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UvVoD

Ke zpracovani tématu prace - Paliativni péce v konfrontaci s eutanazii a z ni
plynouci vyznam socidlni prace v paliativni péci - mne vedla ma zivotni zkuSenost
z Hospice sv. Jana N. Neumanna, kde jsem vice jak dva a pil roku témét denné
prichazela — jako oSetfovatelka - k tézce nevylécitelné nemocnym, umirajicim
lidem a jejich blizkym.

V této mé bakalaiské praci si kladu za cil konfrontaci paliativni péce s euta-
nazii, na jejimz podklad¢ pak chci zdiiraznit z ni plynouci vyznam socialni prace
V paliativni péci.

Umirajicimu a jeho rodin¢ je vénovana prvni kapitola, kde ¢erpam piedevsim
z knihy Thanatologie nauka o umirani a smrti od Haskovcové.

Paliativni péce, ktera je bliZze vysvétlena ve druhé kapitole, je aktivni celkovou
péci o nemocného, jehoZ choroba jiZ neodpovida na 1é€bu kurativni. SnaZi se o co
mozna nejlepsi kvalitu zivota nemocného a jeho rodiny. Jejim idedlem je, aby
¢lovék umiral bez bolesti jak fyzické, psychické, socidlni, tak i spiritudlni. Pfi
zpracovani této Casti Vvychdzim predevSim z odborné literatury: Paliativni
medicina od Vorlicka, Eutandzie, nebo paliativni péce? od Munzarové a dale
z vyzkumné studie Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky).

Obsah prvnich dvou kapitol nelze piirozené oddélit od I1€kaiské profese, kdy
1ékar je ten, za kym ¢lovEék se svoji nemoci ptfichazi, da se fici nejcastéji... A tak
lékatska profese, jeji poslani a ukol v pé¢i o umirajiciho, je obsahem tieti
kapitoly, ke které piistupuji ptedevsim z etického hlediska a erpam ze studijniho
textu Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi od Ivankové.

V kontextu tvah o umirani a smrti se nelze vyhnout ani problematice
eutanazie, kterd ma prav€ tak mnoho horlivych zastanct jako i1 dislednych
odpurct. Tomuto etickému dilematu je vénovana posledni kapitola. Za vhodnou
literaturu jsem zde zvolila jiz vySe zmiflovanou od HaSkovcové a Ivankové. Dale
pak cituji Virta z jeho knihy Zit az do konce, cirkevnich dokumentii a dalsich
zdrojii. Vyznam socidlni prace v paliativni péci plynouci z konfrontace eutandzie
s paliativni péci je obsahem kapitoly paté, kde vychazim ze Zdikladii socialni

prdce od Matouska a Socidalni prdce v hospici a paliativni péce od Studenta.



1 UMIRAJICI A JEHO RODINA V POPREDI NASEHO ZAJMU

., Umirani patri k Zivotu, presto nikdo z nds nevi, jak jednou zemre.
Jediné, co vime s jistotou, je to, Ze nds zivot jednou bude koncit umiranim
a ze nase umirani skonci smrti.

(Giinter Virt)

Umirajici a jejich nejblizsi (at’ jiz v dobé, kdy doprovazi svého blizkého
procesem umirani, tak i v dobé zarmutku) sice netvofi klasickou margina-
lizovanou skupinu, pfesto vSak jsou ¢asto prehliZzeni, odsouvani stranou, izolovani
a zanedbavani, a proto je nanejvys potiebné, aby jim socidlni prace vénovala
nalezitou pozornost. Vime, ze smrt je ¢lov€ku bytostné vlastni, v dnesni dobé
jsme vsak Casto svédky jejiho naprostého vytésnovani. O to t€zs8i pak je, kdyz
neodvratné prichdzi. Socialni prace zde stoji pred ukolem, ktery pied ni klade
nesnadné naroky, a o to vice je tfeba k ni pfistupovat velmi zodpovédné a nanej-

vys lidsky a celostné, jak si pfiblizime v nasledujicich podkapitoléach.

1.1 VYMEZEN{ A UKOL ODBORNE SOCIALNI PRACE

Socialni prace je jednoznaéné pomahajici profesi podobné jako lékafstvi,
odetiovatelstvi, zachranaistvi, ucitelstvi...! Casto se pro ni uziva termin pomoc...
Ovsem profese socialni prace je viaci tomuto konceptu pomoci kriticka, nebot” ten
zdlraziiuje asymetricky (nesoumérny) vztah a zavislost klienta namisto jeho
autonomie. Vytvofeni pomahajicich profesi odvozenych od pojmu péce, spociva
v takové formée Cinnosti, ktera identifikuje problém a systematicky jej resi v zajmu
vSech zucastnénych, a to zpravidla tehdy, kdyZ clenim rodiny, ptatellim,

sousediim jiz dochazeji zdroje a motivy pro péci o svého blizkého.?

1 Srov. VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina, s. 485.

2 Srov. STUDENT, J. CH. et al. Socidini préce v hospici a paliativai péce, s. 28.



Z rznych definic socialni prace volim definici Mezindrodni federace
socidlnich pracovnikii a Mezindrodni asociace $kol socidlni prace z roku 2000,
jak ji uvadi Student a kol.®

»docidlni prace je profese, ktera podporuje vetfejny zivot, feSeni problémi
v mezilidskych vztazich, zplnomocniuje a osvobozuje ¢loveéka, ¢imz napoméha
jeho zdravi. Ptijima-li socialni prace teorii lidského chovani a socidlni systém jako
svij zaklad, pusobi jako prusec¢ik mezi jednotlivcem a okolim / spole¢nosti.
Zasadni vyznam pro socialni praci pfitom maji principy lidskych prav a socialni
spravedlnosti.«*

Ukolem socialni prace, jez je profesionalnim poskytovatelem humanitnich
sluZeb, je mimo jiné nésledujici:

» posilovat vlastni moznosti nevylécitelné nemocnych / umirajicich a jejich

nejblizsich ve smyslu podpory ke svépomoci,

= zlepSovat feSeni problémul a zabranovat vylu¢ovani ze spolecnosti, resp.

podporovat jejich za¢lefiovani.

Pfitom musi stdle zohlediiovat dvoji strukturu cloveéka a spole¢nosti, tedy
individualni a socidlni charakter ¢lovéka, kdy tento dvoji zietel je mozné popsat
terminem psycho-secidlni. VV socialni praci pak jde pfedev§im o zlepSeni vztahi
mezi lidmi a jejich prostfedim a uschopnéni riizné znevyhodnénych lidi, aby i oni
mohli rozvinout sviij plny potencial a prozit tak naplnény a spokojeny Zivot.®

Socialni praci s umirajicimi a jejich rodinami pak bude nanejvys vlastni snaha
o zlepSeni mezilidskych vztahli, nebot’ pravé toto zivotni obdobi nas k tomuto
piimo vybizi. Pak bude blizko k tomu, jak fika R. Hunes, feditel Hospice sv. Jana

vvvvvv

wDékuji ti. Odpust mi. Odpoustim ti. Mam té rad. Miizes jit... "’

Srov. STUDENT, J. CH. et al. Socidlni prace v hospici a paliativni péce, S. 31.
STUDENT, J. CH. et al. Socidlni prdace v hospici a paliativni péce, S. 28.

Srov. tamtéz, s. 31 - 32.

Srov. tamtéz, S. 32.

HUNES, R. Vyrocni zprdava 2007, Hospic sv. Jana N. Neumanna, s. 5.



1.2 UMIRANI A SMRT V MINULOSTI

., Kdo ucil lidi umirat, ten je ucil i zit.

(Michel E.de Montaigne)

V historickém kontextu miiZeme pozorovat umirani jako relativné kratky
proces, jen malo oddalovany léCebnymi zasahy. Smrt byla béZznou soucasti
zivota a byla viditelnd. Velmi zjednodusSen¢ lze fici, Ze lidé Kkratce stonali
a rychle umirali.®
1.2.1 Domaci model umirani

Predstava o tom, jak vypadala v minulosti péfe o umirajici, byvd vyrazné
idealizovana, a to do podoby tzv. domaciho modelu umirani. O ném jako
o realit¢ vSak lze hovotit teprve v poslednich dvou stoletich. Do t¢ doby byla péce
o vétSinu prostych lidi laickd a ¢asto dokonce zadna. Dlouhodobym a naléhavym
problémem spole¢nosti byl proto tkol, jak zajistit kazdému umirajicimu alespon
minimalni, tj. zdkladni materidlni zdzemi, a jak pokryt nejdalezitéjsi fyzické
potieby.

O socidlnich otazkach spojenych s umiranim a smrti nemohlo byt ani feci,
1 kdyZz se v praktickém Zivoté ustalila urcitd schémata tykajici se nasledného
zaopatieni sirotkl a vdov.?

Ti, ktefi méli rodiny, neumirali zpravidla opusSténi. Umirani tak bylo
socialnim aktem. Rodinni pfislusnici si zcela samoziejmé a s ohledem na tradice
rozd€lovali peCovatelské role. Psychickou oporu jim v nesnadné Zivotni situaci
poskytovala osobni vira, dale knéz, a nezfidka té2 sousedé.™

Lidé se setkavali tvari v tvar se smrti, védéli a dokazali se Casto vlastnimi
silami o svého blizkého umirajiciho postarat a ani péce o mrtvé télo jim nebyla

cizi. Pohiby se diive zpravidla vypravovaly z domova, kde bylo télo zesnulého po

& Srov. HAgKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S. 24.

°  Srov. tamtéz, s. 24.

0 Srov. tamtéz, s. 28.



nékolik dni ve slavnostné upraveném pokoji vystaveno, aby se nejen ptibuzni, ale
1 sousedé a znami mohli pfijit poklonit a rozloucit.

Pro nase dalsi ivahy o zajisténi potfeb umirajicich nyni na tomto misté postaci
konstatovani, ,,ze situace umirajicich byla po dlouha staleti neutéSena a Ze jen
mocni a bohati méli i v procesu umirdni urcita privilegia. Jednim z nich byla i pfi-
tomnost I¢kafe u lizka. VétSina lidi vSak pfitomnost Iékafe postradala nejen

V zaveéru, ale ¢asto 1 v priabehu Zivota.“*

1.2.2 Institucionalni model umirani

Institucionalni model umirani se vyvijel postupné. Umirajicim jakozto
zvlastni skupiné nemocnych se z hlediska odborného oSetfovatelstvi dlouhou
dobu nevénovala specialni pozornost. Jestlize nékdo pravé opoustél pozemsky
svét, pak jeho soukromi bylo ekvivalentem lizka, které se nachdzelo ,,mezi
vSemi“. Ve snaze zlepsit situaci umirajiciho i ostatnich, kteti méli byt uchranéni
asistence umirani neznamého ¢loveéka, vznikla praxe tzv. bilé zastény — plenty.
Ta se zacCala bézné pouzivat az ve 20. letech 20. stoleti a méla umirajicimu zajistit
klid a spolupacienty uetfit pohledii na umirajiciho.™

Zatimco bila plenta se jesté nékde pouziva dodnes, pfemisténi umirajiciho do
zvlastniho pokoje, ktery se ¢asem zacal ve zdravotnickych zafizenich vyclenovat,
je uz minulosti. Medicina se tehdy zmeénila a zacala vitézit. Nemocni lidé
Vv intencich moderni doby véfili v zdzrak a lékafi Casto uplathiovali pia fraus
(milosrdnou lez). A tak ,,nic netuSici® umirajici, ktery byl schopen posoudit
vyznam transportu, zcela ,,prekvapive® a jednoznaéné pochopil, Ze ,.ted’ nastava
konec®, a ten Ze se bude odehravat v naprostém osaméni. Pokoj pro umirajici mél
negativni psychicky dopad i na spolupacienty. Té¢Zce nemocni se bali, Ze je brzy
potké stejny osud.®

K dovrSeni vSeho zavladlo vSeobecné piesvédCeni, Ze nemocni potiebuji

ptisny klid a potfadek. Ten byl prakticky zajiStén tak, Ze vetejnost, a tedy 1 pfi-

1 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S. 27.

12 Srov. tamtéz, s. 30.

13 Srov. tamtéz, s. 30.



buzni, byli vyloudeni z G&asti na pé&i o t&Zce nemocné a umirajici. Clovék umira
sam, obklopen bilou zasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci profesi-
onalnich zdravotniki, ktefi jsou pro néj, stejné tak jako on pro né cizi lidé. 14

Laicka vefejnost odsunula té¢Zce nemocné do nemocnic v pochopitelné nadéji,
ze vitézna medicina zabrani smrti nebo zajisti distojny odchod ze Zivota. O to
prvni se medicina snazi ¢asto ,,za kazdou cenu®, tedy i za cenu distanazie
(zadrzené smrti). V tom druhém pak selhava. '

,L€kar byva Casto v pokuseni 1éCit vice a déle, nez je pro pacienta dobré.
Neékdy z alibismu, nékdy prosté proto, ze si nechce priznat limity. Pacient neni
pouhou mnozinou orgénd. Ne vSechno, co je technicky mozné, je nemocny
povinen podstoupit. Je také tfeba mit stdle na paméti, Ze kazdy ¢lovék ma svij
hodnotovy Zebticek a z pohledu pacienta mize byt dulezité uplné néco jiného, nez

by predpokladal profesional, ktery o n&j pecuje.«'®

1.3 SITUACE V CESKE REPUBLICE NA POCATKU 21. STOLETI

V této podkapitole vychazim z vyzkumné studie Kalvacha a kol. Umirdni
a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky), kde se uvadi, ze v CR
kazdoro¢né umira vice nez 100 000 lidi, coz neni rozhodné malo a tak by péce
o terminalné nemocné a umirajici méla byt vyznamnym tématem verejného
zdravotnictvi. Na zaklad¢ vyzkumu pak konstatuje, ze tomu tak bohuZel neni.
Zptsob a uroven péce o terminalné nemocné je pfitom zcela zdsadnim zplisobem
ovlivitovana celkovym spoleCenskym klimatem, tedy vztahem spolecnosti
k otazkam umirani a smrti, a také zptisobem, jak je tato péce na trovni zdravotni
politiky statu deklarovana a na tUrovni fungovani zdravotnického systému

: 4 17
organizovana.

% Srov. HAgKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, S. 30.

5 Srov. tamtéz, s. 31.

6 SVATOSOVA, M. Socialni prace s umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O. et al.
Socidlni prdace v praxi: Specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi, s. 197.

1 Srov. KALVACH, Z. et al. Umirdni a paliativai péce v C : Situace, reflexe, vyhlidky, s. 10.



Navzdory v§em zménam k lepSimu v poslednim desetileti se v nasi zemi velké
vétSin€ umirajicich stale nedostdva odpovidajici péce. Zavér zivota mnohych
Z nas je tak Casto a predevSim zbytecné provazen bolesti, osamélosti a dalSimi
formami utrpeni, jimz by bylo ur€ité mozné prede;j it.!8

Velkou nad¢ji zde ptredstavuje koncepce paliativni péce, které je vénovana

cela treti kapitola této mé prace.

1.4 FAZE PROZiVANI NEMOCI A UMIRANI

V predchézejicich podkapitolach jsme na proces umirdni a smrt nahlizeli
jednak z historického jako i sou¢asného pohledu. Stru¢né jsme si vymezili a po-
psali tkoly socidlni prace s umirajicimi a jejich blizkymi. V této 1 v nasledujicich
podkapitolach se budeme vénovat nemocnému ¢loveéku, ktery prochazi urcitymi
fazemi procesu umirani a stejn¢ jako jsem na zacatku zminila i blizké umirajiciho,
tak ani zde je samoziejm¢ neopomenu.

Vime, Ze 1 kdyZ jsou reakce jednotlivych lidi na téZzké zivotni situace rizné
a zavisi na spousté vnéjSich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti
kazdého jednotlivee, ur€ité zakonitosti zde nalezneme.™

Meéli bychom mit na paméti, Ze fdzemi, které si nyni pfibliZime, neprochazi
jen pacient, ale mohou a ¢asto tomu tak je, jimi prochazet i jeho nejblizsi. To vSak
neznamena, Ze by vzdy pacient proZival fazi, kterou proziva jeho rodina a stejné
tak to plati i obracens.?

Vétsinou jako prvni faze po sdéleni zavazné diagnozy (ale také napf.
prognozy) je faze ,,popfeni®, Casto pak ndsleduje vzpoura proti nastavajici smrti,
dochdzi ke smlouvani a k prosbam, aby se smrt jesté¢ pozdrzela... KdyZ se stav
dale zhorSuje a dusevni sily se vy€erpaji riznymi mechanismy vyté€siiovani, upada
pacient neziidka do deprese a citi se Uplné zdeptan. Ale ani deprese neni
konecnou fazi, je to jen pfechodné stadium. Nakonec pfichdzi pfijeti

nevyhnutelného umirdni, smifeni se situaci, a jen malokdo umird naprosto bez

8 Srov. KALVACH, Z. et al. Umirdani a paliativni péce v CR: Situace, reflexe, vyhlidky, s. 7.
19 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 27.

2 Srov. tamtéz, s. 27.



nadgje.”t K tomuto velmi struénému popisu jednotlivych fazi pak Giinter Virt

dodava: ,,Zevseobeciiujici popisy procesu umirani nesméji nikdy prekryt osobni,

na osobni biografii zavislé charakteristiky tohoto procesu.

«22

Pro lepsi ptehlednost si nyni popsané faze i s typickymi projevy a moznostmi

pomoci prevedeme do nésledujici tabulky 1.

Tab. 1 Faze prozivani®

Faze

Projevy

Pomoc

negace, Sok, popirani

.Ne, ja ne, pro mne to neplati. To
neni mozné.“ —,To je urcité omyl.”
— ,Zaménili vysledky.”

navazat kontakt, ziskat divéru

agrese, hnév, vzpoura

Zlost na zdravé lidi,

na zdravotniky,

vyCita se nespravedinost:

,Pro¢ zrovna ja?“ — ,Ci je to vina?*
— ,Vzdyt mi nic nebylo.”

dovolit odreagovani,
nepohorsovat se

smlouvani, vyjednavani

hledani zazra¢nych Iéka,
|écitelu a diet, povér;
ochota zaplatit cokoli; velké sliby

maximalni trpélivost, ale pozor na
podvodniky

Deprese, smutek

smutek z utrpéné ztraty,
z hrozici ztraty;

strach z uctovani,
strach o zajisténi rodiny

trpélivé naslouchat, pomoci
urovnat vztahy, pomoci hledat
feSeni (zajisténi rodiny apod.)

akceptace,
smireni, souhlas

vyrovnani, pokora, skongil boj,
je Cas louceni:

,Dokonano jest.”

,Do Tvych rukou...*

miCenliva lidska pfitomnost, drzet
za ruku, utfit slzu;

pozor — rodina mozn4 potfebuje
vic pomoci nez pacient

Jednotlivé faze jsou v tabulce 1 sefazeny tak, jak obvykle pfichazeji, v praxi

vSak nemusi vzdycky zachovavat tento sled — ,,naopak, Casto se nékteré z nich

vraceji, stfidaji a mohou se 1 dv€ nebo tfi, nékdy 1 v jediném dni, prolinat. Nejsou

stejn¢ dlouhé a mize se stat, ze nékteré chybi.

i «24

2L Srov. VIRT, G. Zit az do konce, s. 45.
22 VIRT, G. Zit a2 do konce, s. 45.
2 SVATOSOVA, M. Socialni prace s umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O. et al.

Socidlni prdace v praxi: Specifika riiznych cilovych skupin a prdace s nimi, s. 198.

2 Tamtéz, s. 198.



1.5 PROCES UMIRANI - TERMINALNI FAZE

,, Umirani neni pouze patofyziologicky proces.
Jde soucasné o konecnou fazi jedinecného lidského Zivota,
ktera ma svou psychologickou, socialni a spiritudlni dimenzi. *

(Ondrej Slama)

Proces umirani je rozprostfen do delsiho casového obdobi, které se v dusledku
nebyvalého pokroku mediciny, jemuz jsme i dnes svédky, stale vice prodluzuje.
Nejednou jsou pacienti i pfes neblahou prognozu vystavovani dalsi a dal$i jiz
marné 1éCbe, kterd tak proces umirdni mize velmi prodluzovat. To s sebou piinasi
bohuzel nemalo tézkosti jak pro nemocného, tak pro jeho okoli.

Terminalni fazi onemocnéni v procesu umirani oznacujeme posledni dny
a hodiny ¢lovéka, kdy dochézi k nevratnému selhavani lidského organismu.”

Rozhodnuti, ze stav pacienta hodnotime jako termindlni, je tfeba pfiméfenym
zpusobem prodiskutovat s pacientovou rodinou a Vv nékterych piipadech také
S pacientem. Rozhodnuti je tfeba zdlivodnit a zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Nejde o zbyte¢nou formalitu. Stanoveni diagnézy ,,umirani*
vytvari novy klinicky kontext péfe. Cilem je pacientovi umoznit klidnou
a distojnou smrt, a nikoli tuto smrt za kaZdou cenu oddalit. VSechny
diagnostické, 1éCebné a oSetiovatelské postupy pak musi byt pfehodnoceny podle
toho, zda k dosazeni dastojného umirdni prispivaji.?® V nasledujici tabulce 2

uvadim piehled cili 1écby a péce o umirajiciho pacienta.

Tab. 2 Cile létby a péce o umirajiciho pacienta®’

e Zmirnéni télesnych obtizi
e Zmirnéni psychickych obtizi a psychologicka podpora pacienta
e Spiritualni podpora pacienta

e Psychologicka podpora pacientovy rodiny a blizkych

% Srov. SLAMA, O.; Kabelka, L.; Vorlicek, J. et al. Paliativni medicina pro praxi, S. 301.

% Srov. tamtéz, s. 304.

2 Tamtéz, s. 304.



1.6 RODINA UMIRAJICIHO

Rodinni pfislusnici a pratelé byvaji umirdnim milovaného Clovéka zasazeni
v n¢kolikerém ohledu: Trpi s umirajicim, pfedjimaji ztratu a jsou konfron-
tovani s vlastni smrtelnosti a se vSemi s tim spojenymi nejistotami a strachy.
umirajiciho.”® ,,Piibuzni, ktefi maji pfed o&ima blizkou smrt milovaného &lovéka,
trpi zvlasté ctyfmi druhy strachu, které jsou podobné obavam umirajicich“29

a které nyni pro ptehlednost uvadim ve schématu 1.

