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Abstrakt

Nazev prace: Mezigener#éni ndzory na euthanazii

Zvolila jsem si pro svou bakdkkou praci téma euthanazie. Téma povaZzuji
za hodg problematické a jéasto probirano v médiich. Na druhé stratoji paliativni
medicina, o které se velmi malo mluvi. &atjsem ve své praci vyzdvihnout moznosti
paliativni pée, které jsou v naSi spdleosti opomijené, a Adaznit mozna rizika
euthanézie. Déle jsem ¢la zjistit, co ovliviuje nadzory na euthanazii v jednotlivych
vékovych skupinich. Zajimal #méhled lidi na euthanazii a na paliativnéipé

Prace se sklada z teoretické a prakti¢kéti. V teoretickécasti se zabyvam
euthanazii, paliativni @& bolesti, utrpenim, umiranim a smrti. V prakti¢ksti prace
jsou uvedeny zkracené rozhovory spojené s toutcatikou. K ziskani paebnych
informaci jsem zvolila kvalitativni vyzkum a metocharativniho a poldzeného
rozhovoru. VeSkeré rozhovory byly nahravany na alk se souhlasem kazdého
osloveného ¢lovéka a poté pepisovany do pisemné podoby. Byly zkracovany
a zachovany v hovorové podofazyka kwili jejich autenténosti. Nekteri lidé ode nd
vyZadovali kladeni otazek.

Zjistila jsem, Ze paliativni @& je pro lidi ¥tSinou velkou neznamou a slovo
hospic v nich vzbuzuje spiSe strach, mivaji zkreslgedstavy. Zato slovo euthanazie
jim neni cizi, skoro vSichni se s nim setkali a inpgwdomost, ocem je. Mela jsem
stanovenyctyti vékové kategorie. Z kazdé kategorie jsem oslovilaiméiné jednu
Zenu a jednoho muZze, abych slySela nazor obou dotlRespondenty jsem vybirala
nahodr. Fi vyzkumu jsem zjistila, Ze mezigen&na nazory na euthanazii se stiraji.
Domnivam se, Ze cile prace byly napip. Vzhledem ke zjighym informacim by bylo
velmi piinosné, kdyby média a piiné organizace vice informovaly naSi sgolest

0 moZnostech paliativni pé.



Abstract

Title of the thesis: Intergenerational opinions oreuthanasia

| have chosen the topic of euthanasia for my bactethesis. | find the topic
fairly problematic and it is frequently discussadhe media as well. On the other hand,
there is palliative medicine which is rarely spokapout. In my thesis | wanted to
highlight the possibilities of palliative care whiseem to be neglected in our society
and to underline possible risks of euthanasia. B\@e | wanted to find out which
factors influence the opinions on euthanasia inviddal age groups. | was interested
in the way people look upon euthanasia and palkatare.

The thesis includes a theoretical and a practiedl. @he theoretical part deals
with euthanasia, palliative care, pain, sufferidging and death. In the practical part
there are examples of abbreviated dialogues coathedth this topic. In order to gain
necessary information | have chosen the method oflitgtive research
and that of a narrative and semicontrolled dialoghik the dialogues were recorded
on a dictaphone with the consent o feach addregsgdon and then transferred
into written form. They were abbreviated and presdr in colloquial language
form for the sake of their authenticity. Some peopanted me to ask them questions.

| have found out that palliative care still preseah unknown quantity for most
people and the word hospice makes them feel scdhey, have distorted ideas.
On the contrary, they are pretty familiar with therd euthanasia, almost all of them
have come across it and know what it is about.vehdecided on four age categories.
| have addressed at least one woman and one marefioh category to be able to hear
the opinion of both sexes. Respondents were chbgerthance. During the research
| have found out that the intergenerational opisi@m euthanasia are becoming less
contradictious. | suppose that the goals of my ishémve been reached. Taking
the information which has been found out into cdesation it would be of great benefit
if the media and the responsible organisations evqubvide our society with more

information about the possibilities of palliativare.
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UvoD

,Lidsk& bytost je sothsti celku, jemuZikdme ,vesmir“; sodasti omezenou
v case a prostoruClovek proziva sam sebe, své myslenky a pocity jakq cosje
odkleno od vSeho ostatniho — je to vSak druh opticklamu, jimz jej Sali jeho
vedomi. Tento klam funguje svymugpbem jako &zeni, jeZz néds uzavird doétw,
vymezeného jen nasSim vlastnim rozhodovanim a lagkypvztahem kehkolika
nejbliz8im lidem. Nasim ukolem musi byt osvobedittehoto &eni — tim, Ze roz$ime
zaker svého soucitu, aby pojal vSechny Zivé tvory &ered girodu v celé jeji krase.”

Albert Einstein

Pro svou bakatgkou praci jsem si zvolila hodrdiskutované téma euthanazie.
Zajima n¢ pohled lidi na euthanazii. Zda s ni souhlasi, €ooyliviuje a zda si
uvédomuji mozna rizika jejiho zneuziti, nebo ifpahezi odfrce euthanazie, hledajici
jiné moznosti |éby v podok paliativni pée.

Slovo euthanazie znamen& dobrou smrt a pochdetk&ho eu — dobry
athanatos — smrt. Neexistujgepnd definice euthanazie ani jejfegna hranice.
V dnesni dob je téma euthanazigasto diskutovano v médiich. Ve spoiesti jsou
natoto téma rozporuplné nazory. Myslim si, Ze geporuplna samotna euthanazie.
Domnivam se, Zeé&kce nemocnyclovek je, stejig jako stary ¢lovék, snadno
manipulovatelny. Lék@v ndzor pro sho mnoho znamena.

