, protoZe maji v blizkém p¥ibuzenstvu t€Zce nemocného.

Tabulka ¢.14.: ,Vyuzili jste nékdy sluZzeb hospicové péfe nebo mate né&jakou zkuSenost

s hospicem*

ZkuSenost s hospicem N %
Ano 4 7,2
Ne 50 89,3
Ne, ale chystam se 2 3,5
Celkem 56 100

V nésledujici tabulce (€.15) lze, jak respondenti odpovidali na otazku ¢. 5, kterd se

ptala, zda n€kdy pfemysleli o umisténi svého ptibuzného do hospicového zatfizeni.

! Dostupné na http://www.hospice.cz/hospice1/org.php
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Tabulka ¢.15.: ,,Pfemysleli jste o umisténi svého piibuzného do hospicového zafizeni

Uvahy o umisténi p¥ibuzného do hospice N %
Ano 10 17,9
Ne 44 78,5
Nezodpovézeno 2 3,6
Celkem 56 100

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétSina respondentd o misténi svého pfibuzného do

hospicu nepfemyslela, 2 respondenti na tuto otazku neodpovedéli.

Otazka €. 6 se respondentl pta, zda by svéfili svého ptibuzného do sluzeb hospicu.
Z nasledné uvedeného frekvenéniho grafu (€.7) lze vycist, Ze vét§ina respondentti, by
svého pfibuzného do hospicové péce svéfila, coZ znamend, Ze hospicovému zafizeni
davetuji.

Znacna &ast respondentti odpovédéla, Ze nevi, zda by svého piibuzného svérili do
sluzeb hospicu a 3 respondenti z téch, co odpovédéli na tuto otazku mozZnosti spise ne,

pfipojili, Ze by radé&ji o svého blizkého pefovali doma.

Graf ¢.7: ,,Svéfili byste svého pfibuzného do sluzeb hospicu®
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Posledni otdzka této ¢asti (€.7), ktera cely prizkum uzavira, se respondentt pta, zda
si mysli, Ze v jejich kraji je takovychto zafizeni dostatek. Podle uvedené tabulky je
evidentni, Ze vétSina respondentl si mysli, Ze v jejich kraji (okoli) dostatek hospicovych
zafizeni neni. 35,7 % respondentd, odpove&délo, Ze nevi, zda je jich dostatek ¢i ne.

13

Tabulka ¢€.16.: ,,Myslite si, Ze je ve Vasem okoli dostatek hospici

Dostatek hospicii v okoli N %
Ano 3 5,4
Ne 31 55,3
Nevim 20 35,7
Nezodpovézeno 2 3,6
Celkem 56 100

3.6 Zavérecné zhodnoceni

Podle mych pfedpokladti se potvrdilo, Ze vSichni respondenti o eutanazii slySeli
nebo Cetli a vét§ina respondentd se o téma eutanazie a umirani zajima.

Vysledky prizkumu potvrdily, Ze nejen odbornici, ale i §iroka vefejnost vnima
termin eutanazie riznorod€. Respondenti uvedli celkem 11 definic tohoto terminu, z nichz
uvadim 2 nejfrekventovanéjsi. Tietina respondentt vyjadiila své vnimani eutandzie jako
ukonceni Zivota na vlastni Zddost. Druha nejvice opakovana definice eutanazie, znéla, Ze
jde o ukoncent Zivota tézce nemocného Clovéka, ktery trpi, a kde neni nadéje na zlepseni
stavu.

Nepotvrdil se mij pfedpoklad, Zze véfici 1lidé budou definovat pojem eutanizie
jinak, nez lidé bez vyznani. Definice eutandzie, které se nejcastéji objevily (shora
uvedené), se vyskytly stejnou mérou u respondentl s vyzndnim jako u respondentd bez
vyznéni. Nutno podotknout, Ze respondenti se v dotazniku deklarovali za véfici sami,
v budoucim vyzkumu by bylo tfeba oddélit praktikujici véfici od nepraktikujicich. Lze se
dohadovat, pro¢ lidé s vyznanim definuji pojem eutanazie stejn€ jako lidé bez vyznani.
Pravdépodobné je to diky nasi sekularizované spole€nost, ktera je ovlivnéna spiSe nézory
odbornikti na problematiku eutanazie (prezentovany v médiich), neZ ndzorem cirkve.