Schéma 1

Obavy umirajiciho
a jeho rodiny

Strach z nejistoty Strach z utrpeni Strach ze ztraty Strach ze selhani

Strach z nejistoty Student vysvétluje takto: ,Jelikoz je dnes umirani vétsinou
vytésnéno z kazdodenni zkuSenosti, chybéji pro proces umirani obycejné znalosti
a vzorce chovani. Proto se mnozi lidé obavaji, Ze budou muset prozit umirani
blizkého Clovéka doma, a uptfednostiiuji umirajiciho svéfit do péce instituce.
Strach a obavy vSak byvaji podle zkuSenosti tisnivéjsi neZ realita, ke které se
vztahuji... Podafi-li se poznatky o umirani, smrti a smutku zaclenit do vSedniho
Zivota, dosahne se tim mnohého. Nejlépe se da Celit strachu z nejistoty jasnymi
informacemi - i o neodvratném procesu, zejména kdyz lidé tusi, Ze se blizi smrt.
KdyzZ se neodvéazi o tom hovofit, jelikoZ se boji zneklidnit piibuzné, zainaji se
dostavat do zacarovaného kruhu, ktery vede k pfedcasnému odlouceni a Zene obé
strany do izolace. Osvétlujici rozhovor s nemocnym a jeho blizkymi je proto

dalezitym krokem na cesté k hlub§imu porozuméni ve zbyvajicim dase.“®

8 Srov. STUDENT, J. CH. et al. Socidlni prace v hospici a paliativni péce, s. 63.

»  STUDENT, J. CH. et al. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce, s. 65.

% Tamtéz, s. 65.



1.7 ZIVOTNI KRIZE - ZTRATA BLIZKEHO CLOVEKA

Vime, ze ztrata je bezesporu jednou z univerzalnich lidskych zkuSenosti —
kazdy znas n€kdy zazil néjakou ztratu néfeho nebo nékoho. Smrt nékoho
blizkého je pak nejtézsi ztratou, ktera nas muze postihnout.31

SZtratu  muzeme vymezit jako narofnou Zivetni situaci, kterda je
charakterizovana dlouhodobym, ale pfedev§im ireverzibilnim (nezvratnym)
odloucenim od signifikantniho (vyznamného) objektu nebo funkce. Rozhodujici
vyznam pro prozivani udalosti jako Zivotni ztraty ma emocionalni vazba jedince
ke ztracenému objektu — &lovéku, pfedmétu nebo &innosti.«*

Pfirozenou, normalni reakci na kazdou uvédomovanou ztratu je smutek (resp.
truchleni). Proces truchleni ptedstavuje urcity zplisob zpracovavani této ztraty,
proces vyrovnavani se s danou situaci. Cim byla vazba jedince k jeho blizkému
intenzivnéjsi, tim vyraznéjsi, intenzivnéjsi a delsi jsou projevy smutku a truchleni.
Smutek se pak projevuje na emocionalni a kognitivni urovni, ale manifestuje se
také v chovani a na drovni télesnych projevﬁ.33

Piestoze je proces smutku (truchleni) vysoce individualni zalezitosti a projevy
zarmutku jsou rizné, mizeme identifikovat stadia procesu smutku (truchleni):

= kratké obdobi otiesu, Soku,

* obdobi intenzivniho smutku, ventilace emoci a manifestace symptomut

» zarmutku na vSech tGrovnich,

= obdobi akceptace (pfijeti), smifeni, zvladnuti Zivotni ztrzity.34

Prozivani ztraty si podle okolnosti miize vyzadat i neodkladnou intervenci, jiz
muzeme vymezit jako specializovanou pomoc osobam, které se ocitly v krizi,
zahrnuje rtizné formy pomoci, které maji za kol vratit jedinci jeho psychickou
rovnovahu, narusenou kritickou zivotni uddlosti. Krizova intervence pro pozustalé

zahrnuje pfedev§im pomoc psychologickou, lékarskou, socialni, a prz’wni.35

3t Srov. SPATENKOVA, N. et al. Krizovd intervence pro praxi, s. 55.

2 Tamtéy, s. 15.

¥ Srov. tamtéz, S. 55.

*  Srov. tamtéz, s. 56.

% Srov. tamtéz, s. 15.



1.8 CHARTA PRAV UMIRAJICICH
Na zavér prvni kapitoly uvadim Dokument Rady Evropy (jejimZ poslanim
je chranit dustojnost vSech lidi a prava, kterd z ni lze odvodit) Doporuceni
¢. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich (synonymum: ,,Charta prav umirajicich® - ,,Charta umirajicich®).
Dokument je vysledkem prace interdisciplinarniho tymu odbornikd, ktery
pracoval pod vedenim rakouského profesora Iékaiské etiky a moralni teologie
Giintera Virta. V obsahlém textu uveden¢ho dokumentu je vyvazené pojednano
o pravu kazdého cClovéka na sebeurCeni a o nutné ochrané kazdého lidského
zivota. Pravo na sebeurceni je tfeba chapat predevSim v pristupu k pravdivym
informacim, v ochrané Zivota pak v odmitnuti aktivnich forem eutanazie... Dlraz
je zde kladen na paliativni péci, ke které by mél mit kazdy umirajici pfistup.“36
Na tomto misté uvedu jen nékteré informace, plné znéni tohoto dokumentu je
vSak soucasti pfiloh této prace (ptiloha I).

Zakladni prava odvozena z dustojnosti smrtelné nemocnych nebo

umirajicich osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

= nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é¢by bolesti,

= Castym zanedbavanim lécby fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby,

* umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZivanim
medicinskych postupti, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu
nemocného,

= nedostatenym kontinuadlnim vzdélavanim a malou psychologickou
podporou oSettujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci,

= nedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné¢ nemocnych
¢1 umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského
utrpeni v jeho riznych dimenzich,

= oObavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zdvislym na rodiné

1 institucich a stane se pro né zatézi,

%  HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 43.



= Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prostfedim,

které¢ by mu umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a piateli,

= nedostateCnou alokaci prostfedki a zdroji pro péci a podporu smrtelné

nemocnych nebo umirajicich,

= socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti.

Shromazdéni doporucuje, aby Vybor ministrd vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dastojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

lidi na komplexni paliativni péci, a Ze pfijmou piislusna opatieni

b) Ze budou chranit pravo nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni, a Ze pro to pfijmou nutna opatieni

C) ze zachovaji ptedpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné

, o 7
nemocnych nebo umirajicich osob. *

" Srov. Doporuceni ¢ 1418/1999 O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné

nemocnych a umirajicich, [online], dostupné na:

< http://www.helpnet.cz/dokumenty/deklarace-prav/284-3>.



2 PALIATIVNI PECE

Termin pochazi z latinského slova pallium (maska, pokryti, zakryti plastém)
aV této etymologii Ize rovnéZz nalézt pravou podstatu paliativni péce. Jejim cilem
je maskovat ucinky ,nelécitelné* choroby a zakryt plastém ty trpici, ktefi
nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozeno 1écbou
kurativni.®

Svétova zdravotnickd organizace (WHO — World Health Organisation) v roce
1990 definovala paliativni péci jako ,,aktivni celkovou péci o nemocné, jejichz
choroba neodpovida na 1é¢bu kurativni. Prvofadym ukolem je kontrola bolesti
nebo jinych symptomi a psychickych, socidlnich a spiritualnich problémi. Cilem
paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a pro jejich
rodiny*. %

Nov¢jsi definice WHO z roku 2002 pak klade vétsi diraz na prevenci utrpeni:
»Paliativni péce je takovy pfistup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a je-
jich rodin a ktery celi problémim spojenych s zivot ohrozujicimi chorobami
pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho c¢asnym zjisténim, dokonalym
zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problémt fyzickych, psychosocialnich

a spiritualnich.“*°

2.1 PALIATIVNI MEDICINA
Paliativni medicina byva popisovana jako nova specializace. Jde vSak o nej-
starSi lékarskou a oSetfovatelskou disciplinu, nebot’ az do novovékého pokroku
mediciny byly jen u méla nemoci k dispozici skutecné moznosti G¢inné 1écby.
Lécba a péce tak byly predev§im zaméfeny na zmirnéni obtiZi nemocného.
Vysledkem kurativni 1éCby je uplné vyléceni, zatimco postupy paliativni

mediciny nemoc sice neodstrani, ale piesto se subjektivni stav pacienta zlepsi.

% Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 62.
¥ MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 62.
¥ MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 62.


http://www.hospice.cz/hospice1/seznamy.php?sez=2#36
http://www.hospice.cz/hospice1/seznamy.php?sez=2#36

Cilem paliativni 1é¢by neni prodluzovéni Zzivota, nybrz kvalita Zivota.
Paliativni 1é¢ba smrt neurychluje ani neoddaluje, mirni bolest a jiné symptomy,
zaClenuje do komplexni péce i psychologicky, socialni a duchovni aspekt. e

,Paliativni medicina doprovazi nemocného vSemi fazemi procesu umirani, jak
je popsali psychologové. Timto doprovazenim se umirdni neprodluzuje ani
neurychluje. Pfijeti vlastniho umirdni, pfi némz paliativni medicina zmirfiuje
utrpeni, je v rozporu s nasilnou pomoci k ukonceni zivota. Paliativni medicina

znamena jednoznacné odmitnuti cutanézie.“*

2.2 OBECNA A SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE
Podle miry komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality zivota délime
paliativni pé¢i na obecnou a specializovanou paliativni péc‘i.43 Ob¢ si nyni

priblizime.

2.2.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou Klinickou praxi v situaci
pokrocilého onemocnéni, kterda je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
jednotlivych odbornosti. Zékladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho,
co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napf. lécba nejCastéjSich
symptoml, respekt k pacientov€é autonomii, citlivost a empatickd komunikace
S pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnost pfi organiza¢nim zajisténi péce,
spoluprace s dalSimi specialisty, zajiSténi domaci oSetfovatelské péce atd.).
Obecnou paliativni pé¢i by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem

na specifika své odbornosti.**

. Srov. VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina, s. 19 - 28.
* VIRT, G. Zit az do konce, s. 37.

8 Srov. Standardy hospicové paliativni péce, s. T

* Srov. Standardy hospicové paliativni péce, s. T



2.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odbornikt, kteti jsou v otazkach paliativni
péce specialn€ vzdelani a disponuji potiebnymi zkusenostmi.

Ziakladni formy specializované paliativni péce

= zaFizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (,,mobilni*) hospic

* hospic jako samostatné stojici lizZkové zarizeni

» oddéleni paliativni péfe v ramci jinych liZkovych zdravotnickych

zarizeni (tj. pfedevSim v rdmci nemocnic a 1é¢eben)

» konziliarni tym paliativni péfe v ramci zdravotnického zarizeni

= specializovana ambulance paliativni péce

* denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionar*)

» zvlastni zaFizeni specializované paliativni péce (napf. specializované

poradny a tisiiové linky, atd.).*

2.3 INTERDISCIPLINARNI PRISTUP V PALIATIVNI PECI

Uspésna paliativni péte vyzaduje holisticky (celostni) piistup k potiebam
pacienta i jeho rodiny. Vyzaduje pozornost ke v§em aspektim utrpeni, nebot’ ty
jsou na sob¢ vzajemné zavislé. ,,NefeSené a neléCené problémy vztahujici se ke
utrpeni. V praxi to pak znamena, ze feSeni kterékoliv pfi¢iny utrpeni ma pozitivni
vliv na zabranéni vzniku nebo zmirnéni nékterého dalsiho aspektu utrpeni.“46 Tato
slova Vorlicek demonstruje na ptikladu neléené nebo Spatné 1écené bolesti, ktera
jak uvadi, ma za nasledek zhorSeni fyzickych symptomi, uzkosti a deprese,
socialnich, kulturnich a duchovnich problémt. To vSe vSak plati i obracené, kdy
uzkost, t€Zkosti ve vztazich... mohou negativné ovlivnit miru bolesti.*’

Pro optimélni paliativni péci je tedy kliCova spoluprace na multidisciplindrni

rovin¢, kterd vsobé integruje péci Iékarskou, oSetfovatelskou, socidlni,

* Srov. Standardy hospicové paliativni péce, s. 7

% \ORLICEK, J. et al. Paliativni medicina, s. 26.
4 Srov. VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina, s. 26 - 27.



duchovni... Mezi ¢leny interdisciplinarniho tymu patii zejména: 1ékaii riznych
specializaci, zdravotni sestry, oSetfovatelé, socidlni pracovnik, duchovni,
psycholog, psychiatr, rehabilitacni pracovnik a dalSi pracovnici dle potieby.
Diulezitymi cCleny tymu jsou i blizei nemocného, jeho ptatelé, dobrovolnici

a v neposledni fad& i samotny pacient.®

2.3.1 Principy kvalitni spoluprace v tymu

Vsichni ¢lenové tymu maji odpovidajici kvalifikaci, zkuSenosti a kompetence
pro dané pracovni pozice. Ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu jsou schopni
poskytnout pacientovi a jeho blizkym osobam kompletni specializovanou
paliativni péci, kterou potfrebuji.49 Aby vSak byla vzdjemna spoluprace piinosna
na vSechny strany, je nutné dodrZovani urcitych principt, jak uvadi Alexandrova:

» profesiondlni pfistup

» respektovani distojnosti druhych a jejich ndzoru

= davéra a otevienost

= empatie a pochopeni

» schopnost podpofit druhého

= pokora, ucta k praci druhych

= schopnost efektivni a konstruktivni komunikace.”

2.4 HOSPICOVA PALIATIVNI PECE

Hospicova paliativni péce vychazi z tucty k clovéku jako jedinecné
neopakovatelné lidské bytosti. ,,Garantuje nemocnému, Ze:

* nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

* bude za kaZzdych okolnosti respektovana jeho lidska dustojnost,

, fen xe o 1
= Vv poslednich chvilich zZivota neziistane osamocen. >

* Srov. VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina, s. 27.
¥ Srov. Standardy hospicové paliativni péce, s. 16.
Srov. ALEXANDROVA, R. Konflikty uvnits interdisciplindrniho tymu, [online],

dostupné na: <http://www.paliativnimedicina.cz/pm_clanky.php?str=4>.

50

L Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, Vyrocni zprava 2007, s. 6.


http://www.paliativnimedicina.cz/pm_clanky.php?str=4

2.4.1 Filozofie hospicu

Filozofie hospicu vyzaduje hluboce lidsky a soufasné profesionalni pftistup
stejné tak, jako itymovou praci vSech zucastnénych, vcetné dobrovolniki
tvoticich neoddélitelnou ¢ast téchto tymt. Klade si za cil vysokou kvalitu Zivota
1 v jeho zavéreénych fazich. Idedlem je, aby ¢lovék umiral bez bolesti fyzické,
psychické, socidlni i spiritudlni a s vdécnosti za zivot, ktery mu byl dan. Diraz

klade také na péci o blizké pacienta (také v obdobi jejich zarmutku). 52

2.4.2 Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce

Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, o. s. je profesni obCanské
sdruzeni, které v sob€ sdruzuje vétSinu poskytovatelll hospicové paliativni péce
z celé Ceské republiky. Cilem asociace je prosazovani a podpora hospicové
paliativni péce. Asociace zastfeSuje a koordinuje ¢innost zdravotnickych zatizeni
poskytujicich lizkovou i mobilni hospicovou paliativni pé&i.>®

Prvni oddé€leni paliativni péce bylo otevieno v roce 1992 v Nemocnici v Babi-
cich nad Svitavou (pozdégji vSak bylo transformovana na LDN). V roce 1993
Marie SvatoSova zalozila obc¢anské sdruzeni Ecce homo (,,Ejhle, c¢lovek!")
s cilem rozvinout hospicové hnuti v CR, ale také prosadit myslenku hospice
I mimo budovy hospice, vSude, kde lidé umiraji. Prvni samostatny lizkovy
hospic byl otevi‘en v Cerveném Kostelci v roce 1995, **

Ve své ,,Vyro¢ni zpravé, 2007 udava, ze zatim jedinou formou lazkové
specializované paliativni pé¢e v CR je ltizkovy hospic. K 31. prosinci 2007 bylo
v provozu 12 luzkovych hospici s celkovou kapacitou 324 z 514 lazek
doporucovanych Svétovou zdravotnickou organizaci. Ve druhé poloviné roku
2008 byl zahijen provoz ve tiindctém zafizeni. V blizké budoucnosti se
predpoklada vznik dalsich hospicti. Dale v CR plsobi 5 zafizeni doméci
hospicové péce, jez poskytuji multidisciplindrni paliativni péci s trvalou

dostupnosti. Nékteré agentury domaci péce poskytuji pomérné Sirokou nabidku

52 Srov. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, Vyrocni zprava 2007, s. 6.

% Srov. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, Vyrocni zprava 2007, s. 6 — 8.

% Srov. VORLICEK, J. Paliativni medicina, s. 22.
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domaci paliativni oSetfovatelské péce. V provozu jsou 4 ambulance speciali-

r s L I e% r v sxr ’ ’ v 55
zované paliativni péce, které se vSak 1isi rozsahem nabizenych sluzeb.

2.5 ROZVOJ PALIATIVNI PECE

Svétova zdravotnicka organizace deklaruje rozvoj paliativni péce jako jednu

ey, , . . ’ $ s X, 56
Z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnictvi a socidlni péce.

Rozvoj paliativni péce podle dosavadnich c¢eskych i zahrani¢nich

zkuSenosti vyZaduje:

lepsi evidenci o tom, jakym zpisobem se dnes v CR umira a které
nedostatky v péci o umirajici jsou v populaci pocit'ovany nejbolestiveji
zasadni zlepSeni informovanosti odborné a laické vefejnosti o povaze
a moznostech paliativni péce

proménu legislativnich, organiza¢nich a finan¢nich ramct této péce
spolupraci se zastupci statu, obci a zdravotnich pojistoven

systematickou vychovu a odborny rist poskytovateld paliativni péce
odbornou spolupraci paliativni mediciny s dal§imi 1ékatskymi obory
zvySeni akademického kreditu paliativni péCe a pfitazlivosti paliativni
mediciny pro nadané a schopné I¢kare a dalsi zdravotniky

intenzivni kooperaci poskytovatelll paliativni péce

spolupraci s reprezentanty vybranych humanitnich disciplin (sociology,
psychology, socidlnimi pracovniky), cirkvi a ndbozenskych spolecnosti
celospolecenskou podporu dobrovolnictvi a rozvoj struktur obcanské
spolecnosti

intenzivni a napaditou spolupréci s médii

-----
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2.5.1 Vystupy z vyzkumu projektu podpory rozvoje

paliativni péée v Ceské Republice

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domu usiluje od roku 2001 o zasadni

zlepSeni péce o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny v CR.

Podle svych stanov se zaméiuje na nasledujici dvé oblasti:

1.

Poskytovani sluzeb nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem a jejich
blizkym, ktefi se o n¢ staraji.
Préci na strukturalnich, spolecenskych a legislativnich zménach, které by

v

umoznily rozsifeni kvalitni pé¢e o umirajici v celé CR.>®

V ramci projektu Podpory rozvoje paliativni péce v CR pak v roce 2004

vydala publikaci s nizvem Umirani a paliativni pé€e v CR, s podtitulem situace,

reflexe, vyhlidky, kterd obsahuje predevsim vysledky vyzkumu vefejného minéni

(v letech 2000 — 2001). Uvadim informace, vybrané tak, aby korespondovaly

s dal$im textem této prace.

SITUACE

Vyzkum vetejného minéni zjistil:

Nespokojenost veiejnosti se soucasnym stavem péce o umirajici.
Hruby rozpor mezi preferencemi verejnosti a sou¢asnym stavem péce
o nevylécitelné nemocné a umirajici v nasi zemi: cca 75 % vSech umrti
nastava ve zdravotnické Ci socialni instituci (nemocnice, LDN, DD), 80 %
Z dotazanych, ktefi se k této otazce v prizkumu vetejného minéni vyjadiili,
st vSak v tomto prostiedi zemfit nepieje.

Jesté krititéji nez verejnost hodnoti soucasnou péci o umirajici ti,
ktefi s ni maji nejvétSi zkuSenost, tj. zdravotnici a pracovnici
socialnich zarizeni. Z nich pak opét ti, ktefi se s umirajicimi setkavaji
nejcastéji (tj. onkologové, pracovnici LDN, DD a hospicit).

Nejkritictéji hodnoti laickd i odborna verejnost péci o psychické

utrpeni nemocnych a pozornost vénovanou jejich socialnim vazbam.
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Velka ¢ast umirajicich trpi nedostate¢né mirnénou bolesti a ostatnimi
symptomy, ackoli moderni lécba bolesti dokdze naprostou vétSinu
takovych piipadii tc¢inné 1&¢it.

Nejkritictéji hodnoti laicka i odborna verejnost péci o psychické
utrpeni nemocnych a pozornost vénovanou jejich socidlnim vazbam.
Kontinuita a koordinace péce je ¢asto velmi nedokonala.

Komunikace mezi lékafi a pacienty o diagndze a progndéze ma celkove
nedostate¢nou uroven.

Utast pacienta a rodiny na dileZitych rozhodnutich o 16¢bé je spise
vyjimkou.

Informovanost o paliativni péci je velmi nedostatecna.

Specializovana moderni paliativni péce hospicového typu je dostupna
pouze 1% vsech terminalné nemocnych a umirajicich.

ZAadna instituce v CR systematicky nemonitoruje kvalitu pée o umi-
rajici. Standardy této péce nejsou vypracovany.