Prvnim cilem mé prace bylo @@znit moznosti paliativni &by a rizika
euthanazie jako oficialni moznosti ukidinzivot. Termin pallium a palliare znamena
pokryt, zakryt pla&m. Slovo paliativni znamené&hou péi a oSetovatelsky pistup
ve vSech dimenzichlovéka. Jedna se o celostniigiup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota
nemocnych a jejich rodin. Zajigje uUlevu od bolesti a divA se na umirani jako
na normalni proces. Paliativni g@ by n€la byt vice medidl& prezentovana,
aby se dostala do p&domi lidi. Pozornost \ejnosti si ukit¢ zaslouzi. Druhym mym
cilem bylo zjistit, co ovliviuje ndzory na euthanazii v jednotlivycékevych skupinach.



Ve 21. stoleti dokdZze medicinacité diive neléitelné smrtelné nemoci
a prodluzuje zivot tam, kde by jiz umirajici ndrbyt zatZovan l€bou (dystanazie).
DnesSni s¥t se snazi umirani a smrt ¥ghit ze Zivota. Btom nas vSech samotnych

se jednoho dne umirani a smrt dotkne.



1 SOUWCASNY STAV
1.1 Euthanézie

Euthanazie je sloveeckého fivodu, eu znamena dobry a thanatos znamena smrt.
Diive si lidé pod timto pojmemi@dstavovali lehkou smrt (36). Ve staéku slovo
euthanézie znamenalo dobrou smrt be&#liSpého utrpeni (5). Historické pojeti
znamenalo spiSe vhodny Zivoted smrti, pipravu na smrt a posléze dobry odchod
ze s¥ta v navaznosti na fedsmrtnou fipravu (13). V dneSnim pojeti chapeme
euthanazii jako usmrceni poskytnuté ze soucitu,ilasndenstvi, ze slitovani (9).
Znamena to jednani nebo zanedbéni, které samo ® sodbo svym zagenim
zpisobuje smrt, aby se vyléila jakakoliv bolest. Spfiva v umyslu a v pouzitych
metodach (5). Zstek lidského Zivota a jeho konec se stéle viceasfedmitem
lekarské manipulace. Lékské ungni dokaze ¢im dal lépe oddalovat okamzik
pacientovy smrti¢asto zfisobem, ktery se zda nelidsky. Naskyta se mySlerek&ska
za ugitych okolnosti ¥dome upusti od dalSiho mozného prodluzovani Zivota.
Tim se nabizi otazka, zda lékaema pravo aktivnim zakrokem ukdinlidsky Zivot,
ktery poklada za jiz nehodny Ziti nebo jeho udriov@9). V diskusich o euthanazii
se ukazuje zvlastjedno, Zze pokud se euthanazie jedndipysti, pak je velmi&ké
av praxi zcela nemozné stanovitepnou hranici mezi ifpady, kdy pacient zada
0 pomoc i umirani naprosto svoboé&ina @ipady, kdy svobodné rozhodnuti jiz neni
apiné, nebo kdy o smrtiovéka rozhoduji ostatni. Po druhé&sweé valce bylo dlouhou
dobu téma euthanézie tabu,ukvSoku z nacistickych zkonu. Z psychologického
hlediska je postoj pacienta k euthanazii velibedny se sebevrazdou. Z etického
hlediska se nejednad o velky rozdil mezi tim, kdy& sebe vztahne rukutripho,
nebo jestli poprosi I€éka o smrtici injekci. Psychologicky vyzkum ukazuje, kladny
postoj zdravéhoclovéka k euthanazii &Sinou nevydrzi ve stadiuézké nemoci.
Kdyz by se smrt na poZzadani mohla stat gwecka aktuélni, odmita ji, dokonce
i tehdy, pokud musi snaset bolesti a nemoc nedast§i ma uzdraveni. Vyjimku tvid
pacienti, kté se citi izolovani a lidsky opu$ti, potom je pani euthanazie vylkem
0 pomoc Vv zival. Euthanazie je&Sinou aktem zoufalstvi, st&jfako sebevrazda (29).
Z toho vyplyva otézka, zda je spravné podporovatigmaa v jeho zoufalstvi tim,



Ze se mu pofite zentit, misto toho, aby se mu pomohldekonat jeho zoufalstvi
projevem pizné a pé&i. Casto je peceiovan problém bolesti pravzdravymi lidmi,
ktefi maji ve skuténosti strach z nemoci, umirani a mysli si, Ze endbee jim tento
problém vyesi. Dnes skoro za vSech okolnosti I1ze bolesting |ékarsky tiSit. Nektery
pacient si ndka na veliké bolesti, zejména proto, Ze ma pamt,se mu nedostava
paticné p€e. Také zakonné povoleni euthanazie by mohlo végh&mu natlaku okoli
na pacienta. Z pravniho hlediska s2kb dokazuje zneuziti a vina (29). Jestlize
se prava pripusti euthanazie, chapana jako usmrceni pacienjigho vlastni vyslovnou
Zadost, mohou z toho vzniknout velmi nebeérnge disledky. Pokud rie reékdo
pozadovat smrtici injekcifpplném wdomi, mohla by se tato dowia laskavost
prokazat pacientovi, kterému se podle uvazeni ié€€kmsné wdomi jiz nikdy
nevrati(29). mlezitou skuténosti v dané problematice je charakteristikestdjného
umirani. Nepochyhbn kazdy Zivot ma pravo na ochranu a zwWa8bovek, ktery je
oslabeny nemoci aigéiuje jedire rozhodnutim Iékdl, by se ndl obavat, Ze jak upadne
do bez¥domi, rékdo jiny rozhodne o jeho Zivét Nebude fipadna euthanazie
znamenat zasah do absolutni nedotknutelnosti ZivBtadnet problematiky — zasah
¢loveéka do Zivota a smrti — si vyZaduje stanovisko Bodbkruhu lidi, protoZze smrt je
piilis vazna ¥c, aby se fenechala jen na rozhodnuti I&kea jeS& mérg samotnym
pravnikim. Euthanazie totiz neni problém, ktery by se daltykjen lékée jako
potencionalniho pomocnikatipumrti a pravnika jako potencionalniho soudce, ale
v prvé fack se dotyka samotnych nemocnych a umirajicich (SWtova |ékdska
asociace (WMA) definuje euthandzii jakoéglomé a umysiné provedetinu s jasnym
zanerem ukonit Zivot jinéhoclovéka za nasledujicich podminek:

* subjektem je kompetentni informovana osoba s néNgléou chorobou, ktera

dobrovolreé pozadala, aby jeji Zivot byl ukoden;
e jednajici vi o stavu této osoby a o jejirami zeniit a pacha tento skutek
s prvd@adym umyslem ukafit Zivot této osoby;

» skutek je proveden se soucitem a bez osobniho“zigkustr. 19).

WMA je organizaci, ktera @eje o Iékdskou etiku. Je si dab wdoma, Ze Iékia jsou

témi, ktefi by usmrcovali nebo jiz usmrcuji (26). WMA sice fidevala pojem
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euthanazie, ale rozho&ito neznamena, Ze s euthanazii souhlasi. Naog@d&, \stzyva
lekare, aby euthanazii nevykonavali a aby sédomili, Ze etické zavazkyipvazuji

nad zakonnymi povinnostmi (26).

Aktivni euthanazie

Jedna se o euthanazii vyzadanou (11). Aktivni zdk hraje |1ékia a proto se
pro ni vzZil vyraz ,strategie igplniné stikacky“. Aktivni euthandzie je zabitim
z Utrpnosti na vyslovnéi@ni trpiciho (24, str. 25). Problém je v tom, b&as nejsou
nebo nemohou byt spiny zakladni a vyjmenované podminky pro aktivni ao#eii,

a tak je pouzivana jeStelarada zpesiujicich vyraz (10).

Nevyzadana euthanazie

Nevyzadana euthanazie je forma aktivni euthan&zig,pacient neni schopen
validnim a pedepsanym Zjsobem pozadat o urychlenou smrtedpoklada se,
Ze pokud by pacient mohl, s euthanazii by souhlatna se tudiz o euthanazii

nevyzadanou, ale v zasach&nou (10).

Nedobrovolna euthanazie
Jinou variantou je euthanazie nejen nevyzadanai réehtna. Ani v jednom
piipadt nelze validé dolozit, zda si do@yny pacient euthanaziii@l ¢i nikoliv (10).

RozliSeni mezi euthanazii nevyzadanou nebo geohtnuize byt rekdy slozité (11).

Pasivni euthanazie

O pasivni euthanézii se mluvi jako o strategii odéhé stikacky (11). Souvisi
s preruSenou lébou nebo s odépnim dalSich kebnych postupp které by nemocného
neuangrné zatzovaly a utrpeni tim prodluzovaly. VSeobeégrtijatelna kritéria nejsou

definovana a prakticky k tomu dochazi pycerpani dosazitelnych forem pomoci (10).
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Rozhodnutim pro upudti od I&€by, ktera niZe ginést pouze nejisté a bolestné
prodlouZzeni Zivota, neznamen&epsSeni Bzné pée o nemocného (5). Pravidla
pro odpojeni jsou znama u paciemapojenych na celotadu gFistroja, jsou pouzivana

a déle se precizuji (10).

Prenatalni euthanazie
Prenatalni euthandzie ozuoge interrupci ze socialnich adodi. Nekteri

odbornici spojenimsthto dvou pojni uvadiji, Ze jej Ize pouzit pro vysoky emocionalni
naboj, a tim odvratit zamysleny intertmp vykon nebo donutit wejnost k hlubokému
zamySleni nad problematikou ochrany nenarozenéhétediOznédeni prenatalni
euthanédzie mnozi odbornici odmitaji, jelikoZz néchtdit neni nemocné, o neblahé
prognéze a nesnesitelnych bolestech se nedafih@o milosrdnou smrt nds nezada
ani zadat nerize. Matka zastugnrozhoduje o jeho bytéi nebyti, a tim mu upira

zakladni pravo na Zivot (10).

Socialni euthanazie

Socialni euthanazie koresponduje s ekonomickym ickyh problémem.
Pacientm se dostane pouze redukované&ep& ohledem na omezené ekonomické,
geografické a vzHlanostni zdroje. Nedottiajeme problematiku geografické dostupnosti
a vyjimené pripoustime, Ze uité diagnostické nebo débné postupy jest

neumime (10).
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Asistovana sebevrazda (suicidum)

U asistované sebevrazdy Iékgusobi jako radce vifpraw pacientovy
sebevrazdy. #pravuje zd@izeni, které si potom nemocny sam ovlada a usmrtiexdna
se 0 asistovanou sebevrazdu, @z 1éka dodava znalosti, &domosti a pdaebny
material k vykonani sebevrazdy (13).

DNR - do not resuscitace

DNR znamena neresuscitujte, prosim (13)Jesky ekvivalent je NR
(neresuscitovat)(15). Vyhotovuje se na dokumentédantypu, je not&ky owien,
podepsan nemocnym, lékan a déma s¥dky, ktei doswdcuji, Ze dokument nebyl
podepsan pod tlakem. Na lékke dokumentaci je dokument viditéloznaden DNR,
muze byt zarovié ozna&eno i iZko pacienta. V praxi se to vztahuje k nezahdjeni
kardiopulmonalni resuscitaci ¥ipad zastavy krevniho @hu. Procedura vSak narazi
na etické otazky. Pokud to legislativa umoge, musi Iéka doporuit nékoho, kdo je
ochoten tak ¢&init. Na oddleni, kde by bylycasté pipady DNR, mohlo by dojit
k efektu ,kluzky svah* (13).