Vétsina respondentil se vyjadfila, Ze souhlasi s eutanazii ve vyjimecnych ptipadech,
které u vétSiny z nich byly nevylécitelnd nemoc a utrpeni, druhé nejvice opakované divody

byly prani pacienta, velké bolesti a nevylécitelna nemoc.
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Co se tykéd nazort respondentii pro a proti eutandzii, pfevazil poet divodi proti
nad poétem divodi pro eutanazii. Nejvice respondentii ve svych diivodech proti eutanazii
uvad€lo moznost zneuZiti, z CehoZ je zfejmé, Ze se veifejnost zneuZivani eutandzie boji.
V duvodech pro eutanazii jednozna¢né pfevazil argument usnadnéni umirani a tleva od
trdpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka, tedy princip eutanazie, ktery se opird o argument
milosrdné smrti.

VétSina respondentil s kfest'anskym vyznanim se vyjadfila, Ze ¢lovék nema pravo
rozhodovat o smrti druhého, kdeZto vétSina respondenti bez vyznani se pfiklani
k moZnosti, Ze ve vyjimeénych pfipadech ma ¢lovék pravo rozhodnout o smrti druhého.
Mezi divody, ve kterych ma ¢&lovék tohoto prava pievazila okolnost, je-li ten, kdo
rozhoduje manZel/manzelka, pFibuzny nebo nékdo, kdo umirajiciho dobre znd.

Vétsina respondentl vyjadrila nazor, Ze ¢lovék ma pravo rozhodovat o své vlastni
smrti. Mezi divody pfevazily argumenty, Ze ¢loveék ma pravo svij Zivot ukondit, Ze je to
vyjadfenim jeho svobodné vile a to nejvice v pfipadech, kdy trpi t€Zkou nemoci a bolesti.
Déle je celkem Casto udévan nazor, Ze €lovek sdm si musi pfat zemfit, tedy Ze musi jit o
vyjadfeni jeho vlastni ville, kterou projevi formou Zadosti.

Vétsina respondentd  souhlasi s moZnosti legalizovat eutandzii v CR, coz
koresponduje s ndzorem velké Casti na$i vefejnosti. Znovu se zcela nepotvrdil mil
pfedpoklad, Ze respondenti svyznidnim nebudou akceptovat legalizaci eutanazie,
odpovidali stejnomérné, jak pro legalizaci, tak proti ni.

Vétina respondentii si mysli, Ze diskuzim o eutanazii v CR neni vénovéano dostatek
prostoru. Myslim, Ze zijem o toto téma pfichdzi v uritych vlndch, zejména pii jeho

legislativnim projednavanim nebo pti medialnich kauzach konkrétnich pfipadi.

Naprosta vétSina respondenti slySela o hospicovém zafizeni a je toho nazoru, Ze
hospic ma své opodstatnéni a misto v pé€i o umirajici, ale v jejich kraji (okoli) jich neni
dostatek.

Podle vstupniho predpokladu se potvrdilo, Ze ne vSichni dotazovani znaji hospicové
hnuti, né¢ktefi respondenti pod hospicové zafizeni zafadili i domov dichodcii a 1é¢ebnu
dlouhodobé nemocnych. VéEtsina respondentl nema zkusenost s hospicem a ti, ktefi ji maji,
uvedli, Ze jej znaji diky Skolni praxi.

Vétsina respondentli zatim nepfemyslela o misténi svého pfibuzného do hospicu, i
kdyZz by svého pifibuzného do hospicové péfe svéfila, coZ znamend, Ze hospicovému

4

zafizeni daveiuji.
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Zavér

Debata o nemoci, umirdni, smrti a s tim souvisejicimi postoji k eutanazii neni jenom
akademickou debatou o lidské svobodé nebo tvaru legislativnich norem. Je to také debata o
Zivotni zralosti, kterd mnohdy odhaluje nasi nezkuSenost v oblasti umirdni a z tohoto plynouci

strach nebo snahu o vyt€snéni tohoto problému.