Zidna souast systému zdravotni a socialni péfe nevénuje
systematickou pozornost pozistalym, ackoli je dobfe znamo, ze velmi
Casto trpi socidlni izolaci a t€Zkym psychickym stradanim a ze Umrti
blizkého ¢loveka patii mezi jeden z nejrizikovéjSich faktorti pro télesné

a dusevni zdravi ¢loveka.>®

REFLEXE

Vyzkum vetejného minéni jasn€ poukazal na:

naléhavou potiebu zkvalitnéni péce o umirajici,
nutnost orientace na péci o umirajici v jejich vlastnim prirozeném
prostiedi a v uzké spolupraci s jejich rodinami,
naléhavou potiebu zasadnim zphsobem zlepsSit péci o umirajici ve

zdravotnickych a socialnich institucich, predev§im v LDN a DD. 60
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VYHLIDKY
Uvadim ptehled oblasti, ve kterych se potieba zmény jevi jako nejnaléhavé;jsi.
» Vzdélavani zdravotnika a dalSich pecujicich profesi.
* Pisobeni na odbornou verejnost predev§im prostiednictvim léka-
Fskych spole¢nosti a podpora inovativnich mistnich projektu.
= Sledovani a vyhodnocovani péce o termindln¢ nemocné a umirajici.
* Rozvoj domaci paliativni péce se na zaklad¢ vysledki nasi analyzy jevi
jako pravdépodobné nejnaléhavéjsi veetné zapojeni praktickych 1ékait.
* VyuZiti osvédéenych postupii ze zahrani¢i a navazani uzs$i mezinarodni
odborné spoluprace.
* Soustavna popularizace tématu péce o umirajici, podpora vefejné
diskuse na toto téma a medializace moznosti moderni paliativni péce.

Rozvoj dobrovolnické prace v této oblasti. **

2.6 VYHLEDY DO BUDOUCNA

Paliativni péCe vyrazné piispiva k dobré kvalité¢ Zivota nemocnych i jeho
blizkych, je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sobé l¢karskeé,
oSetrovatelské, psychologicke, socialni a spiritualni aspekty. Svétova zdravotnicka
organizace deklaruje jeji rozvoj jako jednu z prioritnich oblasti rozvoje
zdravotnictvi a socidlni péce.

| vnasi zemi je paliativni péci v€novana navzdory vSem predsudkiim a pie-
kazkam stale vétsi pozornost, a také ,,pomalu vstupuje do povédomi I¢kait jako
plnohodnotna oblast 1¢karské expelrt}'lzy.“62

Do budoucna lze predpokladat, ze vyvoj obecné i specializované paliativni
péce otevie dalSi moznosti v oblasti vzdélavani odborné 1 laické vetejnosti a také

otevie nové moznosti v oblasti budovani nejriizngjSich specializovanych zatizeni

paliativni péce.

81 Srov. Umirdni a paliativni péce v CR: Situace, reflexe, vyhlidky, s. 99.

62 VORLICEK, 7. et al. Paliativni medicina, s. 18.



3 POSLANI LEKARSKE PROFESE

Ukolem lékaie a fakticky i jeho poslanim je péce o zdravi jak jednotlivce, tak
celé spolecnosti, a to vsouladu se vSemi zasadami lidskosti a ohledy na
dastojnost, kterd v duchu tcty ke vSem lidem nalezi kazdému lidskému jedinci
bez rozdilu (napt. véku, pohlavi, narodnosti ¢i barvy pleti...), a to od jeho pocatku
az do konce. Lékat tedy chrani Zivot, a kdyz uz nemuize svého pacienta uzdravit,
nebo zlepsit jeho zdravotni stav, ma mu byt napomocen v mirnéni obtizi, stradani
a 1’1trap.63

Na Iékate jsou v tomto smyslu kladeny velmi vysoké naroky, zvlasté jedna-li
se o hranic¢ni situace pfimého ohrozeni Zivota pacienta, avSak ,,Medicina nemiize
ani svym soucasnym, ani budoucim uménim smrt pfemoci. V dnesni situaci tedy
plati, ze je tiecba se starat také o to, aby ¢loveék nezemiel prilis pozde, nebo -
vyjadieno slovy Tomase Mora z jeho Utopie - aby nebyl nucen prezit svou
smrt.

Lékarska profese je stale vSeobecné velmi vaZena a cenénd, zdroven je vsak
tato profese, presnéji feCeno jeji usili a praxe Casto kritizovana a zpochybiniovana.
To mé za nasledek v pozitivnim sméru postup k lepSimu nebo naopak prohloubeni
a zvétSeni daného problému.

Lékatr v zdjmu cti své i1 svych kolegl s ohledem na dobrou povést 1ékarské
profese nesmi podcenovat ¢i znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti jako
1 poskytované sluzby jinych 1ékatti. Kolegialita a vzéjemna ucta je v této profesi
velmi dilezita, o Cemz svéd¢i rovnéz skuteCnost, Ze neni opomenuta ani
Vv Hippokratové ptisaze, k niZ se jesté v této praci vratim. Poslanim lékafe tedy
neni jen, zjednoduSené feceno, uzdravovat, ale také hajit Cest Iékatského stavu
a zasazovat se svym vlastnim dobrym piikladem (nasledovani hodnym) o povzneseni

sv¢ profese. 6

83 Srov. Eticky kodex Ceské lékarské komory.
8 VIRT, G. Zit a? do konce, s. 31.
% Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 34.



3.1 HIPPOKRATOVA PRiSAHA

Zakladnim pojmem v l¢katské etice, ale také pojmem vychozim a historickym
je deontologie. Recky deon znamena povinnost, deontologie je tedy nauka o povi-
nnostech, Iékarskd deontologie nauka o lékaiskych povinnostech.®® V deontologii
jsou formulovany mravni zavazky lékaiti a zdravotnikd v tzv. deontologickych
kodexech. Nejstarsim takovym kodexem je znama piisaha, ktera je spojovana se
jménem feckého lékate Hippokrata.®’

Hippokratova ptisaha méla zdsadni vyznam pfii tvorbé etickych a moralnich
norem V oblasti poskytovani zdravotni péce. Nékteré pravni normy z ni i vychazeji.
Hippokratova ptisaha vSak nema a ani nem¢la charakter normy pravni. I kdyz byla
uznavana, byla vzdy pouze specifickou etickou normou upravujici chovani 1¢kare.
Byla tedy normou profesni etiky uzké skupiny 1idi.%

Jeji dnesni text se 1isi od ptivodniho (viz pftiloha Il) v ramci jednotlivych zemi
¢i také jednotlivych 1ékarskych skol. V fad¢ modernich verzi bylo napt. vypusténo
odvolavani se na bohy, slib o vyu€ovani 1ékafstvi pouze muziim, ale také casti,
které 1ékafi zakazuji vyvolat potrat a vykonat eutanazii. Pro nés je vSak dilezita
skuteCnost, ze ,,puvodni“ Hippokratova piisaha zisadn¢ odmitd eutanazii,
jednoznacéné stanovi, Ze se lékat ani prosbami neda pohnout k podani smrticiho
1éku a ani sam k tomu neda podnét.” Pisaha zmitiuje také zasady chovani lékae
pfi navstéveé v byté¢ nemocného. Klade diraz na to, aby lékar do bytu vstupoval
pouze s Umyslem pacientovi pomoci. M4 se vSak zdrzet vSech jednani, kterd by
mohla nasvédcovat o jiném umyslu.

Je ziejmé, ze vSechny principy, které ptivodni piisaha obsahuje, neni mozno
aplikovat na dne$ni dobu. Pfece vSak fada principi ma co fici nejen dneSnim

lékatim, ale 1 vS§em zdravotnikim, ktefi chtéji dobie vykonavat své povolani.

% Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 17.

7 Srov. tamtéz, s. 32.

% Srov. portal: www.clkuo.cz, [online]
dostupné na: <http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm>.

% Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 37.
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Mezi takové principy, vychazejici z hippokratovské tradice nepochybné patii:

= otevieny, pratelsky a podporujici postoj ke svym ucitelim a kolegiim,

aplikace opatieni podle schopnosti a moznosti a pro dobro nemocnych,
= ochrana nemocnych ptfed poskozenim a kiivdou,

» ochrana lidského zivota,

= vyvarovani se sexualnich vztahi s pacienty,

= zachovani mlCenlivosti,

e posvatnost a nedotknutelnost lékafského povolani.”

Na Hippokratovu pfisahu se mizeme podivat také z druhé strany, tedy
z pohledu kritiky, coz je pro nas také dilezité. Zjistime, Ze se nezminuje o tom,
zda pacientovi fict ¢i nefict pravdu o jeho nemoci, postupech v 1écbé a dalsi
prognoze. Jisté by bylo zajimavé zabyvat se v tomto smyslu otazkou, zda zde
existuje provazanost s pro nas znamou praxi tzv. ,,milosrdné IZi*“. V této své praci
vSak tuto otazku nechavam otevienou a poukazu na druhy kriticky bod tykajici se
otazky participace pacienta, ktera, zda se, také nebyla pfi 1é¢beé samoziejma. Dnes
Jiz 1ze pozorovat postup ke zmén¢, kterd vede od paternalistického vztahu lékare
a pacienta (kdy lékaf sdm rozhodoval o nemocném, ale bral tim na sebe také
veSkerou zodpovédnost) ke vztahu spiSe partnerskému. Nékdy tak hovotime
o zmén¢ lékaiské diktatury v Iékatskou demokracii, kdy vysledkem by mél byt

dialog mezi lékafem a pacientem.

3.2 ETICKE OTAZKY JAKO SOUCAST PROFESE

Nespocet otazek a pripominek miize provazet v praxi kazdé hledani feseni,
spiSe by bylo na povazenou, kdyby tomu tak nebylo, nebot’ by to znamenalo, ze
k rozhodovani dochazi na zakladé bezmyslenkovitého usudku z prvniho podnétu,
ktery ¢loveku ptijde na mysl. Neptfitomnost nejistoty a otazek tedy neni znakem

profesionality, ale naopak stereotypu a nevnimavosti komplikovanosti situace.

" Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 35.



Profesional neni ten, kdo nema otazky a pochybnosti, ale ten, kdo s nimi
dokaze pracovat. "t

Vsechny normy, principy..., kterym vénuji pozornost na dalSich strankach,
jsou jisté velmi potiebné a jejich zaméry uslechtilé, ale samy o sob¢, kdyby se jim
nevénovala potifebna pozornost, nepracovalo by se s nimi a neaplikovaly by se do
praxe, mnoho dobrého by nezmohly.

Princip (z lat. principium, pocatek) je zakladni a obecné uznavané myslenkové
vychodisko, zasada, pravidlo, z n¢hoz Ize odvozovat dalsi disledky pro jednani
nebo poznani. Zakladni principy v soucasné lékaiské etice (zejména s ohledem na
vyvoj po roce 1945), mizeme, jak uvadi Ivanova ve své publikaci vénujici se
etice pro pracovniky ve zdravotnictvi, rozdélit do dvou fadd. Pficemz Ivanova
principy prvniho fadu stavi na popisu Beauchampa a Childresse v jejich knize o
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1ékatské etice z pohledu soucasného liberalismu.

3.2.1 Principy prvniho rFadu

Dle vyse zminénych autort:

1. Princip neskodéni (se téz pouziva termin nepoSkozovani) — zakazuje
ublizit, poskodit nebo dokonce usmrtit jiné.

2. Princip dobro¢inni - beneficence — ptedstavuje pozitivni dimenzi nesko-
déni, pfedchazet poskozeni, odstrafiovat ho a soucasné podporovat dobro.
Vse, co délame, de€lame pro dobro nemocného, nase Cinnost musi byt
vedena snahou prospét nemocnému. Rizika lé€eni nesmi prevySovat jeho
pfinos.

3. Princip respektu k autonomii — k sebeurceni a samostatnosti nemocného,
coz znamena respekt ke stavu nezdvislého, samostatného jedndni, bez
zevniho ovliviiovani. Pacient ma pravo na nazor a ten ma byt, pokud to
neni vrozporu se zakonem, zohlednén pii rozhodovani o kazdém

diagnostickém 1 léebném zékroku. V Zadném ptipadé¢ vSak pravo na

"t Srov. MACHULA, T. Zakladni etické teorie. In. FISCHER, O. MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidalni prdci, s. 47.
2 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 53.



sebeurceni neni mozno vytrhnout z kontextu jinych prav a povinnosti jak
nemocného, tak zdravotnika. Lékar nese plnou pravni zodpovédnost za
pacienta a autonomie nemocného ma tedy jen omezené moznosti.

Princip spravedlnosti (justice) — je princip, ktery ma souvislost
s rozdélovanim zdroji pro nemocné. Jako nejvice dilematicky se jevi
zpisob rozdélovani zdroji a tim rozpor mezi idedlni a dostupnou

medicinou.”

3.2.2 Principy druhého rFadu

K principim prvniho tadu pfistupuji principy fadu druhého, mezi néz lze

zafadit pravdomluvnost, mlcenlivost, vérnost, poctivost a duvéryhodnost,

které si nyni také strucné ptiblizime:

1. Princip pravdomluvnosti — je definovan jako zavazek fikat pravdu a ne-

lhat ani nepodvadét ostatni. Pravdomluvnost je soucasti respektu, ktery
¢loveéku projevujeme. Lékat ma povinnost mluvit pravdu, protoze kdyz tak
necini, ztraci diveéru pacienta a tim se celkové ztraci 1 efektivita 1éCby.
Princip vérnosti a poctivosti — znamend povinnost zistat vérny svym
zdvazkim. Pfirozené ocCekavadme, Ze zavazky a sliby se ve vztazich a
smlou-vach dodrzuji a nejsou bez vazného duvodu poruSeny. To se tyka i
povinnosti chranit divémé informace — mléenlivost. Poruseni je
akceptovano v pifipad€, Ze by mohlo dojit k zdvaznému ohrozeni né€koho
jiného, coz se opét fidi dalSimi legislativnimi opatfenimi.

Princip divéryhodnosti — je pevné spojen sobéma principy piedci-
zejicimi. Aby byl 1ékai divéryhodny, je nezbytné, aby byl pravdomluvny,
vérny svym zavazkim. Kromé toho se od néj ocekava i vstficny piistup
k nemocnému. Do tohoto principu zahrnujeme i charakteristiky kvalitni

komunikace (spolehlivé informace, srozumitelnost, vstiicnost a takt).”

73

74

Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 53.
Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 54 - 55.



3.3 ETICKE NORMY V MEDICINE A VE ZDRAVOTNICTVI

,Etické normy a principy, jeZ jsou systematicky shrnuty do ptehlednych
definic a pozadavki, se nazyvaji kodexy. Nejvice etickych kodexu ze vSech
povolani miizeme nalézt pravé v mediciné a zdravotnictvi.“” Divod, pro¢ se
etickymi normami v medicin€ a ve zdravotnictvi zabyvadm v této praci, je jejich
uzké propojeni s 1ékai'skou profesi jako takovou.

Vyse jsme si jiz ptiblizili nejstarsi a nejcitovanéjsi kodex — tedy Hippokratovu
prisahu. Tradi¢ni sebeuvédomovani Iékaiti, vychazejici z ni, zfeteln¢ prestalo
v dobé po druhé svétové valce dostacovat. Predev§im to byly zloCiny, jichz se
dopustili 1ékati v dobé némeckého nacionalniho socialismu, dale velmi prudky
rozvoj v technickém pokroku a v neposledni fadé biotechnologicka revoluce a s ni
spojeny ptfedev§im rozvoj genové technologie, které vyvolaly otdzky, kde jsou
hranice, co je a co uz neni dobré..."

V roce 1947 byla zalozena nevladni organizace — Svétova lékaiska asociace
(WMA — World Medical Association), ktera je vrcholnou svétovou lékaiskou
autoritou sdruzujici lékatské asociace piisobici ve vice nez osmdesati zemich
svéta. Od pocatku svého zaloZzeni, usiluje 0 povzneseni lékaiské etiky na
nejvyssi troven a vydava k tomuto tcelu deklarace, stanoviska a smérnice, napf.
Norimbersky kodex zroku 1947, ktery vyjadiuje stanovisko norimberského
spojeneckého soudniho tribundlu pii procesu s nacistickymi 1ékafi o pripustnosti
medicinskych pokusi. Na tento kodex navazala vroce 1948 Svétova
zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization) Zenevskym
lékaiskym slibem, jez je povaZzovan za moderni podobu klasické hippokratovske
piisahy.”” (Jeho znéni viz ptiloha III). Postupn& byly a jsou vypracovavany dalsi
velmi dulezité a hodnotné dokumenty, které se snazi nalézt konsenzus mezi
rozvojem mediciny a hranicemi mozného a Zadan¢ho v lékaiské a zdravotnické

péci, s cilem ochrany zivota a prav kazdého ¢lovéka, ale také celé spolec¢nosti.

" IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 64.
® Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 64.

™ Srov. tamtéz, s. 64.



3.3.1 Ceské etické kodexy v mediciné a ve zdravotnictvi

Kromé mezindrodnich dokumentii jsou v Ceské republice platné kodexy
narodni, z nichz si dale piiblizime pouze Eticky kodex Ceské lékariské komory,
nebot’ pravé tento dokument ma zasadni vliv na jednani naSich 1ékafi. Ostatni
kodexy pro piehled pouze vyjmenuji: Eticky kodex Ceské stomatologické komory,
Eticky kodex lékarnika, Eticky kodex prav pacienti, Eticky kodex hospita-

lizovanych deéti, Eticky kodex zdravotnich sester.”

3.3.2 Eticky kodex Ceské lékaiské komory

Kazdému 1ékafi, ktery vykonava na tizemi Ceské republiky lékatské povolani
v 1é¢ebné a preventivni pééi je stanovena povinnost byt ¢lenem Ceské lékarské
komory (CLK), ktera dba o to, aby jeji ¢&lenové vykondvali své povolani
odborn¢, v souladu s jeho etikou a zpisobem stanovenym fady komor; zarucuje
odbornost svych ¢lent a potvrzuje splnéni podminek k vykonu Iékatského
povolani podle zvlastnich piedpisti; posuzuje a hdji prava a také profesni, socidlni
a hospodaiské zajmy svych clenl; ma vSak i povinnost plnéni disciplinarni
pravomoci vuci svym ¢lentim, dojde-li z jejich strany k urc¢itému pochybeni.

Eticky kodex Ceské Iékaiské komory je jejim Stavovskym piedpisem ¢&. 10,
ktery nabyl své UCinnosti dne 1. ledna 1996. Novelizovan byl rozhodnutim
predstavenstva CLK dne 22. &ervna 2007 a nabyl uéinnosti dne 22. &ervence
2007. CLK jako organ zastupujici odbornost a etiku lékaiského povolani a re-
spektujici pravo vyjadiuje v etickém kodexu sva stanoviska tykajicich se statusu
1ékatské profese, 1ékaii samotnych a v neposledni fadé i samotnému vykonu
tohoto povolani v praxi. PIné znéni tohoto velmi dalezit¢ho dokumentu je soucasti

piiloh této mé préce (piiloha IV).

8 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 73.
" Srov. portal: www.lkcr.cz, [online],

dostupné na: <http://www.lkcr.cz/informace.php?hmp=1&do[info]=1&filterCategory.id=1>.
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3.4 INTERAKCE PACIENTA S LEKAREM

Slovo interakce je ciziho puvodu, v jehoz zakladu je slovo akce ¢ili cinnost,
Cinnosti, aktivita, aktivity. Interakci pak rozumime takovou aktivitu, ktera probiha
mezi minimalné¢ dvéma lidmi (v dyad€) — v naSem piipadé mezi pacientem
a lékafem.®

, e . v J W . r 81
,»V pozadi toho, co se déje a je mozné zvn¢jSku pozorovat, je mnohé.*

Pojeti
dyadické interakce mezi 1ékafem a pacientem se soustfed’'uje nejen na to, co se
déje mezi danymi dvéma aktéry, ale také na to, co se déje v dusi obou z nich, tedy
uvniti, coZ je velmi Gizce spjato s jejich psychikou.®? Lékaf i pacient jsou b&hem
interakce ve vzajemném vztahu, jeden pasobi na druhého, kazdy znich néco
ocekava a také néco proziva. Na dalSich fadcich zminim spise heslovité, co vse se
béhem vzijemné interakce nemocného sjeho oSetfujicim Iékafem mize
odehravat, pficemz si budeme védomi toho, Ze to je jen zlomek vseho.

Vstupem pacienta do ordinace se vytvaii mezi nim a Iékatem urcitd socidalné
psychologicka atmosféra. Aktivizuje se urCitd mira vzdjemné diivery. Pii jejich
setkani se mezi nimi vytvafi jista kvalita vztahu. Pacient, aniz by o tom mluvil, si
Casto pieje, aby se mu v Iékati dostalo urCité socialni opory. Lékar si muze
v kontaktu s pacientem piedstavovat, jak velika je asi bolest nemocného a jak

tezké je jeho utrpeni, coz se snazi nejen poznat, ale je nucen se zamyslet a ud¢lat

v . . . ., ., 83
vSe pro to, aby se jeho pacientovi, co nejvice ulevilo.

3.4.1 Pravda z hlediska potieb nemocného

Sd¢lit pravdu a nevzit nadé€ji je uméni a ¢asto se v ném chybuje. Mnoho 1¢kait
bud’ nefekne nemocnému nic, anebo ho zahlti spoustou informaci v pfili§ kratkém
Gase, ten je nestadi vstiebat, takze si ze slySeného vybere jen to, co chee.?* Coz

v praxi neziidka ptedstavuje velké piekazky v dalsi praci s pacientem.

8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemaci, s. 65.

8 Tamtéz, s. 65.

82 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 60.
8 Srov. tamté, s. 66 — 67.

8 Srov. SVATOSOVA, M. Hospicové hnuti... In VORLICEK, J. Paliativni medicina, s. 515.



Na tuto problematiku se nyni podivdme z pohledu potieb pacienta.

* Biologické potieby lze tézko uspokojit, nemuze-li 1ékaf ziskat od
nemocného souhlas s lécbou. To ovSem piedpoklada pravdivé a fadné
pouceni pacienta o jeho nemoci.

= Psychické potieby lze tézko uspokojit, jestlize nemocného 1zi a neupfti-
mnosti pfipravime o pocit bezpeci a zazeneme ho tak do izolace.

= Socialni potieby — zabezpecit rodinu/firmu mize jen ten pacient, ktery je
vCas a pravdiveé informovan.