Dystanazie (zadrzena smrt)

Diky vysgelé technice Ize podstatrprodluZzovat proces umirdni u newytéing
nemocnych. Mnohdy je zvoleny igob I|&€by pro pacienta velmi z&tujici,
bez perspektivy na zlepSeni jeho stavu. Pokud peooay @ védomi, mize odmitnout
operaci nebo kbu (15). Oldas se pojem dystanazie pouziva jako éenapro Zivot
s pristrojem. Odpojeni odifstroji, které ma za nasledek smrt pacienta, se nazyva
orthothanazie. Pro nemocné jgkdy vhodné lébu ukortit nebo vibec nezahgjit, jindy

se to stava nutnosti (10).
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1.2 Argumenty pro a proti euthanazii

Argumenty pro euthandzii zastanci tohoto postoje nevnimaji zadny rozdil

mezi usmrcenim a ponechanim *#mTéz se domnivaji, Ze povoleni euthanazie
by prineslo vice dobrého nez Spatného, mebyg se zmirnilo nezvladatelné utrpeni
n¢kterych pacierit a ostatni by ®&li jistotu, Ze smrt nemusi byt bolestiva (27). Mooh
téch, kdo podporuji legalizaci eutanazietwaddu ,soucitu®, tvrdi, Ze je nutnyifeSenim
problému potl&eni nezarérnych &inka ,medicinského heroismu®, kteryihe hluboce
nedistojnym zgisobem umirani prodluZzovat. Rozvoj intenzivni teszagipisobuje,
Ze o padesat let pogd se tytéz terapie k zachrarzivota staly pro mnoho paciént
rovneéZz prostedkem prodluzovani bolesti a utrperti pmrtelném onemoeni (27).
Autonomie- predpoklada informovany souhlas pacienta sésapem |éby a ohled
na jeho oprawéna ani, ktera neporusuiji jiné moralni zavazky a nepodf jiné osoby
(27). Jeji obhajci zastavaji nazor, Ze pravo odmuitrié&bu v sokd zahrnuje i pravo
na euthanazii. Mnohdy nekdené divody by mohly byt zejména ekonomické (11).
Tvrdi se, Ze existencekterych lidi ,postrada smysl“ — n#&glad €ch, kdo se nachazeji
v hlubokém, nevratném kématu nebo jsou v péikkém stadiu Alzheimerovy choroby —
a ze vzamu spravedlivé distribuce vzacnych Zdrdjy mély byt zakony
proti euthanazii zmirkny tak, aby se moznost euthanazie vztahovala ytaskupiny.
Americky etik Daniel Callahan (1987) tvrdil, Ze puk lidé n€li ,své spravedlivé
Sance”, mili by uznat, Ze zdroje ve zdravotnictvi budou l&gyeZzity mladSimi lidmi,
unichz je ¥tSi prav@épodobnost, Ze z nich budou mit prédp a Ze EHspeji

k celkovému bohatstvi spaleosti (27).

Argumenty proti euthanazii — Sikma plochaodpirci tvrdi, Ze by legalizace

euthanézie nevyhnutélnvedla ke zneuzZivani zakona a Ze zranitelni lidésdyocitli
ve velkém ohroZeni. Jednotliva rozhodnuti ¢béjsou vzdy podmiéna ve WtSi
¢i mensi mie ekonomickymi a socialnimi faktory. Zastanci tahoézoru se domnivaji,
Ze by mohla nastat masova diskriminace na celospuod&é Grovni a obratit se
proti €m, ktefi jsou povazovani za ekonomické a socialiénieeno (27). Komise
Srémovny lordi pro medicinskou etiku (House of Lords CommitteeMedical Ethies)
ve Velké Britanii (1993-1994), ktera nakonec eutimnodmitla:
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.Nejsme peswdceni o tom, Ze Ize stanovit bezpé Ilimity dobrovolné
euthanazie...dosgp jsem k zayru, Ze by bylo fakticky nemozné zajistit, aby wSgch
akty euthanazie byly opravdu dobrovolné a aby jaekdliberalizace zakona nebyla
zneuzivana...Patijeme rovéZz obavu, Ze zranitelni lidé — sta osandli, nemocni
nebo lidé v tisni — budou pod tlakent, @ skuténym, nebo domtym, aby zadali
brzkou smrt.”

(vynatek z paragra) (27,str. 238-239)

Legalizaci euthandzie by doSlo ke znehodnoceni ceéivwpti dlouhodoks
nemocnych, lidi senilnich, lidi narozenyckeaklym postizenim. Je vifném protikladu
s naplni Iékestvi, Hippokratovy pisahy. DoSlo by k podkopanitery v Iékae.
VZdy byla v nasi kultte zdiraziovana nedotknutelnost a posvatnost lidského Zivota.
Nektefi téZce nemocni a umirajici by&ihpocit, Ze volba smrti je to, co od nich jejich
okoli atekava a bylo by tedy sobecké chtit dale zit. Janen&e nemocni &Sinou
ucklaji, co jim léka& doporwi. Nemocni v kongném stadiu choroby jsou velmidhci
a snadno fjimaji jakékoliv rady (26). Eticky se od sebei ligktivni usmrceni
aupu&ni odIl&by (11). Mezi chinou a neckihou euthanazii,¢i euthanazii
proti chgéni pacienta, je potom uz jenomukek. | v dnesSni daboziva termin Zivot
nehodny Zivota. Diskutované umysly lékanedotknutelnost a posvatnost Zivota jsou
nyni pro liberalni pluralistickou spaleost gezitkem. Proto se neiheme divit lidem
S postiZzenim, Ze maji strach a jejich organizaceywsji proti takovymto zfisokim
Zivota. Zastanci euthanazie daji s idealizovanym s¥em idealnich rodin, 1éka

a sester (25).
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1.3 Euthanézie v lmecku a za nacismu
Roku 1895 Adolf Jost volal poripmém medicinském zabijeni ve své knize ,Pravo

na smrt“. Jost tvrdil, Ze smrt jednotlivce naledonené fazi do rukou spotenského
organismu,¢imz je stat. Zdrazioval pravo statu zabijet své @my. Ritom hovdil