Véfim, Ze zivotni cesta kazdého ¢loveéka je od samého pocatku do jeho konce
spoluvytvéfena jeho dusi. A nikdo jiny, neZ jedinec sam, nemiZze védét, kdy tzv. ,,pfisel jeho
as“. Z Cisté teoretického hlediska jde o to, aby rozhodnuti o jeho odchodu bylo zcela v§lucné
rozhodnutim daného jedince.

Kazdy z nas se béhem svého Zivota mize ocitnout v situaci, kdy zvaZuje, zda ma
pfitakat Zivotu nebo zvolit smrt. Existuji choroby, jejichz pouhé vysloveni mnohé z nis
vydési. Existuji situace, které kazdy ¢lovek proziva a fesi individudlng. Myslim, Ze ¢lovek ma
pravo rozhodovat o vlastni smrti, protoZe voli a jedna sam za sebe. Eutanazie je vSak ¢inem,
ktery tuto odpov&dnost pfesouva na druhého. Ohrozuje zakladni lidské a spoleenské
hodnoty, jakymi jsou starost a péce o slabsi, nemohouci, staré ¢i nemocné spoluobéany. Navic
legalizovat eutandzii by znamenalo pfijmout obrovské riziko v podob&é moZného zneuZivani,

kterého se obévaji i zastanci eutanazie.

Nejvétsi uskali eutanazie, podle mého nazoru, tkvi v tom, Ze jedinec, ktery se stava
objektem eutandzie, je bud’ natolik neschopen komunikovat, a tudiz nelze vyslySet jeho
opravdové pfani, nebo je naopak ,.komunikativni az pfili§* a tudiZ by mu méla byt nabidnuta i
jind pomoc, nez jen asistovana smrt.

Bohuzel stidle mnoho lidi nezna principy hospicové a paliativni péce (coz potvrdil i
provedeny vyzkum na toto téma) a tak snadno podléha dojmu, Ze eutanazie je pro pacienty

v termindlnim stadiu jejich nemoci, to jediné (a nejlepsi) feSeni.

Kazdy dospély ¢lovék ma v Zivoté mozZnost volby. To, co je dobré ¢i Spatné, rozliSuje
kazdy sam. Povinnosti lovéka je volit dobré, piisobit dobro ve spolecnosti, chtit dobro pro
sebe i pro jiné. Zajistit lidem smrt, byt zdanlivé dle jejich vlastni vile, nepatii k pozitivnim
zéasluham ¢lovéka. Misto nabidky asistované sebevrazdy by se méla jesté vice rozsifit nabidka
terapeuticka, nabidka lidského pochopeni a nabidka hospicového doprovéazeni téch, jejichz

Zivot se chyli ke svému konci.
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Ackoliv se snazim nevnimat svét a déni kolem sebe Cernobile, otdzka eutanazie a jeji
legalizace je pfece jenom poloZena bud’ na ano nebo ne. Ve ostatni uZ je jen v roviné pravni.
Za scbe tedy fikam ne (legalizaci), i kdyZ jsem si védoma, Ze to fikdm z pozice zdravého
¢lovéka, ktery nevi, co je to byt trvale pfipoutan k lazku nebo Zit odsouzen k smrti diky

zhor$ujicimu se onemocnéni.
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Resume

This study is divided into three sections. The first one devoted the broad issue of
euthanasia, the second one to palliative care and third presents results of my empirical
research work.

Discussions about euthanasia interest whole society. Ibegin my work with further
explanation of euthanasia as a term. It is not easy to define this term, it represents lots of
meanings and it is used in many situations. In my whole work it is taken as a contemporary
meaning of the intentional killing, by act or omission, of a dependent human being for his or
her alleged benefit, at that person’s voluntary and competent request. Briefly I write about
social and religious background and about euthanasia’s abuse under the National Socialism in
Germany. Following chapters describe interesting aspects of euthanasia in other selected
countries, the most attention is given to Holland as the first country that legalized euthanasia
and of course I mention the situation in Czech Republic. I also reflect the arguments in favor
of euthanasia and against euthanasia, why patients ask for it and I enclose some illusory
arguments that make the debate about this subject even more difficult. I contemplate of the
dignity of dying and tabooed death in the contemporary world.