= Spiritudlni potieby — je zndmo, Zze vétSina lidi spoustu dulezitych véci
odklada. Pouze sdéleni pravdivé prognoézy (pti zachovani nadéje) mnohym
pomuize zmobilizovat posledni sily k mozna nejvétsimu a nejdulezitéjsimu
Zivotnimu rozhodnuti a &inu.®®

Z ptedchoziho textu vypliva, ze chce-li 1€kai svému pacientovi skutecné

pomoci, bude mit tato slova vzdy na paméti a to pii kazdém rozhovoru s nim (coz

plati i o rozhovorech s blizkymi lidmi nemocného).

3.5 LEKARSKA PECE O UMIRAJICIHO

V této podkapitole, a¢ je nazvéana lékarska péce o umirajiciho, se zaméfim
predevsim na piistup Iékafe k umirajicimu pacientovi védoma si vSak skutecnosti,
ze 1ékafska péce v sobé zahrnuje v piipad¢ umirajicich pacientli predevSim také
1écbu bolesti a dalSich zdravotnich symptoma nemocného.

Jak pfistupovat k umirajicim lidem, jak se k nim chovat a jak s nimi jednat?
Kftivohlavy ve své knize o psychologii nemoci uvadi: ,,Existuje jednotny souhlas
v tom, jak se nechovat: nevnucovat umirajicim potiebu prijmout (akceptovat) fakt
konce.“® Ale uz tak jednoznac¢né nelze fict, jak k nim pfistupovat.

Pfijmout umiréni se vS§im, co k nému nalezi, neni lehké a je mozné jen

z vlastniho pochopeni a z vlastni svobodné vile umirajiciho. Nemlzeme a ani

% Srov. SVATOSOVA, M. Hospicové hnuti ve sv&té a u nas. In VORLICEK, J.
Paliativni medicina, S. 515.

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 159.



nelze tento krok druhému vnutit, tim spi§ mu fici ,,musi§ pfijmout, Ze umiras.«®’

Opodstatnénd jsou zde slova SvatoSové: ,,Neotevirejte pired pacientem problém
umirani a smrti sami od sebe. Vyckejte, az sdm nastoli téma smrti a umirani...
Jestlize vyjadii strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ¢eho
konkrétn& ma obavy... Pomozte mu uspofadat jeho zaleZitosti.“®®

Jist¢ budeme souhlasit i stim, ze umirajici potfebuje klid a pokojnou
atmosféru. *

M¢li bychom si také byt védomi skutecnosti, aC se nam zda, jakoby nas
umirajici nevnimal, Ze nés pteci slysi a své okoli vnima.

M¢lo by byt samoziejmosti, ze 1ékar i v téchto tézkych chvilich usedne u lizka
umirajiciho, je-1i to mozné, spolecné s jeho blizkymi a vysvétli dany stav a bude
se snazit, podle situace, z(¢astnéné povzbudit a dodat jim odvahu. Casto bude
Vv roli toho, kdo naslouchd, nebo je tichym spole¢nikem, coz je n¢kdy mnohem
vétsi pomoc, nez kdyby promluvil. Neziidka se lidé boji byt v pokoji s jejich
blizkymi umirajicimi sami a tehdy jsou velmi vdé&cni i za tichou pfitomnost
nc¢koho tretiho. AvSak jako profesiondlové musime byt pfipraveni a ochotni

respektovat ptani umirajiciho/rodiny, byt se svymi drahymi o samoté.

3.6 LEKARSKA PECE O DUSI
., Lékarska péce o dusi lezi mezi dvéma risemi.
Je to tedy hranicni oblast.
Jako hranicni oblast je zemi nikoho.
A prece — jaka je to zaslibend zemé! “

(Viktor E. Frankl)

8 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 159.

8 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 18.

8 Pozn. Nejednou jsem se pii své sluzbé u lizka umirajiciho setkala s nejistotou jeho blizkych,

zda jest€ maji ¢i nemaji zlstat. U ltizka se citili jiz zbytecni, neuziteCni..., ale tak tomu neni! Jejich
slova, pohlazeni a nakonec i samotn4, tfeba tichd, pfitomnost, byla a je pro umirajiciho tou nejvetsi
utéchou a zaroven potiebou, kterou my jako profesionalové, le¢ viceméné cizi lidé, jsme jim nikdy
nemohli zcela naplnit. Co vSak jako profesiondlové mizeme udélat vzdycky je povzbudit a vybi-
dnout blizké umirajiciho, aby u jeho ltzka ztstavali tak dlouho, jak to je pro n€ jen mozné.



Vazné onemocnéni Casto predstavuje mezni zivotni situaci naro¢nou jak pro
pacienty, tak jeho blizké, na kterou vétSinou nejsou pfipraveni. Pfima konfrontace
S pomijivosti zivota vyvolava pocity akutniho osobniho ohrozeni a ztratu jistot,
kter¢ diive ¢lovék mél. Nemoc radikaln¢ méni mezilidské vztahy, narusuje
S progredujici nemoci prichdzi ubytek sil a tim se zmenSuje prostor pro vlastni
autonomni rozhodovani, stoupa zavislost na pomoci druhych. Témeétr kazdy
nemocny proziva chvile smutku, tzkosti a strachu.™ »Lypickym piikladem
poruchy zdravi v duchovni oblasti jsou stavy beznadéje az zoufalstvi. Vnitini
krize ohrozuje lidskou viru v dobro. Nemocny je nespokojen s celym svym
Zivotem, odcizuje se sobé samému i svému okoli.. 92

Duchovni potieby vazné nemocnych maji mnoho spolecného, zejména touhu
po lidské blizkosti. Pro pacienta je velikou utéchou i posilou, najde-li nékoho, kdo
mu rozumi a sdili jeho smutek, pochybnosti i obavy. ,,Opravdovy lidsky vztah
pomaha nemocnému piekonavat cetné obtize a piijimat sva omezeni... Dostane-li
se pacientovi ujiSténi, Ze za zZadnych okolnosti nezlstane opustén, vraci se mu
odvaha k Zivotu, mizi citovy zmatek, vzdor i rezignace.“*

Mnozi nemocni hledaji u svého l€kafe pochopeni a podporu i ve svych
duchovnich pottebach. Stale znovu se ndm potvrzuje: ,,Sdélené utrpeni je utrpeni
,sdilené*.«¥* Lékaiska péce o dusi viak nema byt Zadnou néhrazkou naboZenstvi,
nechce byt ani ndhrazkou psychoterapie, nybrz jejim pouhym doplnénim.95 Je
primarng zalezitosti kazdého lékate.”® Nechce viak konkurovat kn&zim, ale chce

prekrogit kruh 1ékaiského jednani a vy&erpat moznosti lékaiského konani.®’

% Srov. VORLICEK, J. Paliativai medicina, s. 451.

% Srov. tamtéz, s. 451.

92 VORLICEK, J. Paliativni medicina, s. 452.
% Tamtéy, s. 452.

% FRANKL, V. E. Lékarskd péce o dusi, s. 195.

% Srov. tamtéz, s. 195.

% Srov. tamtéz, s. 205.

" Srov. tamtéz, s. 195.



Povzbudiva jsou, mluvime-li takto o duchovnich aspektech cloveka, slova
Adolfa Slabého: ,,Na pfelomu tisicileti jsme svédky hluboké promény lékatského
mysleni, jez spoc¢iva v odklonu od mechanistickych predstav lidského organismu
a jeho porusenych funkci... Do poptfedi zajmu se dostavaji otazky po smyslu
existence, které byly jest¢ neddvno povazovany za neslucitelné¢ s védeckym
svétovym nazorem. V antropologicky orientované mediciné je pocitovana
naléhava potieba pravdivého obrazu Cloveka, ktery by v sobé zahrnoval nejen
biologické a psychosocialni zékonitosti, ale téz spiritualni dimenzi lidské bytosti,

C et 1o <98
vcetné jejich transcendentalnich cild.*

% VORLICEK, J. Paliativni medicina, s. 449.



4 EUTANAZIE

V této kapitole mi pujde predevsim o konfrontaci paliativni péce s eutanazii,
ze které pak vyvstava vyznam soOcialni prace v paliativni péci, jenz bude
podrobnéji popsan v kapitole paté.

,,V kontextu uvah o umirani a smrti se nelze vyhnout problematice eutanazie,
ktera ma praveé tak mnoho horlivych zastanct, jako i dislednych odpﬁrcﬁ.“99

Nemiizeme tvrdit, ze by se diive o eutanazii nemluvilo, ale pfeci jen v dnesni
dob¢ diskuze (Casto vedend v emotivni roving¢) nad otdzkami ukoncovani zivota
velmi vystupuje do popiedi jak Vv kruzich odbornych, tak i na trovni
celospolecenské. Divodu je hned nékolik:

Védecké pokroky spolu s rozvojem technickych vymoZzenosti vedou v 1ékaftstvi
k diive netuSenym uspéchiim. Munzarova uvadi, ze dnes je mozno jako nikdy
diive zachranovat a prodluzovat zivoty, které by diive byly odsouzeny k zaniku.
Coz ma 1 své stinné stranky. V mnoha piipadech dochdzi k tomu, ze Zivot
pfetrvava, ale soucasné je vniman jako obrovska zatéz jak pro nemocné, tak pro
jejich blizké, ktefi trpi pohledem na n& Gasto vice nezli oni sami.*®

Dals§im avSak ne poslednim diivodem je nepochybné vétsi respekt spolecnosti
k autonomii jednotlivce. Kdo jiny 1épe zna své vlastni zajmy, piani, hodnoty
a idealy nez on sdm? M4 né&kdo jiny pravo rozhodovat o své smrti, neZ on sdm?

Stim vS8im pak souvisi pojeti a vnimani hodnoty a smyslu Zivota
Vv sekularizované spolecnosti. Kult zdravi, krasy, ispéSnosti a uzitecnosti je to, co
je uznavano a na druhé strané¢ byt nemocny znamena byt nehodnotny, byt
umirajici znamena byt ,,zbytecné trpici a ,.,ekonomicky ndroény*. Maximalizace
uspéchu, mentalita rekordl, medidlni zavislost, vyhranény liberalismus a tcelova
interpretace ,prdava na zdravi‘, a tedy i Stastny Zivot, vytvaieji prostiedi, ve
kterém se eutanazie muaze jevit jako ,socidlni blaho“. Potieba odhalovani

elegantné eticky zabalenych argumentli o nekvalitnim nebo zbytecném Zivoté

nékterych lidi je namisté. Kazdy téZzce nemocny pacient musi mit diivéru a jistotu,

% HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 119.
10 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 11.



ze jeho zivot nebude obétovan pseudosocidlnim a ekonomickym z&jmim
spole¢nosti.'*

I kdyz je clovek nevylécitelné nemocny a 1 kdyZ je jeho nemoc klasifikovana
jako smrtelna, vzdy muze nastat piekvapivy zvrat. Kdo z lékait, zdravotniki
i laikd jen jednou zazil, Ze nemocny, jak se lidove tika, utekl hrobnikovi z lopaty,

bude v posuzovani p¥ipadné eutanazie nutng velmi opatrny.**

4.1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE A DEFINICE EUTANAZIE

Eutanadzie je slovo starofeckého puvodu (eu = krasny, thanatos = smrt). Tedy
krasna smrt. Nékdy se setkavame rovnéz s pojmem dobra smrt.**® Ekvivalentem
dobré smrti je lehkd, poptipad€ krasnd smrt, tedy takovd, kterd ptichdzi po
dlouhém spokojeném zivotée, rychle, bezbolestn€, anebo ve spanku. Dnes se vSak
pojmem eutanazie nejéastéji rozumi smrt z milosti (z milosrdenstvi, z utrpnosti)
a eutanazie je spojovana s aktem, ktery vykona lékat u nevylécitelné nemocného
Clovéka, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi a provadi ho na jeho vlastni,
svobodnou a zvéazenou zadost."*

Casto citovanou a pouzivanou definici eutanazie je umysiné ukonceni Zivota
cloveka nékym jinym nez clovekem samotnym (1j. lékarem), na jeho viastni Zadost.
Tato definice vSak omezuje eutanazii pouze na tzv. aktivné vyzadanou eutanazii,
Munzarové je velmi Zadouci do této definice zahrnout i imysl zabit tim, Ze
nezasdhnu. Definice by pak znéla: Eutandzie je umysiné ukonceni Zivota cloveka,
at’ jiz aktivnim nebo pasivnim zpiisobem, nékym jinym nez c¢lovekem samotnym (tj.
lékarem), na jeho vlastni zZdadost. Mnohem vice by takto odpovidala logice
105

mravniho posuzovani skutkli dle imyslu jednajiciho.

Nyni si pfiblizime jednotlivé terminy vztahujici se k eutanazii.

101 grov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie nauka o umirani a smrti, s. 154.
102 Srov. tamtéz, s. 157.

13 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 23.

104 grov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie nauka o umirani a smrti, S. 120.

105 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 48.



» Eutanazie nevyZadana je jednou z variant aktivni eutanazie, kdy nemocny
neni schopen predepsanym zpisobem pozadat o ukonceni Zivota. Pfedpoklada se
vSak, ze kdyby mohl, Seutanazii by souhlasil. Jedna se tedy o eutanazii
nevyzadanou, ale V zdsadé chténou. Dalsi variantou je pak eutandzie nejen
nevyzadand, ale i nechténd. Tézko se da dolozit, zda si eutanazii nemocny
skutecné pral nebo ne, proto hovotime o eutanazii nedobrovolné.

» Eutanazie pasivni koresponduje s pferuSenim 1é¢by, odepienim dalSich 1é¢e-
bnych postupti a Cinnosti, které by nemocného neumérné zatézovaly a prodlu-
zovaly by tak jeho utrpeni (strategie odklonéné stiikacky). V soucasné dobé
nejsou definovana kritéria, ktera by stanovila, kdy se tak muze stat.

= Dystanazie byva vykladana jako zadrzena smrt. Typickym piikladem
dystanazie jsou nevyléCitelné nemocni lidé pfipojeni na spoustu piistroji, které
nahrazuji funkce organismu a tim dochézi k zadrzovani smrti pacienta. Stale se
vedou diskuse o tom, kdy nastal vhodny ¢as na odpojeni od piistroju. Existuji
vSak jasna pravidla pro tento ukon, ktera jsou pouzivana a dale se precizuji.
Dalsim ptikladem miiZze byt opakované resuscitovani nevylécitelné nemocnych.

» Asistovana sebevrazda je zvlastni formou eutandzie. Nékdy se o ni mluvi
jako o navodu na vysvobozeni. Nemocny, ktery si pieje zemfit, strada bolestmi, je
nevylécitelné nemocny a méa beznadéjnou prognozu, zada 1ékatre o pomoc, radu ¢i
néjaky prostiedek, aby svilj odchod zrealizoval. Akt ukonceni Zivota ¢ini sam
pacient za asistence lékafte.

* Prenatalni eutanazie je velmi diskutabilni pojem oznacujici interrupce ze
socialnich divodtd. Odborniky byva odmitana s opodstatnénymi argumenty, ze
nechténé dit€ neni nemocné, netrpi nesnesitelnymi bolestmi a o neblahé prognoze
nelze mluvit. Nenarozené dité také pochopitelné¢ nezadd a ani nemulze Zadat
o milosrdnou smrt. Ditéti je tak upirdno nejzékladnéjsi pravo, prdavo na Zivot,
které by si jisté zvolilo, kdyby o sob&é mohlo rozhodnout.

» Socialni eutanazie - tento pojem se u nas pouziva jen ziidka a jeho obsah neni
prakticky reflektovan. Bylo by Zadouci, aby se dostalo kazdému nemocnému
kdykoliv a kdekoliv takové 1écby a péce, kterd odpovida nejnovejsim poznatkiim

védy a mediciny. Prakticky se vSak pacientim dostdva redukované péce



s ohledem na omezené ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje. Problém
je slozity a koresponduje s alokaci (s pfidélovanim omezenych) zdroji. %

»At jiz je terminologické vymezeni jednotlivych forem eutanatického
ukonceni zivota jakékoliv, vZzdy se jedna o aktivni zptsob (i neaktivita je aktivita
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svého druhu).”

4.2 EUTANAZIE Z POHLEDU HISTORIE

K historii eutanazie by se dalo napsat mnoho a mnoho jiz také napsano je. My
se ji budeme moci vénovat s ohledem na rozsah a zamér této prace pouze velmi
strué¢né. Kratce se zminime o mysleni starovékych filozofl, jez byva piipominano
nejcastéji. To, co my dnes nazyvame eutanazii, pro klasické narody nutné
neznamenalo skutek nebo metodu usmrceni nebo urychleni smrti. Dulezité bylo,
aby Clovék umiral dobrou smrti, ve vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za
sebekontroly. Snad tehdy bylo mozné i zkratit lidsky zivot proto, aby doslo ke
smrti s uvedenymi vlastnostmi. Piedstava dobré smrti tedy nebyla kladena pouze
do souvislosti s Iékafstvim a rovnéz zde nebyla vazba, v dne$ni dobé negativné
vnimana, s vrazdou. 1%

Nasledovnici Pythagora s eutanazii zasadné nesouhlasili z nabozenskych
divodl a apelovali na respekt k lidskému zivotu. Sekratiiv nazor na smrt byl
pravdépodobné ovlivnén pfedjimadnim jeho vlastni smrti. Strach ze smrti
povazoval za nemoudry, nebot’ smrt je pouze bezesnym spankem, z né¢hoZz se bud’
nevzbudime, a pak neni divod se bat, anebo budeme pifeneseni tam, kde se
setkame s témi, ktefi nas predesli, a to je pak spiSe diivodem k radosti. Skalopevné
byl pfesvédcen, Ze nic nemlze v Zivoté ani po smrti ublizit dobrému c¢loveku.
Platon na sebevrazdu pohlizel v zasadé negativné, v pfipadé tézké nemoci by
vSak v nékterych piipadech ukonceni Zivota schvaloval. Aristoteles vnimal
eutanazii jako odsouzenihodnou a to nejen proto, Ze predcasné zbavuje spolecnost

(stat) svych Clend, ale rovnéz proto, ze takovyto pocin je ukvapenosti a zbabélosti.

106 gSrov. HASKOVCOVA, H. Thanatologi, nauka o umirdni a smrti, 8. 120 - 122.
07 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 121.
108 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 25.



Umirani v odvaze, ale ne poddani se smrti i v pfipad¢ termindlni, vyCerpavajici
a bolestné choroby, je vyznamnym mravnim testem ctnostného clovéka. Stoikové
piipoustéli moznost volit za urcitych okolnosti eutanazii, ale vyzadovali jistotu,
aby nebyla schvalovdna jen diky impulzivnim pfanim uniknout povinnostem
zivota. V Hippokratové piisaze Cteme: Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji
ode mne zZadal, a nikomu tuto moznost nenavrhnu. Tento i jiné vyroky obsazené
V pfisaze svéd¢i o tom, Ze jejim autorem musel byt n¢kdo, kdo byl stoupencem
pythagorejct. Je nesmirn¢ zajimavé, ze praveé tyto pristupy pievazily nade vSemi
ostatnimi, staly se zakladem 1ékafskych kodext nasledujicich stoleti a ptetrvavaji
dodnes, tak jako tomu je napf. v Etickém kodexu Ceské 1ékatské komory, kde je

zakotveno: eutandzie a asistované suicidium jsou nep;’z’pustné.109

4.3 EUTANAZIE Z HLEDISKA DNESNICH ZASTANCU

V dnes$ni dobé na mnoha mistech svéta vznikaji hnuti pro eutanazii (u jejichz
zrodu jisté Casto stalo nepfijeti smrti a jeji neustalé, casto i1 bolestné oddalovani)
eufemisticky (z feckého eu-fémi - mluvit v dobrém = je zleh¢ovani, zjemnovani,
piikraslujici pojmenovani $patné nebo nepiijemné skute¢nosti) nazyvana hnutimi
»Za prdavo zemfFit s dustojnosti. Jsou i zem¢ (napf. Nizozemi, Belgie, Oregon,
Svycarsko), kde je imyslné ukonéovani Zivota nemocnych lékatem nebo za jeho
asistence tolerovano a netrestano.**

Ti, ktefi dosli k nazoru bezpodmine¢ného ANO eutanazii, se ¢asto odvolavaji
na humanitu, lidskou diistojnost a autonomii kazdého jednotlivce a 7iji
presvédceni, Ze urcitd forma legalizace eutanazie ochrani pfed nesnesitelnymi
bolestmi, dal§im utrpenim a nesmyslnym prodluzovanim procesu umirani.™**

Pricin, které vedou k akceptaci a pfijeti eutanazie, je mnoho a ¢asto vychazeji
z osobnich zkuSenosti lidi s umiranim v nemocnicich, LDN, domovech pro

seniory a jinych ustavech, kde se stali svédky umirani svého blizkého ¢lovéka,

které postradalo projevl lidskosti a distojnosti. Umirajictho nemohli svoji

19 Srov. MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? s. 25 — 27.

10 Srov. tamtéz, s. 11.

1 grov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 157.



pfitomnosti doprovazet a on byl sam, nebo s dal§imi umirajicimi cizimi lidmi za

zavienymi dvefmi, nafikal bolesti a nedostavalo se mu potifebné péce. Neni divu,

ze Clovek, se kterym by bylo v poslednich chvilich zivota takto naklddano, radé¢ji

v

zvoli pro néj distojnéjsi a leh¢i odchod ze Zivota — eutanazii a také jeho blizci ze

strachu, ze jednou taky tak budou trpét, se zasadi o to, aby byla eutanazie

povolend. Lidé maji také Casto obavy ze ztraty sobéstacnosti. Predstava, Ze se

nebudou moci umyt, najist, dojit si na toaletu, je pro né tak désiva, ze za téchto

podminek nechtéji dale zit. V neposledni fad¢ je to i1 pfani nebyt druhym na obtiz.

A takto bychom mohli ve vy&tu pokracovat.*?