0 soucitu a uley od utrpeni nevylételné nemocnych. Podle Josta stat musi zabijet,
aby se spolensky organismus udrzel zivy a zdravy. Vroce 193@la kniha
.Povoleni znéit Zivot nevhodny Zivota“, jehoz autory byli dva néani gmecti
profesdi, pravnik Karel Binding a psychiatr Alfred Hochkloche byl povazovan
za gedniho humanistu, ale poté co ve valce padl jelmo aybylo porazeno &inecko
po prvni s¥tové valce, nastala uého zmeéna.V knize uved|, Ze program zabijeni je
slitovny apl vsouladu s medicinskou etikou, takétippmina nesmirnou
ekonomickou z&? (22). Vroce 1929 byla zaloZzena L&Ha liga narodniho
socialismu. Léka se gidavali k nacistické stran Na rimeckych univerzitach vznikaly
Ustavy &nujici se rasové hygiénGenetické registry byly vyuzity v zatahu na Zidy.
Byly zakony o sterilizaci, Norimberské zakony a g&keuthanazie” (26). Hitlera velmi

zajimalo gimé medicinské zabijeni (22).

1.3.1 D¥tska euthanazie
Koncem roku 1938, nebo fatkem roku 1939, se odehrdiigad — otec déte,

které se narodilo slepé, chiy@ mu noha aast ruky, a které ,vypadalo jako idiot",
pozadal piseminHitlera, aby jej ditte zbavil. Na tomto podkladu zahajil Hitlergisky
program euthanazie“. Karl Brandt, osobni Ekditlera, a Filip Bouhler, vysoky
nacisticky funkcionf jsou pak Hitlerem vyzvani, aby v podobnyctipadech jednali
obdobré (22). Tykalo se to &i s vrozenou malformaci a mentélni retardaci:tielio

a mongolismus (zejména ve spojeni se slepotou ahbiau); mikrocefalie;
makrocefalie; rozmanité malformace, zejménacktin, hlavy a pate, téz paralyza
véetnd spastickych fiznaki. Porodni asistentky musely podavat okamzita hiasen

po porodu, I€éka byli povinni oznamit vSechny takto postizeng&icaz do ¥ku i let.
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Tii Ustedni zdravotriiti experti pouze na zakladryplnéného dotazniku, aniz byt
osobre vysetili, rozhodovali o jejich Zivotech. Znaménko plusamenalo ,lébu”

a znaménko minus ozfavalo rozhodnuti proti zabiti. Prvni specialgiské oddleni
vzniklo na statni psychiatrické klinice v Gérdemadmazvem ,Specialni psychiatrické
odctleni pro d@ti a mladez”. Konéna st okolo ficeti mist, kde se provéld zabijeni,
se rozprostiralo v &inecku, Rakousku a PolskiReditelé ¥chto UGstau byli plng
informovani o projektu zabijeni. V korespondendiaijci se transferu se vzdy uval
Ze . diti se dostane nejlepSi a nejmodgsh dostupné kby" (22). O Zivot islo
do konce vélky 5 tisicddi (26).

1.3.2 Program T4
Program T4 byl zagiteny na dosflé chronické pacienty. T4 znamena kryci

kodové ozné&eni projektu zabijeni do&lych. Program se tykal celé psychiatrické
komunity i mnoha dalSich navazujicich medicinskyobori. V dotazniku byly
vytvoiené ¢tyti kategorie: pacienti trpici schizofrenii, epildpsstaeckou demenci,
nel&itelnymi paralyzami a jinymi nasledky syfilidy,cimkoli zagicinénou
slabomyslnosti, encefalitidou, Huntingtonovou cloor@ dalSimi neurologickymi stavy
v termindlni fazi; hospitalizovani pacienti nejmiépo dobu pti let; psychiatréti
nemocni s kriminalnimi sklony na uzawych oddlenich a v posledni kategorii
nemocni, ktd nemaji gmecké obanstvi, nejsou dmeckéci spriznéné krve, a to rasou
nebo narodnosti (22). Program euthanazie dpdp zaal prohlasenim Filipa
Bouhlera, Ze jejim delem neni pouze se zbavit Ziwobhehodnych Ziti, ale zejména
uvolnit izka v nemocnicich a uléi zdravotnimu persondlu v pimajici valce.
Program T4 probihal do konce srpna 1941, kdy Hilatal rozkaz k jeho zastaveni
na zaklad protestu cirkevnich hodnosia Po vydani rozkazu probihala ,skryta"
nebo ,divoka“ euthanazie pomoci vyhladav a 1éki. Uvadi se, Ze v nasledujicich
¢tyfech letech zemelo dalSich 70 tisic @i (26). Christian Wirth zkonstruoval prvni
nacistickou plynovou komoru. Nedjde leka provedl ,vySeteni* nemocnych, potom

zapnutim ventilatoru vysal z plynové komory vzdactpustil do komory oxid uhelnaty
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(22). Plynové komory seigsunuly do Majdanku, do G&imi a do Treblinky, kde je

stejni 1€k, sestry a techuii pracovnici obsluhovali (26).