The second part of this work discusses palliative medicine and hospice movement.
Besides the concept of palliative and hospice care I present the three forms of hospice care. I
offer brief overview of the history of the hospice movement; mainly I focus on the founder
Cecilia Saunders and on the history of hospice movement in Czech Republic. Important are
the patient’s needs (biological, psychical, social and spiritual) and also needs of all
bystanders. I describe my impressions of Strasburk hospice’s visit and how the hospice
Anezky Ceske runs in Cerveny Kostelec which was first built hospice in our country. In all
my work, especially in this part of palliative care, I often cite Marie Svatosova who is
reputable specialist in palliative care with practical experiences of hospice care.

The third part of the work brings results of my own research on this broad issue of

euthanasia and hospice care that can be taken only as a sampler of the query problems.
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Priloha & 1: DOTAZNIK — Eutanazie a hospicova pé&e

Viazena pani, vazeny pane,

Obracim se na Vis s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ cilem je zjistit nazory spoluob¢ant na
umirani a péci v zatizeni, kde lidsky Zivot obvykle konéi.

Vase odpovédi jsou anonymni a brany jako divérné informace.

Rovnéz nasledné zpracovani bude omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udaji, které v Zadném
ptipad¢ nebude pouzito k jakymkoliv komerénim Gcéelim.

Dékuji Vam za Vas Cas a spolupraci na mé diplomové praci.

Sarka Chmelikova
Studentka Karlovy Univerzity v Praze

Obor Psychosocidlni studia
2005

L. Osobnf ddaje

Zaskrtnéte nebo dopliite prosim, odpovidajici udaje

1) POHLAVI mu.......
zena......
2) ROK NAROZENT ......cvvvvviiiniiiiiiienn,
3) BYDLITE V: obci do 10 000 obyvatel...........ccoveniieiniiinne

mésté od 10 000 do 50 000 obyvatel...............
mésté od 50 000 do 100 000 obyvatel..............
velkoméste nad 100 000 obyvatel...................

4) UKONCENE VZDELANI neukon&ené zakladni...............
zakladni............ooooiiiiinn
stiedni bez maturity................
stfedni s maturitou..................
vySSiodborné ..........c.eveenni
vysokoskolské.......................

5) VYZNANI bez vyznani......................
kiestanské vyznani...............
jiného vyznani ...................
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I1. Eutanazie
Smyslem eutandzie je zpiisobit nebo urychlit smrt téZce nemocného ¢lovéka a to na zdkladé jeho
zddosti nebo predpokladu, Ze by si to pral.
Zagkrtnéte prosim odpovidajici Gdaje nebo odpovézte na piimé otazky.

1. Slyseli nebo Cetli jste jiZ o eutanazii?

2. Zajimaji Vs debaty vedené na téma umiran{ a eutanazie?

(Zakrouzkujte, respekt. oznacte své odpovédi podle nasledujiciho vzoru:
1=rozhodné ano, 2 = spiSe ano, 3 =nevim, 4 = spiSe ne, 5 =rozhodné& ne)

112 (31145

3. Co rozumite pod pojmem eutanazie?

4. a) Jaky je Vas postoj k eutanazii? (Na kolik souhlasite ¢i nesouhlasite s eutanazii)

(1 =rozhodné ano, 2 = ano, ale pouze ve vyjimeénych pfipadech, 3 = nevim, 4 = spise ne,
5 =rozhodné ne)

b) V pfipadé, Ze jste oznadili, Ze s eutanazii souhlasite pouze ve vyjime&nych piipadech,
uved'te prosim, za jakych okolnosti nebo v kterych piipadech.

5. Jaké jsou Vase diivody pro nebo proti eutanazii? (odiivodnéte prosim Vase stanovisko)

6. a) Myslite si, Ze clovek ma pravo rozhodovat o smrti druhého €loveka?