Zastanci eutanazie ¢asto

argumentuji pravem na distojnou smrt, prdvem nemocného zemiit,
pravem na svobodné rozhodnuti, sebeurceni a vlastni autonomii,
poukazuji na ztratu sobéstacnosti, sebetcty a diistojnosti nemocného, na
Spatnou kvalitu Zivota,

zdiraziuji dopady socidlniho vylouceni na psychiku nemocného, ktery je
upoutany na lazko,

pFirovnavaji eutanazii k interrupcim,

ukazuji na zemé, kde je eutanazie jiz praktikovana,

udavaji, Ze eutanazie by byla umoZnéna pouze nevylécitelné nemocnym
lidem a to zasadné s jejich souhlasem, pfipadné se souhlasem nejbliZsi
rodiny, Ze neni mozné jeji zneuZiti,

uverejiuji pripady, kdy v zoufalych situacich bylo po eutanazii volano,

nebo byla vykonana.™

Pravni Gpravy tykajici se eutandzie maji formulovana kritéria a podminky pro

jeji pouziti tak, aby byla beztrestna. Napt. v Holandsku to jsou:

Clovek, ktery o eutandzii zdda je nevyléCitelné nemocny, trpi nesne-

sitelnymi bolestmi, mentalné i fyzicky a neni nadé¢je na zlepSeni.

112

113

Srov. portal www.umirani.cz, [online], dostupné na:
<http://www.umirani.cz/detail-clanek/smrt-z-rukou-lekaru-umoznily-jen-tri-zeme.htmi>.
Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 25.
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* Nemocny védomé, trvale, vazn¢, opakované a dobrovolné zada o tento ¢in
a 0 jeho ptani neni pochybnosti.

= Diagnéza byla jednozna¢né prokazana, choroba je jednoznacné nepiizniva,
byly vyCerpany vSechny lékaiské moznosti, které popt. nemocny odmital.

» Eutandzie musi byt tedy poslednim moznym opatienim, kdyz byly vzaty
v uvahu a hledany vSechny alternativy ke zmirnéni pacientovi situace.

» Eutanazii provadi Iékar, ktery vSak k takovému ¢inu nema byt nucen.

= Lékar piipad konzultuje s nezavislym Ié¢kafem znalym této problematiky.

Dale je tieba splnit dalsi podminky, jako je napf. plna informovanost pacienta,
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vedeni a uchovavani dokumentace, povinnost informovat policii, atd.

4.3.1 Zastanci eutanazie v Ceské republice

,Eutanazie v sou¢asném pojeti prava CR predstavuje zavazny, spoledensky
nebezpecny trestny Cin, a to at’ je provadéna v jakékoliv formé a z jakéhokoli
divodu, a je kvalifikovéana jako trestny ¢in vrazdy, pfip. trestny ¢in napomdhani
sebevrazdg.«H

Piesto byly a jsou i u nas Cinény urCité kroky sméfujici k jist¢ formé jeji
legalizace, o ¢emz sv&d¢i napi. navrh nového Ceskoslovenského zakona z roku
1926, kdy mél byt trest za provedeni eutanédzie snizen, ¢i od n¢j upusténo a dalsi
navrh zroku 1937, kdy méla byt eutandzie pouze pie€inem. Ani jeden navrh
nebyl schvalen. '

V roce 1996 se objevila zprava o iniciativnim navrhu tehdejSiho ministra
spravedlnosti na zakonné zavedeni podminek, ,,za nichz by byla eutanazie neboli
usmrceni nevylécitelné nemocného clovéka, které provede lékar, beztrestna®, ¢imz
vlastné doporucoval pievzit holandsky model. Sokovana tehdy byla laicka jako

L , v 117
I nepfipravend odbornd vetejnost.

1 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 27 — 28.
15 IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 26.
16 srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 132 - 133.

17 Srov. tamtéz, s. 133.



Dnes jiz na nasi politické scéné koncici liberalové, od roku 2002 vystupujici
jako Liberalni reformni strana (LiRA), stali za pokusem o prosazeni eutanazie do
legislativy CR, kdy v roce 2005 Poslanecka snémovna parlamentu CR schvalila
novelu trestniho zakona, podle které je sice eutanazie naddle trestnym cinem, ale
S vyrazné smizenou trestni sazbou, ktera obsahuje i nulovou variantu, tedy
beztrestnost. Novela tehdy neprogla senatem ani ji nepodepsal prezident.''®

22. dubna 2009 byl na internetovych strankach www.eutanazie-dobrasmrt.cz,
se kterou je velmi uzce spojen Hamersky (u nas snad nejvyraznéjsi zastance

eutanazie), zvetfejnén II. navrh zdkona 0 diistojné smrti, jehoz znéni davam pro

ilustraci do piiloh této prace (piiloha V).

4.4 EUTANAZIE Z POHLEDU KRITICKEHO POSTOJE K Ni

Na piedchozich strankdch jsem se vénovala mimo jiné postojim a nazorim
zastancu eutanazie. Nyni je na misté podivat se na eutanazii z pohledu kritického
postoje vuci ni. Nebudu v8ak vyjmenovavat jednotlivé argumenty, pro¢ eutanazii
NE, jak je jiz zndme z odborn¢ védecké, nabozenské ¢i popularni literatury, ale
také napf. z médii. Mym cilem nyni bude poukazat na urcité konkrétni komentare,
postoje a stanoviska, pficemz budeme mit na paméti, Ze stejné jako tato prace
svym rozsahem nemuze obsdhnout vSe, co eutanazii pfitakava, stejné tak
nasledujici text neobsahne vse, co se stavi k eutanazii negativné.
= Cel4 problematika etického a mravniho dilematu, k némuz otdzka eutanazie
bezpochyby patii, je velmi slozitd a casto velmi emotivné¢ podloZzena
a prezentovana.
= Clovék ma jakozto osoba nezcizitelnou distojnost, je obdafen svobodou
a odpovédnosti, je schopny moralné dobrych ¢&ind, jejichz soudcem je jeho
spravné¢ formované svédomi (rozumovy soud, ktery s prihlédnutim ke vsem

okolnostem udava, co je tady a ted mordlné spravné konat). 19

18 grov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdani a smrti s. 133.
19 Srov. MACHULA, T. Sebeur&eni a autonomie jedince. In FISCHER, O, MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidlni praci, S. 137 — 139.
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* Na druhou stranu néas svoboda a odpovédnost mohou dovést i k pachéni zla,
coz je nam také natolik zfejmé, Ze to nemusime nijak dokazovat. Etika neni jen
veédou, je 1 uménim, je schopnosti rozlisit dobré od zlého. Tento zakladni pfistup
je pak ve zdravotnictvi o to vice komplikovan, ze zde existuje vice variant
Sirokych kategorii, tedy dobro proti zlu, lepsi proti horsimu, dobro proti dobru
a také konflikty optimaini alokace. **°

= Zastanci eutanazie jen velmi neradi slySi o jakémkoliv spojovani eutanazie se
zlo¢innou praxi za nacistickych dob, kdy nacisticka propaganda dokazala ve velmi
kratkém case dokonale zvratit vefejné minéni i svédomi. Vefejné byla eutanazie
obhajovana metodami jako apel na soucit, svobodu, odpovédnost. V I¢karském
oboru se projevila rychlym tupadkem norem profesni etiky. Lékatrskd véda
postupné stale vice spolupracovala na hriiznych pokusech na lidech, ale také pfi
masovém vyhlazovani chronicky nemocnych, naruSiteld spolecnosti nebo
nezadoucich osob zrasového & jiného ideologického hlediska.'” Kdyz pak
v prib¢hu Norimberského procesu (1947) vySlo najevo zneuZziti mediciny, byla
otfesena v§im, co je mozno pachat v ramci ideologie a z4jmu ,,védy*, pfedev§im
zdravotnickd vetejnost. VUci ideologii Cisté nadifazené rasy nebyli tehdy imunni
ani 1ékafi, ani zdravotni sestry.’?> Leo Alexandr, poradce a pozorovatel Norim-
berského procesu s 1€kati, fekl: ,, A¢ jiz tyto zlociny doznaly jakychkoliv rozmerti,
bylo vsem, kteri je vysetiovali, jasné, Ze vidy zacinaly v nepatrnych pocdtcich.
Zprvu se jednalo o pouhy odklon od diirazu na zakladni postoj lékari. Vse
zacinalo prijetim postoje, podstatnym v akci eutanazie, Ze totiz existuje Zivot
nehodny Zivota."? Nejen v této souvislosti se pak objevily pozadavky zabyvat se
ve zvySené mife lékatskou etikou, jiZz je nade vSe vlastni Zivot chranit, ne jej
ohroZovat ¢i dokonce nicit.

» [ékarska véda a veskeré jeji technické pokroky jsou podiizeny ¢loveku, ktery

je jejich tvlrcem, a které vyrustaji bud’ ze zakladnich lidskych hodnot, a poté

120 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 6.
2 Srov. MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii, s. 35 — 39.

122 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 49.
2 MUNZAROVA, M. Pro¢ NE eutanazii, s. 39 — 40.



¢lovéku slouzi, anebo se proti nému obraci. Dnesni medicina disponuje nespoctem
poznatkd, pfistroju, farmaceutickych ptipravki, které clovéku umoznuji vzit svij
osud do vlastnich rukou, a zaroven jej tim také vystavuji pokuSeni prekrocit

hranice ,,rozumného pocinani pl“’l'rody“.124

= Nejvyssi lékaiska autorita — Svétova lékarska asociace (WMA - World
Medical Associaton) opakované potvrzuje své pevné piesvédéeni, Ze eutanazie je
Vv konfliktu se zdkladnimi etickymi principy lékatské praxe, a to i tehdy, pokud by
ji narodni zékon povolil anebo za urcitych podminek dekriminalizoval. Lékafovo
chovani je podle WMA etické, jestlize v kone¢nych stadiich nemoci upusti od
1é¢by, jez by prodluzovala télesné ¢i duSevni Utrapy pfi umirani pticemz lékatska
véda ma dnes prostiedky, kterymi Ize tlumit bolest a jiné tryznivé stavy.125

* Usmrceni a nechdni zemfit se z moralniho hlediska navzajem li8i, coz lze
demonstrovat v roviné pfiiny smrti a umyslu a motivace lékafe. Necha-li se
pacient zemfit, umird na svou chorobu, je-li usmrcen, je pfi¢inou smrti vné&jsi
zésah.®®  Otazka je, zda zadost clov€ka o eutanazii mize byt mravné
ospravedlnitelnd a zda mé clovek pravo, kohokoliv druhého (natoz 1ékate, jehoz
poslanim je zivot chranit) zadat o vykonani eutanazie. Vétsina etiktl a pravniki, je
toho nazoru, ze takové pravo Clovék nema a tedy kazdy, kdo je o eutanazii
pozadan ma pravo takové zadosti nevyhové‘[.127

» Vysledkem eutanazie je zabiti pacienta, zatimco 1ékaf pfeziva, a je to prave on,
ktery zabil. Jednd se o nejvetsi selhani Hippokratova nasledovnika, jehoZ se 1ze
vibec dopustit. Nikdy mu nemtize byt omluvou, Ze si to pral sam nemocny, a to
I kdyby se jednalo o naprostou vyjimku — autonomni rozhodnuti kompetentniho
nemocného (pficemz jeho svobodu a dobrovolnost Zadosti 1ze v naprosté vétSiné

ptipadi Zpochybnit).128

124 Srov. ANGELINY, F. Dne$ni medicina a nas obraz clovéka. In Soucasnd medicina a nds

obraz cloveka. Shornik prispévkii 8. Evropsky kongres FEAMC, s. 21.

Srov. [online], dostupné na: <http://www.internimedicina.cz/artkey/int-200805-0001.php>.
% srov. VIRT, G. Zit az do konce, s. 33.

127 srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie nauka o umirdni a smrti, . 142.

128 Srov. MUNZAROVA, M. Jednoznacné NE uzdkonéni eutandzie, [online].
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* Dnes jiz neni neobvyklé, aby zastupci ndbozenskych tradic vydavali
prohlaseni k aktualnim etickym otazkam. Za vSechny pak nyni uvedu Deklaraci
o eutanazii BONA ET IURA, ktera zaujima jednozna¢ny postoj k eutanazii
ajez je prohlaSenim Kongregace pro nauku viry zroku 1980. Jeji text je
inspirovan hlubokou touhou pomahat lidem v souladu s planem Stvoritele
a k eutanazii fika: ,,Se vsi rozhodnosti je tieba zdlraznit, Ze nic a nikdo nemtize
zadnym zpusobem dopustit zabiti nevinné lidské bytosti, at’ je to plod nebo
zarodek, dit¢ nebo dospély, clovek stary nebo nevylécitelné nemocny ¢i umirajici.
Kromé toho neni nikomu dovoleno zadat o tento akt zabiti pro sebe nebo pro
jiného ¢loveka, ktery je svéfen do jeho péce, ba dokonce nikdo s takovym ¢inem
nesmi ani souhlasit. Zadna autorita nemiZe takovy ¢&in legitimné natidit ani
dovolit. Eutanazie poruSuje bozsky zdkon, urdzi duastojnost lidské osoby a je
zloCinem proti zivotu a proti lidstvu ... Prosby tézce nemocnych lidi, kteii se
dovoléavaji smrti, nelze chapat jako projev skutecné zadosti o eutanazii; jde totiz
témet vzdy o dozadovani se pomoci a lasky. To, co nemocny clovék kromé
1¢katské péce potiebuje, je laska a lidska 1 nadptirozena vroucnost ducha, jiz mize
a ma byt obklopen ze strany vsech, ktefi jsou mu blizci, at’ uz rodict a déti, ¢i
1ékati a osetfovateld.

Jako piiklad z ¢eského prostiedi pak muzeme uvést tyto dva dokumenty:

Spoleény pastyisky list biskupia Cech a Moravy k etickym otazkiam
tykajicich se lidského Zzivota, ktery byl ¢ten v nedéli 26. fijna 2008 b&hem
bohosluzeb ve viech diecézich CR a kde biskupové seznamuji velmi struéné co
nejsirsi okruh véficich s obsahem cirkevnich dokumentti k témto otazkdm (plné
znéni v piiloze V1).*¥

Prohlaseni cirkvi a naboZenskych spolecnosti k problematice eutanazie
a doprovazeni umirajicich (9. prosince 2005), v némz se pravi: ,,V centru nasi
pozornosti je ¢loveék a jeho zivot, ktery chapeme jako dar od Boha. Tento dar

nezpochybiiujeme ani ve chvili nemoci a umirani... Lidsk4 distojnost je pro nas

129 Srov. Deklarace o eutanazii BONA ET IURA.
130 Srov. Spolecny pastyisky list biskupii Cech a Moravy k etickym otdzkim tykajicich se lidského Zivota,
[online], dostupné na: <http://tisk.cirkev.cz/z-domova/spolecny-pastyrsky-list-biskupu.html>.



zakotvena ve vife v Boha a v bozsky akt stvofeni ... PIné soucitime s ¢lovékem,
ktery trpi, a vniméme utrpeni jako obtiznou situaci nejen pro umirajiciho, ale i pro
jeho okoli. Soucasné vSak nesouhlasime se snahou tuto situaci, ktera s sebou casto
nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna, odstranit usmrcenim nemocného
clovéka pomoci smrticiho prostfedku. To ovSem neznamend, Ze jsme pro
udrzovani kazdého zivota za kazdou cenu. Uvédomujeme si konecnost lidského
zivota 1 meze moznosti 1éCby ... je nepiipustné, aby byl u nékoho vytvaien pocit,
Ze je jiz jen bfemenem, a on se musel sam pted sebou ¢i pied druhymi omlouvat,
ze jesté vibec zije. Takova zakonna Uprava by také podkopavala divéru vici
zdravotnimu personalu ... Eutanazii nepovazujeme za moznost volby ve
vyjimecnych piipadech, ale za znevazeni lidského Zivota ... Paliativni medicina je
schopna odstranit bolest nebo ji alespont zmirnit na snesitelnou miru. Proto je
tteba pro distojné umirani zprostiedkovat umirajicimu védomi, ze zistdva nasim
bliznim, ze neni ponechdn sam sobé a neni opustén. Je dualezité vytvorit mu
rodinné prostiedi, kde se citi byt doma, zasazen do osobnich vztah. < (PIné
znéni dokumentu viz piiloha VII).

» Na zavér této casti budu citovat Studenta, ktery se zabyvd mimo jiné
I etickymi aspekty v socialni praci s nevylécitelné nemocnymi, umirajicimi lidmi
a jejich blizkymi, a ktery mé k problematice eutanazie takto celostné formulovany
kriticky postoj.

,»V nabozenském ohledu se v otazce eutanazie poukazuje na Boha jako Pédna
nad zivotem a smrti (zédkaz zabijeni v Dekalogu), z racionalniho pohledu na
moznost omylu (pfani usmrtit je zvratitelné, usmrceni je nezvratné), ze socialné
psychologického hlediska na nebezpe¢i manipulace s touhou po smrti (skupinovy
a finan¢ni natlak), v sociologickém ohledu na sniZeny prah zabran (teze protrzené
piehrady), z etické perspektivy na zhodnoceni, 1 kdyZ podvédomé, kvality Zivota
stojici €1 nestojici za ziti, z hospicového pohledu je tieba dodate¢né uvazit ztratu

daveéry (ujisténi o doprovdzeni namisto usmrceni) a z profesionalniho thlu

131 BT A . . . . .
Srov. Prohlaseni cirkvi a nabozenskych spolecnosti k problematice eutanazie a doprovazeni

Umirajicich.



pohledu konfuzi pomocného vztahu (pomahajici zivotu versus usmrcujici). Velmi
ziidka byva nasledné brano v ivahu, Ze pfani byt usmrcen by musel n¢kdo
vykonat, coz v zadném piipadé nemiize byt piikazano proti presvédceni

zucCastnénych lidi, aniz by to nezasahlo jejich dﬁstojnost.“132

4.5 POHLED PALIATIVNI PECE NA EUTANAZII

Paliativni péci je vénovana druha kapitola mé prace, na tomto misté se k ni
vSak vracim, a to s ohledem na jeji postoj k eutanazii, ktery je pro nas velmi
podstatny. Zadna forma eutanazie neni zahrnuta do Z4dné definice paliativni péce.
Odmitne-li pacient 1é¢bu, kterou vnima jako jiz nadmérné zatézujici a pro n¢j dale
nesmyslnou, neznamena to, kdyz mu lékat vyhovi, Ze se jedné o eutanazii.

Rada bych zde citovala slova Virta z jeho knihy Zit aZ do konce, kde se vénuje
etice umirani, smrti a eutanazie.

,,PTi paliativni mediciné jde v prvni fadé o dostatecnou a vyraznou kontrolu
bolesti a pfiznakli. Ale 1 kdyZ se dnes vSude tam, kde se praxe fidi nejlepSimi
standardy, dafi mirnit fyzické bolesti, nesplnila by tim jesté paliativni medicina
svij ukol. Zvlasté dulezité je neopoustét pacienta s jeho otazkami a uzkostmi, ale
otevien¢ a pravdivé s nim komunikovat o vS§em, co ma na srdci. Pravé tak je
dilezité mit na zieteli nejen psychické, socialni a duchovni potieby pacienta, ale
I jeho rodinnych piislusnikd. Jen tak je mozno zarudit, ze se sttedem 1ékai'ského
a oSetiovatelského usili nestanou pouze pacientovy organy a jejich funkce, nybrz
pacient sdm jako lidska osoba. Cilem jak pravdivé, tak empatické komunikace je
pomoci pacientovi, aby pfijal neodvratitelné utrpeni a smrt jako soucast svého
zivota. Paliativni medicina doprovazi nemocného vSemi fazemi procesu umiranti,
jak je popsali psychologové. Timto doprovdzenim se umirani neprodluzuje ani
neurychluje. Pfijeti vlastniho umirani, pfi némz paliativni medicina zmiriiuje
utrpeni, je v rozporu s nasilnou pomoci k ukonceni Zivota. Paliativni medicina

. “ o . 133
znamena jednoznac¢né odmitnuti eutanazie.*

132 STUDENT, J. Ch. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 133.

138 VIRT, G. Zit az do konce, s. 36 — 37.



5 VYZNAM SOCIALNI PRACE V PALIATIVNI PECI

Vyznam socialni prace v paliativni péci budu v této zéaveérecné Kkapitole
demonstrovat na zaklad¢ obsahu Ctyt kapitol pfedchozich.

»Socialni prace je profesiondlni aktivita zamétena na pomahani jednotliveiim,
skupindm a komunitam zlepSit nebo obnovit schopnost socidlniho fungovéni a na
tvorbu spolecenskych podminek ptiznivych pro tento cil.“** Socialni fungovani
pak muzeme definovat jako ,,schopnost lidi provadét ukony denniho Zivota
a angazovat se ve vztazich k jinym lidem zplsobem, ktery je uspokojivy jak pro
né samé, tak pro druhé.“** Socialni fungovani ¢loveka, jako piijemce paliativni
péce, je pak ovlivnéno a znesnadnéno povahou jeho nemoci omezujici samotnou
délku zivota, ktera zasahuje do jeho spolecenské role, statusu a do vSech trovni
mezilidskych vztahti se spolecnosti, pfedevsim pak do interakce v ramci vztahd
S nejbliz§imi — tedy rodinou. Nemoc vytazuje ¢lovéka z fady aktivit, vztaht a vy-
kont dfive uznavanych jeho okolim. Nemocny se stale vice dostava do role toho,
ktery potiebuje pomoc druhych lidi, na které se postupné stava zavislym a piejima
podfizenou roli, bez ohledu na to v jakém postaveni ve spole¢nosti byl diive.®

Socialni prace v paliativni pé¢i ma dvé roviny:

Prvni, uzsi z nich, se tykd nemocného a jeho konkrétnich problémd, pficemz
nesmi zapomenout na skutecnost, ze zde primarni pfi¢inu — nemoc — nebude moci
sociadlni pracovnik ve spolupréci s interdisciplinarnim tymem ptivést, je pfijmout
Zivot ohroZujici nemoc jako soucast Zivota.