V Némecku byl po valce tematizovan problém virgnmeckého naroda a jést dnesni
dobke se kazdy &mecky autor piSici o euthanazii distancuje od riebfainulosti (10).

1.4 Euthanazie v sakasném sité
Jednotlivé staty sa ve svych legislativach k tématu euthanazistgpuji tizre:

bud’ ji nezmiiwji, nebo ji zakazujici umoziuji pasivni euthanazii nebo povoluji
asistovanou sebevrazdu. Byva posuzovana podlerikrgkutkové podstaty hodné
zvlastniho retele, bd velmi nizky trest, anebo beztrestnostéktdéré skupiny
obyvatelstva nebo zvI&stni organizace usilujicégalizaci euthanazie vytkgi znany
tlak na véejné mirni, atim tlak i na zdkonodarce. Aktivni euthanazeni nikde
na s¥t¢ uzakortna (10).

Australie — aktivni euthanazie bylargchod uzakorna v severnim teritoriu. Zakon
vstoupil v platnost ¥ervnu 1996, wijnu 1996 byl pozastaven a veanu 1997
zruSen (10).

USA - euthanazie je povolena pouze veés@tegon v podob asistované sebevrazdy.
Pokud ji Iékd provede a je obviim, wtSinou byva zprosh viny (11). Living will (vile
Zit, spiSe nezit) byl upraven zdkonnou normou vst&tech (10).

Belgie — euthanazie zde byla legalizovana %i za002, za rok ji vyuZzilo 170
nemocnych (11).

Francie — tichou dohodou je euthanazie provedetidlipné u 2 tisic lidi r@ng,
euthanézie je zakazéana (11).

Velkd Britanie— @i nesnesitelném utrpeni neexistuje povinnost pakrat v l&bg,

tvrdé odmita euthanazii (11).

Ceska republika- euthanazie je nezakonna, asistované suicidipfipustné a eticky

kodex Ceské lékiské komory hovii zcela jast: ,Léka* u nevyléitelné nemocnych
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a umirajicich dinne tiSi bolest, Seét lidskou distojnost a mirni utrpeni. i
neodvratitelné a bezprosdre ocekavané smrti vSak nema byt cilem léka jednani
prodluzovat Zivot za kazdou cen(@1).

Doporuteni CLK ¢&. 1/2010 k postupuiprozhodovani o z&ng &by intenzivni
na |[&bu paliativni u pacieit v terminalnim stavu, ke nejsou schopni vyj&d
svou \ili , které bylo projednano a schvélenéegstavenstvenCLK dne 20.2.2010
a nabyva &innosti dne 4.3.2010, zriboporweni fredstavenstv& LK formuluje principy
a ramcova dopoteni pro poskytovani paliativni & u dosplych pacient neschopnych
o sol# rozhodovat v konmé fazi jejich Iéebre neovlivnitelného onemoeni.
Mezi negasgjSi  klinické pipady pati pacienti s multiorganovym selhanim,
pfi némz i pres maximalni moznou podpordi ndhradu organovych funkci dochazi
k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde \@walici gicina ¢i jeji dusledky
(nasledny patofyziologicky &) nejsou I€ebre ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém
bezwdomi bez odvodreného gedpokladu obnoveni integrity mozkovych funkcitaadu

pritomnosti znamek ireverzibilniho poskozeni cenff@mervoveho systému (4).

"Asociace doporéeni Ceské Iéksské komory vitd\ejde totiz o odmitnuti p@
pacientovi, ale o ochranu |ék®, ktery v zdjmu pacienta odmita zesilovarhe.
Mnohdy na natlak rodiny |éKa zveda davky lék coz ndize vést az ksmrti

pacientg" komentuje obsah dokumentu Marie SvatoSova (28).

Ma zamezit nedistojnému umirani vifpadt, Ze uz neexistuje zadn&idna
|écba. Eutanazii ale jednozér& odmita a vylduje obavy véejnosti z nedostataé
p&e o nevyléitelné nemocné. V dokumentu seuvadi, Zze se ma v takovémigmadé
piestat pacient l&t. Pouze by se #ho od |&by intenzivni gijit k [écbé paliativni
a umoznit pacientovi istojné proziti poslednich dnzivota. "Neni to nic nového.
Jizdnes, aje to tak spra#nje nezpochybnitelnou a n&mositelnou kompetenci
oSetujiciho Iékae rozhodnout o e, a to aktivni nebo paliativiii fekl nangstek

ministra zdravotnictvi Marek Snajdr (28).
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"Je to velice citlivd oblast a naSe dopoemi ma byt pro lék& voditko,
podle kterého se mohouidit,” tekl prezident Iékiské komory Milan Kubek.
PrestoZeneexistuje povinnost zahajovat marnou an@nou l&bu ani vni
pokracovat casto tak Iéka ¢ini kvili natlaku rodinnych fislusniki a obavam z Zaloby
za neposkytnuti dosta@t®e pée. Diky dopordeni by nemlo ktakovym situacim
dochéazetVzdy ale Iéké musi dbat gedchoziho pani pacienta(28).

"Prestoze je dopot@ni nezavaznégkim, Ze ho léka prijmou za svg doufa
piedseda’eské spoknosti paliativni mediciny Ladislav Kabelk&/Zdycky ale bude
nejvice zalezet na é&domi kazdého jednotlivého |éke jak se 1ic¢i pacientovi

zachovd' dodava Marie SvatoSova (28).