( 1 =rozhodné ano, 2 = ano, ale pouze ve vyjimecnych pfipadech, 3 = nevim, 4 = spiSe ne,
5 =rozhodné ne)
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b) V piipadé, Ze jste oznadili, ano, ale pouze ve vyjime¢nych pfipadech, napiste prosim
za jakych okolnosti nebo ve kterych pripadech

- 7. a) Myslite si, Ze ¢lovék ma pravo ukonéit sviij vlastni Zivot?

( 1 =rozhodné ano, 2 = spiSe ano, 3 =nevim, 4 = spiSe ne, 5 =rozhodné ne)

b) V pfipadg, Ze jste vybrali moZnost ano nebo spiSe ano, uved’te prosim, za jakych
okolnosti nebo ve kterych pfipadech &i situacich.

8. Myslite si, Z¢ by mé&la byt eutanazie v Ceské republice legalni?

( 1 =rozhodné ano, 2 = spiSe ano, 3 =nevim, 4 = spiSe ne, 5 =rozhodné ne)

9. Bali byste se mozného zneuZivani eutanazie?

( 1 =rozhodné ano, 2 = spiSe ano, 3 = nevim, 4 = spise ne, 5 =rozhodné ne)

10. Miyslite si, Ze je diskuzim o eutanazii v CR vé&novén dostateény prostor?

( 1 =rozhodné ano, 2 = spiSe ano, 3 =nevim, 4 = spiSe ne, 5 =rozhodné ne)
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III. Hospicova péce

Hospic je specializované socidlni a zdravotni zatizent, které poskytuje intenzivni péci tézce
nemocnym a starym lidem. Zaméiuje se predev§im na lécbu a tiseni bolesti, poskytuje umirajicim
vSestrannou péci s ohledem na jejich individualni potFeby a prani. Snazi se o vytvoreni domdci
atmosféry a prostiedi, v némz by pacient mohl ziistat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi
blizkymi, Soucdsti persondlu jsou vedle lékarii a zdravotnikii také psychologové, duchovni a
dobrovolnici.

Zaskrtnéte prosim odpovidajici tdaje nebo odpovézte na otazky.

1. Slyseli jste jiz n€kdy o vySe popsaném zafizeni s ndzvem hospic?

Nejsem si jist(a).......
2. Mad podle Vis hospic své opodstatnéni, své misto v pé¢i o nemocné a umirajici?

(1 =rozhodné¢ ano, 2 = spise ano, 3 =nevim, 4 = spiSe ne, 5 =rozhodné ne)

3. Znate néktery hospic osobné? (napiste prosim ktery)

4. Vyuzili jste nékdy sluzeb hospicové péce nebo mate néjakou zkusenost s hospicem?

5. Premysleli jste jiz nékdy o umisténi svého pitibuzného do hospicu?

6. Svéfili byste svého blizkého do sluzeb hospicu?

( 1 =rozhodné ano, 2 =spiSe ano, 3 =nevim, 4 = spiSe ne, 5 =rozhodné& ne)

7. Myslite si, Ze ve VaSem okoli (kraji) je dostatek takovychto zafizeni?

Jeste jednou d€kuji za Vas Eas a pomoc
Sarka Chmelikova
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Priloha €. 2 - Vzorek charakteristik respondentii

Celkovy

Vyznéni Bez vyznani Krestanské vyznani Jiné vyznani soucet
SSbez |SSs vyssi SSbez [SSs vy$si SSbez |SSs vyssi celkovy

Vzdélani | zakladni | maturity | maturitou | odborné | V$ | celkem | zakladni | maturity | maturitou | odborné | V§ | celkem | zakladni | maturity | maturitou | odborné VS | celkem | souget
1981-1990 4 4 1 3 4 2 2 10
1971-1980 1 5 2| 9 17 1 1 2 1] 2 3 22
1961-1970 4 2| 1 7 7
1951-1960 2 3 5 1 2 3 8
1941-1950 1 3 4 1 1 2 6
1931-1940 1 1 1
1921-1930 1 1 2 2
gftljl::z\t,y 0 4 19 4110 37 2 2 5 0| 5 14 0 0 2 1] 2 5 56
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