Druhd a SirS§i oblast socialni prace v paliativni péci, se tyka plsobeni ve
spolecnosti, kdy je ve vztahu k nevyléCitelné nemocnym a umirajicim lidem

pfedstavovana snahou o prosazeni legislativnich zmén a zrychleni

134 NAVRATIL, P. Vybrané teorie socialni prace. In. MATOUSEK, O, et al.
Zaklady socialni prace, s. 184.

135 Tamtéz, s. 185.

1% Srov. DOSTALOVA, O. SIKLOVA, J. Socialni prace v paliativni pé¢i.
In. VORLICEK, et al. Paliativni medicina, s. 488.



administrativnich tkoni, a podilenim se na vzdélavacich aktivitach pro odbornou
1 laickou vetejnost, jejichz tématy je pfistup k t€Zce nemocnym a umirajicim
lidem a jejich nejbliz§im, vhodna komunikace s nimi a porozumeéni urcitému
chovani.*®

Jak jsem jiz uvedla v tvodu prvni kapitoly, umirajici a jejich nejblizsi (at’ jiz
v dobé, kdy doprovézi svého blizkého procesem umirani, tak i v dobé zarmutku)
netvoii Klasickou marginalizovanou skupinu, oznacujici mnohé piijemce socialni
prace, presto vSak jsou cCasto piehlizeni, odsouvani stranou, izolovani a zane-
dbavani. Jedna se tedy pteci jen o urcity proces marginalizace, tfebaze ne tolik
Vv socioekonomickém, ale spiSe v psychosocialnim, rodinném a sociokulturnim
smyslu.*

Odborna socidlni prace vhodnd pro oblast paliativni péce s celostni bio —
psycho - socialni a spiritualni perspektivou a jeji univerzalnosti zptisobu prace
a zasadn¢ zohlediujici celou osobu v jejim zZivoté a zivotni situaci ma samoziejme
také své specifické metody a profesionalni kompetence, jichz je tfeba vyuzit

k doprovazeni a podpoie vSech zasazenych lidi, aby mohli distojné a v relativné
139

A4

dobrém zdravi prozit posledni a nejtézsi fazi zivota svého, nebo jejich blizkého.

TeZkosti spojené s piistupem k umirani, truchleni a smrti, popsané v prvni
kapitole, jsou bezpochybné ve vSech svych aspektech zdvazné z hlediska socialni
muzeme zahrnout:

= zkuSenost osamoceni a izolace,

= psychicka z4téZ v mezni situaci,

= existencialni krize smyslu,

= zkuSenost ztraty (osoby, vztahu, Zivotni perspektivy),

= rozbiti domnélych jistot a spoleenska tabu.**°

137 Srov. DOSTALOVA, O. SIKLOVA, J. Socialni prace v paliativni péci.
In. VORLKV:EK, et al. Paliativni medicina, S. 488.

138 Srov. STUDENT, J. CH. et al. Socidini prdce v hospici a paliativni péce, s. 33.

139 Srov. tamtéz, s. 33.

140 grov, tamtéz, S. 32.



Socidlni podpora je dualezitym faktorem pro zvladnuti tézkého zivotniho
obdobi v procesu umirani. Zdrojem socidlni podpory je nemocnému jednak ¢asto
zminovana rodina, tak i kontakty mimo ni. Socialni kontakty umoznuji vyménu
informaci, redukuji pocity samoty a izolace. Pacienti, ktefi maji kontakty
s druhymi, je mozné 1épe zapojit do SirSich aktivit. Nefunguje-li vSak prirozend
socialni sit’, je na misté¢ odborna socidlni prace poskytovana v rdmci paliativni
péce, ktera byva zvlasté¢ vyznamna pro ty, ktefi pravé dostatek podpory od rodiny
a blizkych pratel nematji.141

Mezi teoreticky fundované principy socidlni prace, vyuzitelné v paliativni
péci, jak jsme si ji priblizili ve druhé kapitole, a nyni s ohledem na vySe popsané
problémy tak patfi:

» zamezeni exkluze / podpora inkluze jako zékladni funkce,

» uschopnéni jako vid¢i perspektiva,

» zvladani zivota a socidlni integrace jako zivotni tkol,

= zivotni pfechody jako problémové zony,

» podpora zdravi jako koncept salutogeneze - procesu vedouciho k uzdraveni,

= zpracovani problémi vybaveni, sdileni a moci,

. : 142
» organizovani zivota jako prace.

Na rozdil od socidlni politiky se socialni prace nezamétuje pfimo na socialni
a strukturalni problémy (Zivotni pozice), nybrz na konkrétni praktické okolnosti
(zivotni situace), které mize ovlivnit. Kazdy ¢lovek je stavén pied tkoly spojené
se zvladanim Zivota vjeho rozmanitych pozadavcich i fazich a z hlediska
spole¢nosti je pak bud’ podporovan a pfijimén, nebo naopak zrazovan a odmitan.

Zde pak ma socialni prace také sviij V}'/znam.lﬂ'3

Y1 Srov. BOLELOUCKY, Z. Psychiatrie a 1ékatska psychologie v paliativni pé&i.

In. VORLKV:EK, J. Paliativni medicina, S. 356.

142 Srov. STUDENT, J. CH. et al. Socidini préce v hospici a paliativai péce, s. 33.

143 Srov. tamtéz, s. 34 - 35.



Nyni si pfiblizime role ,klinickych® socialnich pracovnikl, jak je uvadi
Rachelle Dorfman, a které Student piejima jako pfichdzejici v tvahu i pro socialni
praci v paliativni (hospicové) oblasti, ¢imz ndm piiblizuje také poslani a jedno-
tlivé ukoly socidlniho pracovnika v ramci interdisciplinarniho tymu v paliativni
péci:

* jednatel, zprosttedkovatel zdrojd,

= piimluvce, obhajce,

=  pomocnik pii osobnim rozvoji,

» pomocnik pfi realizovani nevyuzité schopnosti klientu,

» organizator péce,

= radce a,,zpovédnik®,

= zprostiedkovatel pii konfliktech,

= strategicky poradce,

= a vyzkumny pracovnik.***

Tyto uvedené role mohou specificky velmi ptispivat ke zpracovani zavaznych
okolnosti vyvolanych procesem umirani a smutku a jejichz zdklad umoziuje a
slibuje dal$i vyvoj odborné socialni Cinnosti v ramci poskytovani paliativni
péée.145

Na zakladé vystupti z vyzkumu projektu rozvoje paliativni péde v CR (viz
podkapitola 2.5.1), ktery mimo jiné zjistil nespokojenost vefejnosti se sou¢asnym
stavem péce o umirajici a hruby rozpor mezi preferencemi verejnosti a sou¢asnym
stavem, kdy si vétSina z nds nepfeje zemfit v instituci jak zdravotni, tak sociélni,
ale naopak ve svém pfirozeném prostiedi, stavi socidlni praci i v rdmci paliativni
péce rovnéz pred vyznamny kol a posladni v pé€i o nemocného a jeho rodinu.
Socidlni pracovnik podporuje rodinu v péci o svého blizkého (poradenstvim,
pujcovanim pomucek, usnadnujicich péfi o nemocného v domacim prostiedi,
doporu¢enim vhodnych postupli, pomoci pii feSeni konflikth a jinych problémd,
s finanénim zabezpeCenim, kdy pomahad rodiné¢ podéavat Zadosti o potiebné

ptispeévky, atd.)

144 Srov. STUDENT, J. CH. et al. Socidini préce v hospici a paliativai péce, s. 35.

45 Srov. tamtéz, s. 35.



,V kazdém ptipad¢ se vSak socidlni pracovnik jednoznacné a rozhodné postavi
za pacienta, pokud zjisti, ze se o n¢j rodina nestard, jen vyuziva jeho finan¢nich
prostiedkli a pfitom zabraiiuje, aby se pouzily k péci o pacienta. To je krajni
situace a tehdy socialni pracovnik bude postupovat velmi tvrdé a nesmlouvavé

«146 Tato tloha

proti takovym tendencim a jednoznacné se postavi za pacienta.
a postoj pak budou jesté o to vice zifejmé a vyznamné v konfrontaci s eutanazii,
kdy pravé od rodiny, ale také napf. spoleCnosti i lékafe, mize byt vniman
netnosny tlak na nemocného.

Lékarska profese, které je vénovana tieti kapitola, zaujima nepochybné velmi
podstatné misto v paliativni péci o tézce nevylécitelné nemocného ¢loveéka a jsem
pfesvédcena, Ze je spolu s odbornou sociilni praci velmi Uzce a vzijemné
provazana. Partnersky vztah a dlsledné nedirektivni pfistup jsou zfejmé tim, ¢eho
si nemocni a jejich blizei v ramci poskytovani paliativni péce ceni nejvice.
Tymova spoluprace zahrnujici i nemocného a jeho rodinu je nezbytna.**’

Velmi podstatné je, Ze od paternalistického pfistupu je v paliativni péci témet
vzdy upusténo a je tak co mozné nejvice respektovano pfani nemocného a jeho
rodiny. Velmi je tim pfispéno ke vzijemné divére nejen mezi pacientem a 1é-
katfem. Nanejvys dulezité je, aby byl pacient na zékladé vzajemné duvéry jak jen
to je mozné, plné, citlivé a ohleduplné informovany o své nemoci a prognoze.
V opa¢ném ptipad¢, kdy by takto citlivé 1ékaf nejednal, ztizil by a Casto i na
dlouhou dobu znemoznil dalsi socialni praci s nemocnym i jeho rodinou, jak jsem
blize vysvétlila v jiz vySe zmitlované tieti kapitole.

Nazoriim a postojim, které bud’ eutanazii obhajuji anebo naopak odmitaji,
jsem se vénovala ve ctvrté kapitole. Rada bych se vSak nyni zamyslela nad tim,
pro¢ jsou lidé vcetn€ pecujicich, ochotni umirajici lidi pfimo ¢i nepfimo usmrtit,
ackoliv existuji moznosti G€inné pomoci (kterou paliativni péce umoznuje, €i

spiSe a presnéji feCeno garantuje). Student udava, ze se tato ochota neda vysvétlit

18 Srov. DOSTALOVA, O. SIKLOVA, J. Socialni prace v paliativni pééi.
In. VORLKV:EK, et al. Paliativni medicina, s. 494.

17 Srov. SVATOSOVA, M. Hospicové hnuti ve svété a u nés,
In. VORLICEK, J. et al. Paliativni medicina, s. 514.



pouze nedostatkem znalosti a schopnosti. Pfivadi nés spise k uvédomeéni si vlastni
smrtelnosti, ke strachu pied smrti. Ritudly lidem diive napomadhali 1épe tento
strach zvladnout, dnes je bohuZzel vice viditelna strategie — vytlacovani smrtelnosti
z védomi — a s tim spojené vytlacovani umirajicich a truchlicich lidi z vefejnosti.
Coz ma pak za nasledek pii setkani se smrti tvari v tvar Gté¢kové a agresivni
tendence. Neni-li k dispozici Zadna moznost, jak strach piekonat, a ani realizace
utéku ¢i moznost vyhnuti se pfed timto strachem neni moznd, voli se agresivni
zpusob, kdy se smrti bojuje proti smrti. Piivodit pfedCasné smrt se tak stava
poslednim vychodiskem, jak uniknout vnucenému osudu.™*
Cicely Saundersova rozliSuje u touhy smrtelné nemocnych lidi po eutanazii tfi
roviny, na kterych socialni pracovnici museji hledat odpovéd’:
* prvni rovina jako komunikaéni motiv, tj. pocit osamélosti, kdy ¢lovek chce
hovofit o tématu umirani a spolecné o tom premyslet,
» druhd jako vyraz nestésti, kdy ¢lovék nechce s momentalnim stavem dale
takto zit, napt. kvuli télesnym nebo duSevnim potizim,
= teprve na tfeti roviné a pouze ve vyjimecnych pifipadech znamena tato

oY . .14
touha skute¢ns - zabij mé.**

Dobra a systematicka socidlni prace v paliativni péi o téZce nemocné
umirajici pacienty, jakoZto i o jejich nejbliz$i, mliZze sehrat mimotadné ptfinosnou
roli: nejen pro konkrétniho nemocného, ale také pro vefejnost. Nemocnému
takova péce umozni zemfit jak bez bolesti fyzické, psychicke, spiritualni tak 1 so-
cidlni a vefejnost nabude presvédéeni, ze distojny odchod ze Zivota podminény
odbornou péci i laskavym doprovodem vsech zucastnénych je vhodngjsim
feSenim neZ volani po urgentnich feSenich — tedy po eutanazii.

V kazdém pripadé je paliativnhi program péce povazZovan za jedinou

rozumnou a realizovatelnou alternativu eutanazie.*

148 Srov. STUDENT, J. CH. et al. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 80 - 81.

199 Srov. tamtéz, S. 84.
130 Srov. HASKOVCOVA, H. Umirani a smrt.
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ZAVER

Na zaklad¢ vySe zminénych zkoumanych skutecnosti v ramci této bakalarské
prace jsem dospéla k zaveéru, ze paliativni péci se v dnesni spoleCnosti, 1 pres
vSechny pfedsudky, pravem dostava stile vice uznani a pozornosti a Ze neni
Vv zadném rozporu se skuteCnymi potfebami umirajicich a jejich nejblizsich.
Rovnéz nelze v jeji souvislosti hovofit o konfliktu s etickymi a bioetickymi
postoji spojenymi s otdzkami poskytovani takto specializované, ptesto v jistém
slova smyslu univerzalni péce o té¢zce nevylécitelné nemocného ¢loveéka. Coz vSak
neznamend, ze by v ramci paliativni péce nebylo hledano odpovédi na etické
a bioetické otazky spojené napft. s ukoncenim kurativni 1é€by, s aplikaci bolest
tisSicich 1éka, atd. V otazce etického dilematu, kterym eutanazie jisté je, je
paliativni péce jeji jedinou rozumnou a realizovatelnou alternativou.

Budeme-li chtit dat tomuto pfistupu velmi zobecnujici charakter, uvedeme, Ze
o nemocné a umirajici 1ze bud’ velmi lidsky pecovat a to s nejvyS$im moznym
ohledem na jejich bio — psycho - socialni a spiritualni potieby, nebo je pod
rouskou milosrdné smrti, falesného soucitu a volanim po diistojné smrti zabijet.

Vime, ze kazdy zivot je jedineCny, jen smrt je stejnd. Kazdou smrti konéi
jedinecny zivot. Uvédoménti si této prisné zakonitosti, az spravedlnosti, nas nutné
vede k tivaham na téma smyslu byti, jeho puvodu a cile. Do budoucna si, tak
pokladam otazku: Jak nejlépe, je mozné piedavat mySlenky paliativni péce dal,
aby vSude tam, kde lidé umiraji, se jim dostavalo té nejlep$i mozné péce, aniz by
kdy uvazovali o tom, zda existuje ¢i neexistuje zivot, ktery neni vice hodny Ziti?

Na uplny zavér této mé bakalarské prace, ktera si kladla za cil vymezeni
socialni prace v paliativni péci na zéklad€ konfrontace paliativni péce s eutanazii,
bych zde rada ptedala slovo pani Turkové, socialni pracovnici v Hospici sv. Jana
N. Neumanna, ktera je mym velkym piikladem jak v zivoté osobnim tak
profesnim.

,KdyZz pominu veSkerou socidlni agendu, ktera souvisi s pfijetim pacienta,
vynofuje se mi z mysli jedno dulezité slovo a tim je naslouchani. Pravé skrze

naslouchani nejsndze navazuji s druhym clovékem kontakt. KdyZz naSim



pacientlim a jejich blizkym naslouchdm, vlastng je tim pfijimam, oni védi, Ze o né
stojim. S tim souvisi dals$i slovo a tim je pozornost. Pochopila jsem, kdyz druhy
hovoii, Ze nemusime délat nic jiného nez ho poslouchat, slySet co fika a tim ho
pochopeni. Zvlasté pak pozornost, kterou miizeme vénovat od srdce. Naucila jsem
se také, Ze naslouchdni a pozornost jsou nejlepsi reakci na lidsky pla¢. Diive jsem
hned podavala papirovy kapesnik, ale pravé toto gesto miize byt vnimano jako
umlceni a vyvedeni z prozivaného smutku. Dnes ,jen naslouchdm®. Kdyz se

druhy vyplage, vidi, Ze stale sedim po jeho boku.«™**

L TURKOVA, 1. Vyrocni zprava 2008, Hospic sv. Jana N. Neumanna, s. 8.
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PRILOHA 1

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,O ochran¢ lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.” Text tohoto Doporuceni byl pfijat
Parlamentnim shromazdénim 25. cervna roku 1999 na jeho 24. zasedani
prevaznou vétSinou hlast, kdy 6 hlasi bylo proti.

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav
a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.«

(,,Charta prav umirajicich®)

1. Poslanim Rady Evropy je chrénit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni lze
odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v souc¢asné dobé 1éCit mnohé dosud nelécitelné
nebo smrtelné choroby, zlepSeni 1ékai'skych metod a rozvoj resuscitacnich technik
dovoluji prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti.
V disledku toho se vSak ¢asto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka
a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze
umirajici nemocny si nejvice ze vSeho pieje je zemiit v klidu a dustojné, pokud
mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a ptatel.* V Doporuceni cCislo 779
z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem
medicinské praxe, kterd se musi soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadtila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se
explicitné vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dastojnost vSech nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech
obdobich zivota. Respekt a ochrana nachazeji svij vyraz v poskytnuti
pfiméfeného prostiedi, umoznujiciho clovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba
tato opatieni uskuteiiovat zvlasté v zdjmu nejzranitelnéjSich ¢lentt spolecnosti.
Tak jako lidskd bytost zacind svilj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak
potiebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z dUstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:



Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é¢by bolesti.

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritudlni potieby.

Umeélym prodluzovanim procesu umirdni bud’ nepfimeéfenym pouzivanim
medicinskych postupi, nebo pokracovanim v 1é€bé bez souhlasu
nemocného.

Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou
podporou osettujiciho personalu ¢inného v paliativni péci.

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych
¢1 umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského
utrpeni v jeho rznych dimenzich.

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné
1 institucich a stane se pro n¢ zatézi.

Chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prosttedim,
které by mu umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli.
Nedostatecnou alokaci prostiedkii a zdroji pro péci a podporu
nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich.

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shromazdéni vyzyva ¢lenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se
kterymi mohou terminalné¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu
konfrontovani a to zejména:

Umirédni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.).
Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka
proti jeho vili.

Umirdni o samot€ a v zanedbani.

Umiréni se strachem byti socialni zatézi.

Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych
divodu.

Nedostatecnym zajiSténim financi a zdrojii pro adekvatni podplrnou péci
termindlné nemocnych nebo umirajicich.

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a)

Ze uznaji a budou hgjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi

na komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatieni:

aby zajistily, ze paliativni péCe bude uznana za zakonny narok individua ve
vSech Clenskych statech

aby byl vSem nevyléciteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobdm dopién
rovny piistup K ptiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné¢ podporovana



b)

Pokud se ukdze, ze rodinna nebo soukroma péCe nestaci nebo je
pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy
1ékarskeé péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovéani paliativni péce, které
by zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné
nemocné¢ nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si
nebudou prat jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péc¢i a tiSeni bolesti,
1 kdyby tyto lécba mohla mit u pfislusného jedince jako nezadouci
(vedlejsi) ucinek 1€¢by za nasledek zkraceni zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout
Vv koordinované tymové spolupraci lékaiskou, oSetfovatelskou a psycho-
logickou péc¢i v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dal$i a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné¢ jako pro
interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovéni specializovanych
oddéleni paliativni péfe a thanatologickych klinik, které by mohly
nabidnout paliativni medicinu a pé¢i jako integralni soucast kazdé 1ékatské
¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetfejném
védomi jako dulezity cil mediciny

tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu,
a aby pfitom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan
aby méla kazdd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moZnost
konzultovat jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného osetfujiciho,

aby bylo zajisténo, Ze Z4dna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude osetfovana a 1éCena proti své vuli, ze pii svém rozhodovani nebude
ovlivilovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym c¢inén natlak. Museji
byt zvdzena takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod
ekonomickym tlakem

aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢it¢ho lécebného
postupu, vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,pofizeni‘
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné
schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych
pokynii (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénci



c)

a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, ze rozhodnuti,
ucinénd zmocnéncem Vv zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit,
a ktera se opiraji o piedchozi vyjadieni viile nebo o piedpokladanou vili
nemocného, budou uzndna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci
nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat.
V takovém piipadé musi byt jasnd souvislost s tim, co piislusnd osoba
fikala v dobé kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a na-
tlaku, a jesté pti zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné¢ ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen
o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti, a aby ve
spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho
prodlouzeni

aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pfani nevyléitelné nemocné nebo
umirajici osoby tykajici se urcitych 1écebnych postupii budou respektovana
bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost lékaie, pokud nejsou
Vv rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni
vile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt
vytvofen katalog lécebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech
okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany

ze zachovaji ptedpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné¢ nemocnych

nebo umirajicich osob a ze zaroven:

uznaji, Zze pravo na Zzivot, zejména ve vztahu Kk nevylé¢itelné nemocnym
a umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem
2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tikd, ze ,,nikdo nemé byt
umyslné¢ zbaven zZivota*

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezakldd4d v zddném piipadé pravni ndrok na smrt zruky jiné
osoby

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadfené nevylécitelné¢ nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezakldda legalni ospravedInéni Cinnosti, Umysiné
zpusobujicich smrt

Z anglického originalu ptelozil MUDr. Zdené€k Bysticky



PRILOHA II

Hippokratova piisaha

,Prisahdm pri [ékati Apollonu, pri Hygieii a Panace;,
voldm za svédRy vsechny bohy a bohyné, Ze ze vsech sil a s plnym
svédomim budu plniti tento slib:

Budu si vaZiti svého mistra v tomto uméni jako svych viastnich
rodicii, budu se s nim déliti o sviij prijem, budu mu ddvati to, ceho
bude miti nedostateR, budu poRlddati jeho déti za své bratry poRrevné
a ze své strany vyucim je v tomto umeéni bez odmeény a bez zdvazKkil.