1.4.1 Nizozemi — holandsky model
Nizozemi gistupuje k euthanazii velice liber&lm s konkrétni praxi nazyvanou

Holandskym modelem (10). Ani v Holandsku neni enéizée uzako&na, je pokladana
za trestnytin, a to se sartki sazbou az 12 lezeni. Jestlize soudce shleda, Ze téka
jednal podle pravidel, je trestiizeni zastaveno (36). Pokud by byla aktivni euthi&na
uzakortna, pak by bylo jeji neprovedeni za citych podminek trestné.
Tzv. rotterdamska pravidla byly zasady, za ktergcimozné pipustit zabiti nemocného
¢i trpiciho ¢lovéka. JelikoZ v dalSich letech se praxe usmrcenidunst rozgovala,
doslo v roce 1993 k novelizaci zakona o iftimictvi, ktery nejen povysil jista kritéria
pro provedeni euthanazie na zakonnou normu, BdeepSim zakotvil beztrestnost
pro lekae, ktery ji vykonal (10). V roce 2001 byl schvaleavrh zakona pod nazvem
Prowieni ukoeni Zivota na Zadost pacienta a pomticspbezabiti. Navrh inicioval
ministr spravedinosti A. H. Korthals a ministr zdotnictvi E. Borst. Nova Uprava
zadkona mimo jiné obsahuje ustanoveni , Ze i ndiztethou vyslovit pani o ukokeni
sveho, nemoci zkouSeného, Zivota. U Sestnacti enrsictiletych musi byt s timto
rozhodnutim sezndmeni r@di u dvanacti az Sestnactiletych musi byt souhlas
zadkonného zastupce &# ¢i opatrovnika, timto je zjevné naphi obsahu pojmu
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kluzky svah. Tzv. Groningensky protokol vypracovaliozemsti 1ékia s cilem umoznit
euthanazii u novorozefia koncem roku 2004 s nim seznamiltsvou veéejnost (10).
Protokol obsahuje @ podminek, za kterych lze euthanazii provést: noxené dit
musi velmi trgt, neni nadie , Ze mu pomohou |ékyi operace, rodie musi se
zamySlenym ukofenim jeho Zivota souhlasit a postup musi schwéavisli 1€k&.
Podle uvadnych zdrofi se euthanazie novorozeéntyka rané deseti az patnactictd
(10). Odhaduje se, ze u stovek az tigi@cienti rocné byva provedena euthanazie

bez svoleni (11).

1.4.2 Svycarsky model
Ve Svycarsku existuji @ organizace — Exit a od roku 1998 Dignitas,

jez poskytuji asistovanou sebevrazdu. Spst Dignitas byla zaloZzena pravnikem
a novindem Ludwigem Minellim, aby pomahala ke smrti ciZint Vznikly obavy

z tzv. euthanatické turistiky. Velmi se diskutujgmblematice kritérii pro milosrdnou
smrt a o Uloze statu. Shoduji se, Ze pacient misy terminalnim stadiu Zivota, byly
vycerpany vsechny &&bné moznosti, neni ngd na zlepSeni stavu, trpi nesnesitelnymi
bolestmi a trvale a uvazlivzada o asistovanou sebevrazdu. Bylo &jist Ze timto
zpisobem zeifelo i nekolik duSevié nemocnych paciefit Zastanci euthanazie tvrdi,
Ze i duSevat nemocni jsou schopni rozliSit, zda gh#it dal¢i nikoliv. Nékteri se snazi,
aby bylo pomoZzeno ke smrti lidem, ktse rozhodli pro sebevrazdu i z jinyctivdda,

nez je vazna a nevyléelna nemoc. Rim¢ se pokusi ve Svycarsku o sebevrazdu

nebo o sebevrazedny pokus skoro 67 tisic lidi (10).
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1.5 Dr. Smrt — Jack Kevorkian

Dr. Kevorkian je americky lekaarménskéhotyvodu, patolog. Lékaka licence
mu byla odebrana. KdyZz mu bytdyiicet dva let, jeho maminka zéeta na rakovinu
(2). Jako mlady Iékeobchézel odeleni a zajimal se o lidi, kiepraw zenteli, prozival
pii tom uspokojeni. Jeho fgzdivka nesouvisi pouze s asistovanou sebevrazdou,
ale gedevSim s jeho patologickym vztahem k mrtvym (MySlenkou planované smrti
se zabyval jiz od svého mladi. Ve své eseji rlakdncept, podle ¢hoz by se
odsouzenci v celach smrti dobrovélrozhodovali pro lékisky prisné kontrolovanou
nezvratnou celkovou anestézii, tak aby vSechny né@a@sti jejich € mohly byt
komegné vyuzity. Vynalezl sebevrazednyigtroj mercitron, ktery ma ukdovat Zivot
rychle, tiSe a bezbolestn(2). Dr. Smrt rdil za metodologii a spolehlivost vykonu,
umirajici clovek korgil svij Zivot z viastni vle a také svoji aktivitou. Ameitii 1ékari
jeho p@inani WtSinou odsuzovali. Bkteri umirajici nebo jejich rodiny Jacka
Kevorkiana bezvyhradnobdivovali a vkladali své Zivoty do jeho rukou.igtevanou
sebevrazdu praktikoval pouze ve statech Spojenatin @americkych, kde je asistovana
sebevrazda povolena nebo tolerovana. | tak Biblikrat souzen a naija roku 1999
odsouzen na zakladvideozdznamu zé&w Zivotaclovéka, kterému pomohl ke smrti.
Videozdznam samiedal soudu. Kevorkianiedpokladal, Ze vyprovokuje Sirokou
diskusi o euthanazii, a tim docili jeji legalizabkkolikrat se stalo, Zze umoznil zéin
lidem, kt&i zentit nemuseli, jejichz nemoc byla sice vdzna a dloabd,
ale postizeného neohroZovala na Zvdt0). Dr. Kevorkian vytviil dva nové terminy.
Jednim z nich je medicida, ktera ozowgala sebevrazdu za asistence téka druhym
terminem je otiatrie. Jedna se o &y obor, ktery p&uje o pokojny odchod
nemocného ze Zivota, a lék&tery jej praktikuje, se nazyva obitiatr (2). laékPavel
Odvéka pelivym rozborem uvedenych dat d@k nazofim, Ze metody euthanazie
nebo asistované sebevrazdy pravad Kevorkianem nezatuji lehkou smrt, dale je
mezi nemocnymi vysoky et osob bez partnier tudiz bez funéniho rodinného
¢i pratelského zazemi, tady Zadajicich hraje v Zadosti o ukeni Zivota velkou roli
strach, deprese a osamh a v neposledniadé se Jack Kevorkiamidi svymi etickymi