UmoZnim ticast na védéni a naukdch tohoto oboru predevsim svym
syniim, ddle syniim svého mistra a potom tém, kRdo zdpisem a prisahou
se prohldsi za mé Zdky, ale nikomu jinému.

Aby nemocni opét nabyli zdravi, natidim opatteni podle svého
nejlepsiho védéni a posouzeni a budu od nich vzdalovati
vSechno zlé a skodlivé.

Nehodldm se pohnouti od nikoho, at je to Rdokoliv, abych mu podal
Jedu nebo abych mu dal za podobnym iicelem radu.
Neddm Zdadné Zené vioZku do pochvy s tim umyslem, abych zabrinil
oplodnéni nebo prerusil vyvoj plodu.

Svilj Zivot 1 své uméni budu ceniti jako posvdtné, nebudu délati
operace kamene, a vstoupim-li do domu, vejdu tam pro blaho
nemocnych, zdrZim se vseho pocindni neslechetného, neposkyrnim se
chlipnym dotekem s Zenami, muZi, se svobodnymi ani s otroRy.

O vsem, co uvidim a uslySim pii [éceni samém, nebo v souvislosti
s nim, zachovdm mlceni a podrZim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano
svoleni R tomu, abych to fek[.
UdrZim-li pevné a dokonale vérnost této prisaze, bud mi za to ddn
Stastny Zivot pro vSechny casy, Rdybych vsak se proti této prisaze
prohtesil, at mé postifine pravy opak,"



PRILOHA III

Svétova zdravotnicka organizace

ZENEVSKY LEKARSKY SLIB (1948)

V okamziku, kdy nastupuji profesionalni Iékaiskou drahu, zavazuji se slavnostné,
ze svlj zivot zasvétim sluzbé lidstvu. Své ucitele budu zachovavat v patficné ucté
a vdécnosti. Své povolani budu vykonavat svédomit¢ a distojné. Zdravi mych
pacientti bude mym nejptednéjsim zdjmem. Budu zachovavat v tajnosti vSe, co mi
divérné svéfi. VSemi prostiedky, které mi budou dostupné, budu udrzovat Cest
a distojné provozovani lékarského povolani. Své kolegy budu povazovat za své
bratry. Nedopustim, aby se nabozenské, nacionalistické, rasistické, stranické nebo
tfidni predsudky vetfely mezi mé povinnosti a pacienty. Budu s nejvétsi
pozornosti ochranovat lidsky Zivot, a to od okamziku jeho vzniku. Ani natlak
a vyhrozovani mne nedonuti k tomu, abych své 1¢ékatské znalosti obratil

proti nékterému clovéku.



PRILOHA 1V

STAVOVSKY PREDPIS &. 10 CESKE LEKARSKE KOMORY

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

§1
Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti |ékafe je pécCe o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku aZ do jeho konce a se véemi ohledy na dlstojnost lidského jedince.

(2) Ukolem lékafe je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni
postaveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou Uroven a povést pacienta ¢i osobni
pocity Iékare.

(3) LékaF ma znat zdkony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym
obsahem nebo ve svych dlsledcich narusuji IékaFskou etiku & ohroZuji zakladni lidska
prava.

(4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.

(5) Lékar uznava pravo kazdého c¢lovéka na svobodnou volbu Iékare.

§2
Lékar a vykon povolani

(1) Lékar v rdmci své odborné zplsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi
ty preventivni, diagnostické a |éCebné Ukony, které odpovidaji soucasnému stavu
IékaFské védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. PFitom je povinen
respektovat v co nejvétdi mozné mite vili nemocného (nebo jeho z&konného
zastupce).

(2) Kazdy lékar je povinen v pfipadech ohrozeni zivota a bezprostfedniho vazného
ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout Iékafskou pomoc.

(3) Lékar musi plnit své povinnosti v situacich verejného ohrozeni a pfi
katastrofach prirodni nebo jiné povahy.

(4) LékaF ma pravo odmitnout péli o nemocného z odbornych ddvodd nebo je-li
pracovné pretizen nebo je-li pfesvédéen, Ze se nevytvofil potfebny vztah divéry mezi
nim a pacientem. Je vsSak povinen doporucit a v pripadé souhlasu zajistit vhodny
postup v pokracovani |écCby.

(5) LékaF nemize byt donucen k takovému lékaiskému vykonu nebo spolutiéasti
na ném, ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékaf nesmi predepisovat léky, na néz vznikd zavislost, nebo které vykazuji
G&inky dopingového typu k jinym nez lé&ebnym GéelGm.



(7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou
dlstojnost a mirni utrpeni. V& neodvratitelné a bezprostfedné ocekavané smrti véak
nema byt cilem lékafova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu.

Eutanazie a asistované suicidium nejsou pFipustné.

(8) U transplantaci se lékar fidi pFislusnymi predpisy. Odbéru tkani a orgdn nesmi
’ V. v s ’ v o
byt zneuzito ke komerénim ucelum.

(9) Lékarf je v zajmu pacienta povinen dUsledné zachovavat lékaFské tajemstvi,
s vyjimkou ptipadd, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdy? je to
stanoveno zakonem.

(10) Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékar je povinen pfi vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vsech prfipadech je nutnad pfimérena ochrana
znemoznujici zménu, zniCeni nebo zneuZiti.

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

(13) Lékar nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat nelcelné |éCebné,
diagnostické a jiné Ukony ze zidtnych motiv{. V rdmci své pravomoci nesmi poskytovat
odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly ob&antim neopravnéné vyhody.

(14) Pokud lékaF doporucuje ve své |éCebné praxi léky, 1éCebné prostfedky a zdra-
votni pomUcky, nesmi se Fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné svym své&domim
a prospéchem pacienta.

(15) LékaF se podle svého uvazeni Ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné
r a s v ' v r O . r v
cilenych lékarskych rad a doporuceni ve svuj soukromy prospéch.

(16) Lékar se musi zdrzet véech nedlstojnych aktivit, které p¥imo nebo nepiimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a IékaFské praxe a ve svych disledcich
jsou agitacni ¢&innosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity
iniciovat prostfednictvim druhych osob.

(17) Novy zplsob lé¢eni je mozné pouZit u nemocného a? po dostatenych
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského
kodexu, pod prisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

(18) Lékar si ma byt védom své obcanské Ulohy i vlivu na okoli.

§3

Lékar a nemocny

(1) LékaF plni vi¢i kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy véas
o v . ’ 7 AT 7 v 7 v ’ 7 ’ 4 v .
a dusledne zajisti nalezita IéCebna opatreni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se
k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) LékaF se md vzdat paternalitnich pozic v postojich vi¢i nemocnému a re-
spektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi oblanskymi pravy i povinnostmi,
vcéetné zodpovédnosti za své zdravi.



(4) Lékatf je povinen pro nemocného srozumitelnym zplsobem odpovédné
informovat jeho nebo jeho =zakonného =zastupce o charakteru onemocnéni,
zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vdetné rizik, o uvazované

s v o AT ’ v v ’
progndze a o dalSich dulezitych okolnostech, které behem IéCeni mohou nastat.

(5) LékaF nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho dlvéru a zdvislost
. ’ . o
jakymkoliv zpusobem.

§4
Vztahy mezi lékafi

(1) Zakladem vztahl mezi |ékafi je vzdjemné ¢&estné, sludné a spolecensky
korektni chovani spolu s kritickou narocnosti, respektovanim kompetence a pfiznadnim
prava na odliSny nazor.

(2) Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést |ékarské profese nesmi
podcenovat a znevaZovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby
jinych lékard, natoz pouZivat ponizujicich vyrazd o jejich osobach, komentovat
nevhodnym zplsobem ¢&innost ostatnich 1ékaid v pfitomnosti nemocnych a nelékaid.

(3) Lékar kolegialné spolupracuje s témi IékaFi, ktefi souCasné nebo nasledné

v v 7 V. s v . s . v s s . o ’ vIv. s P s
vysetruji Ci lécCi stejného pacienta. Predava-li z duvodnych pfi¢in nhemocného jinému
s V. e eV, W r r . ’ o v
lekari, musi mu odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim prubéhu
[&Cby.

(4) Lékar je povinen pozadat dalsiho nebo dalsi lIékafe o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem Iékafe navrhnout osobu
konzultanta. Zavéry konzilidrniho vysetfeni maji byt dokumentovany zasadné
pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim dirazem
tehdy, pokud se nazory lékarQ li&i, a je prdvem lékafe vzdat se daldiho 1é¢eni, pokud
se nemocny pfikloni k jinému nazoru konzultanta.

(5) LékaF musi svou praxi vykonavat zdsadné osobné&. Zastupovan muize byt jen
docasné, a to lékarem vedenym v seznamu Ceské l|ékafské komory a spliujicim
potfebné odborné predpoklady.

§5
Lékar a nelékar

(1) LékaF spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vygkolenymi v rdznych
specializovanych cinnostech. Povéri-li je diagnostickymi nebo IéCebnymi Ukoly a da-
ISimi procedurami, musi se presvédcit, zda jsou odborné, zkuSenostmi i zodpovédnosti
zpUsobili tyto Ukony vykonavat.

(2) Lékari neni dovoleno vysSetrovat nebo IéCit s osobou, kterd neni Iékafem a ne-
patii k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pfi
lékarskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zdsad jsou osoby, které se u lékare
vzdélavaji, nebo pracuji v Iékafskych oborech a dalSich osob, s jejichz pFitomnosti
pacient souhlasi, pokud neni Iékarsky zdGvodnénych namitek.



Zavérecna ustanoveni
§6
Ucinnost

(1) Tento Stavovsky predpis & 10 - Eticky kodex Ceské lékarské komory nabyva
ucinnosti dne 1. 1. 1996.

(2) Tento Stavovsky predpis €. 10 - Eticky kodex Ceské lékaiské komory byl
novelizovan rozhodnutim predstavenstva CLK dne 22. 6. 2007 a nabyva ucinnosti dne
22.7.2007



PRILOHA V
22, 04. 2009, Zakon o diistojné smrti - navrh II.

Zdroj: liberalové.cz

Novy navrh zakona, ktery bude v nejblizSich tydnech konzultovan s experty a nasledné
predlozen politikdm k projednani a vefejnosti k vyjadreni.

DUVODOVA ZPRAVA K NAVRHU ZAKONA O DUSTOINE SMRTI
Obecna cast

Navrh zakona o dlstojné smrti se snazi vyresit mnohdy nelnosnou situaci
pacienta, ktery trpi vaznou chorobou a jeho Zivot je v termindlni fazi. I kdyz Cesky
préavni tad nijak nepostihuje spachani sebevrazdy, zda se, ze dlstojné&jsi pro reseni
shora zminénych situaci by bylo zakotveni podrobné upravené a kontrolovatelné
moznosti ukoncit Zivot ¢lovéka (nachazejiciho se ve vazném a neresitelném zdravotnim
stavu) na zakladé jeho dobrovolného rozhodnuti.

K této moznosti jiz pfikroCilo nemalo statl, za vSechny jmenujme naptiklad
Nizozemi, Belgii, Oregon & Svycarsko. Daléi staty ddstojnou smrt nefeéi jako takovou
zvlastni pravni Upravou, jeji vyvolani vSak za urcitych podminek nepostihuji podle
predpisl trestniho prava, které by se jinak v dané situaci uplatnily.

Pro Ucely Ceské pravni Upravy byl zvolen koncept, ktery na prvni misto klade
moznost, aby pacientovi, ktery se nachazi ve zminéném stavu, byla poskytnuta
soucinnost, resp. pomoc k tomu, aby si mohl dlstojnou smrt vyvolat za odborné
asistence sam. Tato moZnost je ndvrhem zakona stanovena jako jedinda, tj. navrh
zékona nepocita s tim, Zze by l|ékar aktivhé smrt pacienta vyvolal. Tento koncept
neklade dle nazoru autor( takovou zat&Z na lékare, nebot ti se v rdmci tohoto postupu
nebudou pfimo podilet na usmrceni pacienta, nybrz mu k distojné smrti poskytnou
pouze svoji odbornou soucinnost.

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze navrh zakona o dlstojné smrti je v souladu
s Ustavnim poradkem Ceské republiky i s pfedpisy mezinarodniho prava. Navrh rovnéz
neni v rozporu s legislativou Evropskych spolecenstvi a nejsou v ném obsazena zadna
diskriminacni ustanoveni. Dopad na statni rozpocet je mozné oznacit za minimalni,
nebot vydaje se dotknou pouze zfizeni komise pro posuzovani pfipadl, kdy doslo
k ndpomoci k dlstojné smrti. K tomu je viak nutno dodat, e odmény ¢&lenl komise
nebudou mit na statni rozpocet zadny zasadni dopad.

Zvlastni éast

K §1
Navrh zakona v § 1 obsahuje definici distojné smrti a definuje rovnéz nékteré zasadni
pojmy, které jsou v ramci navrhu zakona pouzivany.

K§?2
Zakon zde vyjima lékafe, resp. farmaceuta, ktery dopomize k dlstojné smrti
z plsobnosti trestnich predpisd, a to pouze za predpokladu, Ze jsou dodrzeny
podminky zékona. Zakon rovnéZ svéfuje pomoc k distojné smrti pouze |ékafi (resp.
farmaceutovi — pokud jde o pfipravu smrtici latky), zéroven vSak stanovi, ze k pomoci
k dlstojné smrti nemlze byt zadny lékai (farmaceut) nucen. Je tak ponechano vzdy
na konkrétni osobé, zda svoji souc¢innost v daném pfipadé poskytne ¢i nikoliv.



K§3
Tento paragraf navrhu zdkona o ddstojné smrti obsahuje podrobnou Upravu Zadosti
pacienta. V této souvislosti bylo vyuzito l’Jpravy obc¢anského zakoniku vztahujici se na
vyhotovenl zadosti. Vzhledem k tomu, Ze zminéna Uprava obcanského zakoniku
pomérné zevrubné tedi nejrlizn&jsi pr|pady, kdy je fyzickd osoba pfFi vyhotovovani
prislusného pravmho Ukonu urditym zplUsobem znevyhodnéna, tj. je napfiiklad
nevidomd, nemize &st nebo psat, byla ustanoveni ob&anského zakoniku pouZita i na
zadost o dﬁstojnou smrt, nebot je v souvislosti s ni do znaéné miry pravdépodobné, Ze
7adost bude vyhotovovat pravé fyzicka osoba zdravotné uréitym zplsobem postizena.
Pritom byla zohlednéna zména zakonné Upravy tykajici se komunikacCnich systému
osob neslysicich a hluchoslepych.

K§4
V tomto pfipadé se jedna o pomérné bézné ustanoveni, vyslovné stanovujici moznost
. IYERA4 ’ o . . v s v . . v s
pacienta se svoji zadosti o dustojnou smrt libovolné nakladat, coz zahrnuje i pripadné
zpétvzeti zadosti.

K§5
K tomu, aby bylo mozné prokazat, Ze pacient zadost o dlistojnou smrt skutecné
sestavil, navrh zakona stanovi, ze zadost se vzdy zaklada do zdravotnické
dokumentace pacienta, pripadné je z ni po jejim zpétvzeti okamzité vynata a znicena.

Kg§é6

Toto ustanoveni navrhu zdkona ponékud omezuje pomoc k dlstojné smrti nebo jeji
vyvolani. Pfedné z moznosti takto ukondit lidsky Zivot vyjima osoby staré nebo
bezmocné, které jinak nesplfiuji podminky predpokladané timto zakonem. Dale potom
presné definuje stav pacienta, u néhoZ je mozné napomoci k dlistojné smrti. Kone¢né
zakon pamatuje i na to, ze vzhledem ke stanovenym proceduram je nutny urcity cas,
a proto uréuje, ze k ddstojné smrti nelze dopomoci dfive nez 4 tydny od vyhotoveni
zadosti.

K§7
Zakon zde stanovi podminky, jejichz soucasné splnéni je nutnou podminkou pro pomoc
k dlstojné smrti nebo jeji vyvolani.

K§8
Aby bylo zabezpeleno co mozna nejobjektivnéjsi posouzeni konkrétni situace, je treba
dle tohoto ustanoveni zakona konzultovat dalSiho Iékare, ktery spliiuje podminky
stanovené provadécim predpisem (konkrétné nezavislost je v tomto kontextu chapana
i jako nutnost nepracovat na témze pracovisti jako osetfujici IékaF pacienta) a ktery ke
kazdému konkrétnimu pacientovi poskytne svoje stanovisko. Pro pfipad, ze
konzultovany IékaF vyjadFil o ddstojné smrti pacienta pochyby, zakon stanovi, ze musi
byt konzultovan dalsSi IékaF. V pfipadé pochybnosti i z jeho strany je pak tfeba
stanoveny postup s odstupem c&tyF tydn( opakovat. Teprve po vyloudeni vdech
pochybnosti je mozné pristoupit k ndpomoci k distojné smrti.

K§o9
Vzhledem k vysoké odbornosti Iékarskych postupl byla konkrétni procedura ndpomoci
k dlstojné smrti ponechdna na odborné zpracovaném provadécim predpise.

K§10
K tomu, aby bylo mozné tuto citlivou zalezitost podrobit patficné kontrole, je
stanoveno, Ze po napomoci k distojné smrti ma lékaF, ktery k distojné smrti
dopomohl, povinnost vyplnit formular a zaroven se urcuje, jaké Udaje musi formular
obsahovat.



Kg§11
K prezkoumadni postupu pfi napomoci k dlstojné smrti, resp. dodrzeni podminek
navrhovaného zakona je zfizena komise, kterd na zakladé Udaji uvedenych ve
formuldfi rozhodne, zda pFi pomoci k dlstojné smrti v konkrétnim pripadé byly ¢&i
nebyly spinény podminky tohoto zdkona. Tato komise by méla byt slozena z lékard,
pravnikl a odbornik{ na oblast dlstojné smrti, tj. naptiklad psychologt aj. a méla by
fungovat pfi Vefejném ochranci prav.

K§12
Vysledkem rozhodovani komise je rozhodnuti, jez je komise povinna vydat do dvou
mésicl od dorudeni formuldfe. Je tak zajist&na jistota lékafe, %e pfi napomoci
k dUstojné smrti dodrzel vedkeré podminky stanovené timto zakonem.

K§13
Zde se jedna o odlieni ndpomoci k dlstojné smrti za podminek stanovenych navrhem
zadkona, které je vyjmuto z plsobnosti trestnich predpisl, od potencidlniho spachani
trestného ¢inu pfi nedodrzeni podminek zakona.

K§ 14
Technicko - organizaéni ustanoveni, které pouze klade dliraz na dileZitost pfijimani
rozhodnuti komise, tudiz pro jeji usnasenischopnost stanovuje podminku Ucasti
alespof dvou tfetin jejich ¢lend.

K § 15
Vzhledem k citlivosti zaleZitosti, jakou dlstojnd smrt jist& je, a k ochrané osobnich
Gdajd zde zdkon vyslovné na ¢&leny komise klade povinnost mléenlivosti a ochrany
osobnich udajd.

K§ 16
Jde o zmocnovaci ustanoveni, které se vztahuje na pfipady, u nichz navrh zakona
pocita s provadécim predpisem.

o dlistojné smrti

§1

(1) Dustojnou smrti se pro uUcely tohoto zdkona rozumi ukonéeni Zivota osoby
(pacienta) na jeji vlastni zadost s védomou, odbornou pomoci jiné osoby za podminek
stanovenych timto zdkonem.
(2) Pro Ucely tohoto zakona se rozumi
a) pacientem osoba, ktera se nachazi v terminalnim stadiu Zivota;
b) smrtici latkou chemicka latka nebo jejich kombinace, ktera — podana ve
stanovené koncentraci - vyvold smrt pacienta. SloZzeni a koncentrace
smrticich latek, jejichz uZiti je dovoleno pfi ndpomoci k dlistojné smrti stanovi
vyhlaskou Ministerstvo zdravotnictvi;
c) lékafem osoba se zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékaFe dle
prisluénych pravnich predpist a s minimalni praxi pét let;
d) farmaceutem osoba se zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
farmaceuta dle pfisludnych pravnich predpisd a s minimalni praxi pét let.



§2

(1) DUstojné smrti podle tohoto zadkona mdlZe byt ndpomocen pouze lékai a na
ptipravé smrtici Iatky se mizZe podilet pouze farmaceut, a to za podminek stanovenych
timto zakonem a provadécimi predpisy.

(2) Osoba uvednd v odst. 1, kterd je ndpomocna ve stanoveném rozsahu ddstojné
smrti (pripravi smrtici Iatku), neni odpovédna za tento skutek podle predpist trestniho
préava, pokud splni podminky tohoto zdkona a provadécich predpisi a postupuje
v souladu s postupy v nich stanovenymi.

(3) Zadnd z osob uvedenych v odst. 1 nemlze byt k ndpomoci k dlstojné smrti
nucena a muZe tuto kdykoliv odmitnout.

Zadost pacienta
§3

(1) V dobé& vyhotoveni ?adosti o napomoc k dlstojné smrti musi byt pacient plné
zpUsobily k prévnim ukonlm a musi byt pIné pti védomi. Zadost musi byt vyhotovena
pisemné a musi z ni byt nade vsi pochybnost zfejmé, Ze pacient dobrovolné a po
nalezitém zvazeni 2a4da o nadpomoc k dlstojné smrti. Pacient musi adost vlastnoruéné
sepsat, datovat a podepsat; podpis pacienta musi byt Ufedné ovéren.

(2) Pokud pacient nemiZe &ist nebo psat, nebo je nevidomy, mize svoji zadost
o napomoc k dlstojné smrti udinit pred tfemi soucasné pritomnymi svédky v listing,
ktera musi byt hlasité prectena a pritomnymi svédky podepsana. Pfitom pacient musi
pred svédky potvrdit, Ze listina obsahuje jeho Z&dost o napomoc k distojné smrti.
Pisatelem a pred¢itatelem mulZe byt i svédek; pisatel vSak nesmi byt zaroven
predcitatelem.

(3) V listiné podle odst. 2 musi byt uvedeno, Ze pacient nemU{ze ¢&ist nebo psat, kdo
listinu napsal a kdo nahlas predetl a jakym zplsobem pacient potvrdil, Ze listina
obsahuje jeho zadost o ndpomoc k dlstojné smrti. Listinu musi svédci podepsat.

(4) Osoby neslysici a hluchoslepé, které nemohou cCist nebo psat, mohou projevit
7adost o ndpomoc k dUstojné smrti pred tfemi soucasné pFitomnymi svédky,
ovladajicimi pfislusny komunikacni systém neslySicich a hluchoslepych osob, a to
v listingé, kterd musi byt tlumocena prostfednictvim pfislusného komunikacniho
systému neslysicich a hluchoslepych osob.

(5) V listin& podle odst. 4 musi byt uvedeno, 7e pacient nemize ¢&ist nebo psat, kdo
listinu napsal a kdo nahlas predetl a jakym zplsobem pacient potvrdil, Ze listina
obsahuje jeho Z&dost o ndpomoc k distojné smrti. Obsah listiny podle odst. 4 musi
byt po jejim sepsani pretlumocen prostrednictvim prislusného komunikacniho systému
neslysicich a hluchoslepych osob; i toto musi byt v listiné uvedeno. Listinu musi svédci
podepsat.

(6) Svédky zadosti o napomoc k dlstojné smrti uvedenych v tomto paragrafu mohou
byt pouze osoby, které jsou pIné& zpUsobilé k prdvnim ukondm. Svédky nemohou byt
osoby nevidomé, neslysici, némé, ty, které neznaji jazyk, ve kterém se projev vile
¢ini, a osoby, které by mohly mit na smrti pacienta jakykoli materidlni zajem.

§4
Zadost o ndpomoc k dlstojné smrti mGze pacient vzit kdykoliv zpét.
§5
Zadost o napomoc k dlstojné smrti se zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta

vedené oSetfujicim |ékarem. V pripadé jejiho zpétvzeti je zadost ze zdravotnické
dokumentace okamzité vynata a znicena.



§6

(1) K ddstojné smrti Ize na zakladé jeho Zzadosti dopomoci pouze u pacienta, ktery je
v situaci, kdy jeho zdravotni stav je beznadéjny, a kdy se nachazi v terminalnim stadiu
Zivota, které je vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé zavazné a nevylécitelné nemoci.
Po vy&erpani 1é¢ebnych postupd, které by vedly ke zlep&eni zdravotniho stavu.

(2) K dlstojné smrti nelze dopomoci u osoby pouze na zakladé stafi, Grazu nebo
bezmocnosti.

(3) K dlstojné smrti nelze dopomoci diive neZ 4 tydny od vyhotoveni adosti
pacientem a po jejim opakovani.

Postup lékare

§7

Pokud pacient pozadéa o ndpomoc k dlstojné smrti, musi byt pted samotnou napomoci
soucasné splnény nasledujici podminky:

a) oSetfujici Iékaf musi podrobné seznamit pacienta s jeho zdravotnim stavem,
moznymi lé¢ebnymi postupy a utidujici 1é&bou veetné jejich ucinkd

b) oSetiujici Iékaf musi prodiskutovat s pacientem jeho Zz&dost o ndpomoc k ddstojné
smrti @ musi nabyt presvédceni, Zze vzhledem ke vSem okolnostem neexistuje zadné
jiné rozumné Feseni situace pacienta a ze zadost pacienta je zcela dobrovolna

c) oSetfujici IékaF musi s pacientem vést o jeho Zzadosti o ndpomoc k distojné smrti
nejméné tri Casové primérené oddélené rozhovory za Ucasti svédka, aby se ujistil
o trvani fyzického nebo psychického utrpeni pacienta a o jeho opakované vdili.

§8

(1) Pred napomoci k dlstojné smrti musi oSetiujici Iékai konzultovat jiného lékare,
kterého zevrubné informuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento l|ékaF musi byt
nezavisly ve vztahu k pacientovi i oSetrujicimu |ékafi a musi splfiovat dalSi podminky
stanovené provadécim predpisem. Konzultovany lékaf prezkouma lékafské zaznamy
a vySetri pacienta. Konzultovany |ékar vypracuje o svych zjisténich zpravu, se kterou
musi oSetfujici |ékaf seznamit pacienta.

(2) Pokud néktery z konzultovanych IékaFl vyjadfi pochybnost o odtvodnénosti
7adosti o napomoc k dlstojné smrti, je o3etfujici IékaF povinen konzultovat postupem
dle odst.1 dalSiho nezdvislého lékarfe. Pokud tento |ékar rovnéz vyjadfi pochybnost
o odlvodnénosti zadosti o ndpomoc k dlstojné smrti, je tfeba cely postup dle tohoto
paragrafu opakovat, a to nejdfive po uplynuti &tyF tydnd od vyjadfeni daldiho
nezavisléhol Iékare dle tohoto odstavce.

(3) Pri spIinéni podminek tohoto paragrafu oSetfujici Iékaf postupuje dale podle § 9.

§9

Lékarské postupy pro napomoc k dlstojné smrti stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou.

§ 10

LékaF, ktery byl napomocen k dUstojné smrti, musi vyplnit formulaF sestaveny
Ministerstvem zdravotnictvi a dorucit jej Ministerstvu zdravotnictvi do péti pracovnich
o 7 . o . s . 7 v s r s ’
dnu od napomoci k dustojné smrti. Ve formulari musi byt uvedeno pohlavi, misto
a datum narozeni pacienta; datum, misto a hodina umrti; zakladni diagndéza, povaha

’ 7 7 o 7 v v v ’ v v
utrpeni, které bylo trvalé; duvody, které vedly k presvedceni, ze vzhledem ke vSem
okolnostem neexistovalo zadné jiné rozumné feSeni situace pacienta a Ze Zzadost



pacienta byla zcela dobrovolnd; datum sepsani Zadosti o nadpomoc k distojné smrti;
data a vysledky konzultaci s jinymi |ékari, pripadné se cleny osetfujiciho Iékarského
tymu.

§ 11

Ministerstvo zdravotnictvi formuldi uvedeny v § 10 nejpozdé&ji do 3 pracovnich dnl
postoupi komisi ziizené pfi Verejném ochranci prav a slozené z lékarl, pravnikl
a expertl na oblast dlstojné smrti, kterd na zakladé Gdaji ve formuldfi prezkouma,
zda byly v daném pfipadé splnény podminky tohoto zadkona. V pfipadé pochybnosti si
komise muze vyzadat od oSetiujiciho Iékafe Udaje ze zdravotni dokumentace pacienta
vztahujici se k ndpomoci k distojné smrti, zejména zpravy z vedkerych konzultaci,
které byly ucinény v rdmci postupu stanoveného timto zakonem. OSetfujici Iékaf ma
povinnost vyZzadanou dokumentaci komisi poskytnout.

§ 12

Komise vydava ke kazdému ptipadu do dvou mésicl od doruéeni formulafe rozhodnuti
o tom, zda byly splnény podminky tohoto zdkona. Na rozhodovani komise se
priméfené pouziji ustanoveni spravniho fadu.

§13

Pokud komise dospé&je v rozhodnuti k ndzoru, ze pti ndpomoci k ddstojné smrti nebyly
splnény podminky stanovené timto zakonem, postoupi pfipad mistné prislusnému
statnimu zastupitelstvi.

§ 14
Komise je usnasenischopna, pokud jsou pfitomny nejméné dvé tfetiny jejich ¢lend.
§ 15

Clenové komise jsou povinni zachovédvat mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se
dozvédi v souvislosti s ¢innosti v komisi. Tim neni dotéena povinnost uvedena v § 13.
Rovnéz ustanoveni zvlastnich zakonl o zpro&téni mienlivosti touto zésadou nejsou
dotéena. Clenové komise rovnéz ddsledné dbaji ochrany osobnich tdajd.

§ 16

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi provadécim predpisem blizsi podminky, které musi

v 7 v ’ . . v 7 ’ o . ’
splnovat lékar konzultovany v souvislosti se zadosti o dustojnou smrt a sestavi
formular uvedeny v § 10 tohoto zakona.



PRILOHA VI

Spoleény pastyisky list biskuptt Cech a Moravy k etickym otazkam tykajicich se
lidského Zivota (26. fijna 2008)

Spole¢ny pastyrsky list biskupt
Drazi bratii a sestry,

v posledni dob¢ se v nasi spoleCnosti, a zvlaste ve sd€lovacich prostfedcich,
mnoho mluvi o etickych otdzkach, které se tykaji lidského Zivota. Vydavaji se
a pripravuji zakony, které zavaznym zpusobem ovliviiuji postoje lidi. Cirkev k té-
mto otdzkdm vydala fadu dokumentt. VéEtSina z nich je sice dostupna i v Cesting,
avSak seznamuje se s nimi jen omezeny okruh zijemct. V tomto dopise proto

-----

Lidsky Zivot je posvatny Bozi dar. Jen Buh je panem Zivota od jeho pocatku az
k jeho konci. Nikdo a za Zadnych okolnosti si nemiize osobovat pravo primo znicit
nevinnou lidskou bytost. Vzpomeiite na biblickou udalost, kdy Kain zabil Abela.
Bih tika Kainovi: Prolitd krev tvého bratra krici ke mné. Budes proklet a vyvrzen
ze zemé. Takovou kletbu pfivolava kazdy vrah. Kdo chce zit, musi pfat zivot
1 druhému. Jedinou vyjimkou miiZe byt opravnéna sebeobrana. Jen kdo brani sviij
Zivot, neni vinen vrazdou, i kdyz je donucen zasadit utocnikovi smrtelnou ranu.

To se ovSem tykd i1 nenarozenych déti, protoze lidsky Zivot musi byt chranén jiz
od okamziku poceti. Potrat neni jen vé€ci matky a jejiho prdva na své télo.
Nenarozené dité neni jeji télo. Nikdo nema pravo je zabit. Primy potrat, at’ uz
chtény jako cil nebo jako prostredek, odporuje mravnimu zdakonu. UZ v nejstarSich
kiestanskych dokumentech prvnich staleti ¢teme: Nezabijes zarodek potratem
a nenechas uhynout novorozené. Cirkev chape ochranu bezbrannych
nenarozenych déti tak vazné, ze kazdého, kdo timysIn¢ provedl nebo nechal si
provést potrat, povazuje za vylouceného ze spoleCenstvi cirkve. Takovy clovek
nemuze pristupovat ke svatostem, dokud nelituje svého skutku a nedosédhne
zruSeni trestu. Je nezbytné, aby lékafi i1 ostatni zdravotni¢ti pracovnici méli
moznost odmitnout G¢ast na umélém potratu ¢i jiném tkonu, ktery by byl v ro-
zporu s jejich svédomim, a to bez rizika diskriminace nebo postihu pfislusného
zdravotnického zafizeni.

Moderni medicina doséhla velkého pokroku, z néhoz mame vSichni uzitek. Avsak
ne vse, co je lékarsky mozné, je taky dobré a dovolené. Naptiklad vySetieni,
kterym se ma rozpoznat piipadnd nemoc ditéte jesté¢ pied porodem, je dovolené.
M4 vSak sméfovat k léCeni, nikoli k potratu, a to ani, kdyby se ukazala
pravdépodobnost, ze se narodi postizené dit€. Diagnoza se nesmi rovnat rozsudku
smrti.



Léceni neplodnosti je samoziejmé dovolené, nejsou vSak piipustné technické
postupy, pii kterych se ma dosdhnout oplodnéni jinym zpisobem, nez pohlavnim
spojenim muze a zeny. Navic nelze pominout, ze se pii asistované reprodukci
obycejné¢ ziskava vice embryi, z nichz se vétSina pozdéji ni¢i nebo pouziva jako
biologicky material. Souhlasit nelze ani s "darcovstvim" zarodecnych bunék.
Clovék ma pravo se narodit jako plod lasky.

V riznych anketach se hlasuje, jestli jsou lidé pro eutanazii. Pii tom se poukazuje
na utrpeni nevylécitelné nemocnych, jako by eutanazie byla zdleZitosti soucitu
a milosrdenstvi. VétSina odpoveédi v anketach vychdzi z neznalosti fakti. OC ve
skutecnosti jde? Je tfeba dobfe rozliSovat. Nikdy neni dovoleno piimé zabiti
nemocného, 1 kdyby trpél smrtelnou chorobou, a s aktivnim ukoncenim zivota
souhlasil nebo je i vyzadoval. Pacient ovS§em mize odmitnout piili§ zatézujici
lécbu, kterd nepfinese vyraznou zménu. Podobné ani 1€kaf neni povinen
prodluzovat proces umirani, ktery jiz zapocal. Upusténi od neucinné 1é¢by ovSem
neni eutanazii, ale projevem uzndni konecnosti lidského pozemského Zivota.
Nikdy se vSak nesmi zanedbat péfe o nemocné, véetné vyzivy a tekutin. Snaha
fesit utrpeni nemocnych smrti je projevem zlo¢inné arogance. Paliativni medicina
dnes dovede zbavit nemocné bolesti. Finan¢ni naro¢nost 1é€by neni opravnénym
divodem odpirdni Gfinné péce. Jednim ze zdvaznych disledkti uzdkonéni
eutanazie by mohl byt socidlni tlak na nemocné, aby se umoudrili, odesli a ne-
zatézovali spolecnost.

Eutanazie neni novinkou. Tuto zrtidnost vyuzival uz Hitler, ktery svym nafizenim
umoznil vrazdit ve velkém lidi postizené, ale i nepohodlné a politické odptrce.
Vypada to, Ze dnesSni propagatofi maji pfili§ kratkou pamét’. Je to nebezpecna hra
s ohném. AvSak 1 kdyz zakon néco pfipousti, jeSté to neznamena, ze je to také
mravné dovolené. Nad lidskym zakonem stoji lidské svédomi a Bozi zakon.

Praveé pred 40 lety vydal papez Pavel VI. encykliku Humanae vitae, ve které
varoval pfed odtrzenim sexualniho Zzivota od plozeni déti, pfred umélou
antikoncepci 1 pfed nezodpovédnym sexem mimo manzelstvi. Odkaz papeze je
stale aktualni. Chceme-li mit jako narod nadéji na budoucnost, musime piijimat
vice déti a Zit pro né.

Evropska spolec¢nost vymira a zadluzuje budouci generace. Je mozné, ze déti,
které lasku svych rodict dostatecné nepoznaji, nebudou ochotny se starat o staré
a nemocné rodice. Snadno budou souhlasit s odstranénim téch, ktefti jiZ nejsou pro
spolecnost piinosem a zatézuji ekonomiku nékladnou péci. Kdysi se vtipné tikalo,
ze domov dichodcl je pomstou za jesle. Podobné¢ by se snad dalo fici, ze
eutanazie je pomstou za potraty.



Drazi bratfi a sestry,

zabyvali jsme se vaznymi otazkami, které jsou pro nds zvlastni prilezitosti
uvédomit si, jak velikym darem je pro nas svoboda, ke které nas osvobodil
Kristus. Zivot podle Boziho slova piinasi nad&ji nejen na $tésti v nebi, ale i na
Stastnou budoucnost zde na zemi. Ti, ktefi budou sviij Zivot a své ndzory stavét na
Kristu jako na zdkladnim kameni, budou kvasem a soli zem¢. Budou jeji nadéji.
Vime, ze v nékterych situacich mize byt velmi tézké spoléhat se na Boha a pfi-
jimat jeho vuli. Pfijetim Bozi vile vSak vytvafime prostor pro Bozi zasah do
naSeho Zivota a do d¢jin. Povzbuzujme se navzajem virou, kterd nese plody hodné
Krista — Spasitele a nebojme se Zzit jinak, nez svét kolem nas. Krest'anska kultura
roste z vérnosti Kristovych svédkii a z krve mucednikli. Zaroven vsak uplatiiujme
svou obcanskou zodpovédnost pii vytvareni vefejného minéni a spravedlivych
zakoni, abychom se nestali spoluviniky.

Pti této prilezitosti chceme upfimné podekovat vSem, ktefi vydavaji svédectvi
ktest'anského zivota a svym zodpovédnym ptistupem k rodin€ a k zivotu Casto 1 za
cenu obé&ti buduji zdravou spole€nost. Se zvlastni nadéji se divime na mladez
schopnou velkorysosti v lasce. Kazdého z vas provdzime svou modlitbou a vS§em
ze srdce Zehname.

Vasi biskupové Cech a Moravy



PRILOHA VII

Prohlaseni cirkvi a naboZenskych spole¢nosti v Ceské republice
k problematice eutanazie a doprovazeni umirajicich (9. 12. 2005)

Otazka eutanazie a doprovazeni umirajicich se stava stale vice pfedmétem
celospolecenské diskuse. Jsme hluboce piesvédCeni o zavaznosti tématu, které se
tykd kohokoliv z nas, protoze kazdy clovék je ohrozen nemoci, bolesti,
opusténosti a smrti. Proto se k této diskusi chceme pfipojit i my.

V centru nasi pozornosti je clovek a jeho Zivot, ktery chapeme jako dar od
Boha. Tento dar nezpochybniujeme ani ve chvili nemoci a umirani. Umirani
prijimame jako soucast zivota, proto je vSestranna pomoc umirajicimu pomoci
zivotu. Hajime pravo na dustojné umirani. Lidska dustojnost je pro nas zakotvena
ve vife v Boha a v bozsky akt stvoteni.

PIn¢ soucitime s ¢lovékem, ktery trpi, a vnimame utrpeni jako obtiznou situaci
nejen pro umirajiciho, ale i pro jeho okoli. Soucasné v§ak nesouhlasime se snahou
tuto situaci, kterd s sebou Casto nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna,
odstranit usmrcenim nemocného ¢lovéka pomoci smrticiho prostiedku. To ovSem
neznamena, Ze jsme pro udrzovani kazdého Zivota za kazdou cenu. Uvédomujeme
si kone¢nost lidského Zivota i meze moznosti 1¢cby.

Chceme upozornit na nebezpeci, kterda by byla s uzdkonénim eutanazie
spojena, a sice jeji provedeni proti vili pacienta ¢i na zaklad€ pfani vynucené¢ho
situaci. Dale je nepfipustné, aby byl u ncékoho vytvaren pocit, Ze je jiZ jen
bfemenem, a on se musel sam pfed sebou ¢i pred druhymi omlouvat, Ze jesté
vibec Zije. Takova zdkonna uprava by také podkopavala divéru vic¢i zdravotnimu
persondlu v nemocnicich, lécebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech
dichodct a dalSich zafizenich. Eutanazii nepovaZujeme za moZnost volby ve
vyjimecnych piipadech, ale za znevazeni lidského Zivota.

Vyzyvame k integralni péci o umirajici a o ty, ktefi je doprovazeji. Cetné
studie ze zemi, ve kterych byla eutandzie uzdkonéna, zkuSenosti zdravotniho
personalu 1 dalSich asistujicich osob ukazuji, Ze lidé zadaji takovéto feSeni
pfedevsim z obavy ze ztraty diistojnosti a ze zavislosti na druhych. Divody, pro¢
lidé casto Zadaji eutanazii, nejsou pouze lékatské, nybrz i socidlni. V téchto
zemich také narlistd pocet usmrceni pacienti bez jejich souhlasu. Paliativni
medicina je schopna odstranit bolest nebo ji alespoii zmirnit na snesitelnou miru.



Proto je tfeba pro distojné umirdni zprostfedkovat umirajicimu védomi, ze
zUstava nasim bliznim, Ze neni ponechdn sdm sob& a neni opustén. Je dulezité
vytvorit mu rodinné prostiedi, kde se citi byt doma, zasazen do osobnich vztaht.

Navrhujeme proto vénovat vétSi pozornost integralni péci o umirajici v
nemocnicich, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech diichodct a dalSich
zatizenich. Tuto péci poskytuje nejen zdravotni a oSetfujici personal, ale také
rodina a dal$i blizké osoby. Cennou zkusenosti takového integralniho pfistupu je
hospicova péce, ktera se v Ceské republice rozviji a potiebuje vétsi podporu,
véetné domaci hospicové péce. Navrhujeme vzdélavani a doprovazeni
dobrovolniki, ktefi jsou ochotni t€Zce nemocné a umirajici doprovazet. Rovnéz je
tieba poskytnout finan¢ni a legislativni podporu rodindm o umirajici pecujicim.
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ABSTRAKT
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Prace se zabyva podstatou paliativni péce, ktera je aktivni celkovou péci
o nemocného, jehoz choroba jiz neodpovidd na 1écbu kurativni, pricemz
poukazuje na jeji moznosti a prostiedky k dosazeni co mozna nejlepsi kvality
Zivota nemocného a jeho rodiny. Jejim idedlem je, aby €lovek umiral bez bolesti
jak fyzické, psychické, socidlni, tak i spiritudlni. Prace se pak predevsim soustiedi
na poslani a koly 1€katské profese, ale také socialni prace pii péci o nevylécitelné
nemocného a jeho rodinu. V kontextu ivah o umirani a smrti v prvni kapitole se
nelze vyhnout ani problematice eutanazie, kterd ma pravé tak mnoho horlivych
zastancu jako 1 dislednych odplrct. Tomuto etickému dilematu je vénovéna
¢tvrta kapitola. Vyznam socialni prace v paliativni péci plynouci z konfrontace

eutanazie s paliativni péci je obsahem kapitoly paté.



Abstract

Palliative care confronted with euthanasia and consequent meaning of social

work.

Key words: dying, dying patient, medical profession, physician, palliative care,

palliative medicine, hospice palliative care, social work, euthanasia

The study deals with fundamental issue of palliative care which is defined as
active and complete care of the patient with sickness unresponsive to curative
care, it shows the possibilities of palliative care and its ways to achieve the most
possible quality of patient’s and his family’s life. The ideal is to relieve symptoms
such as physical pain, psychical, social and the spiritual one also. The study
focuses mainly on the mission and the tasks of medical profession as well as on
the social work during the care of uncurable patient and of his family. There are
some reflexions about dying and death in the first chapter, and in that context it’s
not possible to avoid the problematic of euthanasia which has as many fervent
proponents as opponents. The fourth chapter deals with this ethic dilemma. The
meaning of social work in palliative care emerged from the confrontation of the

euthanasia with the palliative care is treated in the fifth chapter.