pravidly, které vSakisledre nedodrzuje (10).
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1.6 Paliativni pée
Paliativni, neboli tSné pée, je v dnesni dabzakladem pro pacienta v terminalni

fazi nemoci (23). Definice WHO z roku 2002 uvadi,paliativni pée je takovy pistup,
ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejichiroa kteryceli probléniim spojenym

s Zivot ohroZujicimi chorobami pomoci prevence avylutrpeni, a to jehgasnym
zjisténim, dokonalym zhodnocenim &lé®u bolesti a ostatnich problénfiyzickych,
psychosocialnich a spiritualnich (25). Paliativigoma byt zahajena tehdy, pokud jsou
negativni dsledky kurativni terapie &Si nez dekavany pinos. Soudasré paliativni
lé¢ba umoduje I&bu kurativni a ani nevyliwje kurativni zasah vifpadt, Zze dojde
ve zdravotnim stavu pacienta #zmivému zvratu (10). Paliativni §& zaji§'uje Ulevu
od bolesti a jinych tizivych projévnemoci, pitakava zivotu a diva se na umirani jako
na normalni proces. Nema v umyslu smrt ani urychhi odsunovat, Z#enuje
psychologické a duchovni aspekty do¢g@éo pacienta, nabizi poitpy systém
nemocnym, aby mohli Zit do konce Zivota ak#iyvjak je to jen mozné, nabizi padpy
systém rodinam, aby se snaze dokazaly vyrovnacigmovou nemoci a se ztratou
blizké osoby, pouziva tymovyiptup pomoci odpovidajici peham pacierit a jejich
rodin, Ketrg poradenstvi i) zarmutku. Pokud jeféba, snazi se o zlepSeni kvality
Zivota nemocného aime mit také pozitivni vliv na gbéh nemoci, je aplikovatelna
od paadtku choroby ve spojeni s jinymi terapeutickymi tppy, které maji za cil
prodlouZzit Zivot, jako je chemoterapie, radioteegpa zahrnuje i zkoumani pebna

k lepSimu pochopeni a zvladnuticédnych komplikaci (27). Piba paliativni p&e
bude vzistat, jelikoz se zvySujeékovy primér populace, stal€asgjSi je vyskyt
rakoviny a celositové roz&ieni HIV/AIDS. Se zvySovanim paby paliativni pée
rostou i pozadavky na vE@dni v obecné i odborné paliativni goéak v oblasti

piedspecializéniho , tak specializovaného studia (27).
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.Na pacienty trpici nevylételnou chorobou se uz nesmi pohlizet jako na mgzda
mediciny, v jejichzjpads se uz neda nicetht. Potebuji paliativni péi, ktera vSak
nepedstavuje gakou nouzovou drutfadou alternativu, ale Ebu, jiz bude v jistém
okamziku svého Zivota pebovat ¥tSina lidi — arada z nich uz od doby stanoveni
diagnézy — a ktera vyZaduje stejnou miru umu a aoggnosti, jaka se e
uplatiuje pi prevenci, vyzkumu adBe nemaoci.”

(Kearney 1991: 170) (27,str.796)

1.6.1 Historie paliativni p&e
Na paéatku Sedesatych let dvacatého stolgkiteré iniciativy na zlepSeni pe

na konci zZivota z&aly ziskavat SirSi uznani. Ve Velké Britanii bylezprnost zarkrena
na medicinské jehlizeni“ smrteltd nemocnych (27). Zaétkem Sedesatych let vysly
¢lanky vyzkume podlozené ¥asopisech The LancatBritish Medical Journal, v nichz
se navrhovaly zfsoby, jak by mohla byt zavéda terminalni p& a jak by mohly byt
vyvraceny argumenty ve proggh euthanazie. f£al se také utvi@t novy pohled
na umirani, ktery se snazil posilit koncepfistojnosti a vyznamu. Ral se zavaet
spiSe aktivni nez pasivnfiptup k pé€i o umirajici (27). Rlezité bylo rostouci poznani
vzajemné zavislosti duSevnich a fyzickych obtizizatoho vznikla konkréw)Si
piedstava utrpeni. V KanadBalfour Mount v roce 1974 jako prvni & pouzivat
termin ,paliativni pée“. V z4padni Evrop zaznamenal vyvoj paliativni pé
od za&étku osmdeséatych let dvacatého stoleti rychly pakrale az do konce
devadesatych let stale existovaly mezi jednotlivystaty velké rozdily v jejim
poskytovani. Vroce 1967 byl zaloZzen prvni modehdspic v Anglii, Hospic
sv. Krystofa. AZ o deset let pasidbyly zakladany i jinde: ve Svédsku (1977), Milta
(1980), v Nemecku (1983), ve Spalsku (1984), v Belgii (1985) a v Nizozemsku
(1991). Paliativni p& je poskytovana vaznych typech zZidzeni, které vSak nemaji

vSude stejnou prioritu (27).
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1.6.2 Formy paliativni p&e
Nalezitou, odbornou a efektivni paliativni ¢pdy mel dostat kazdy pacient,

ktery ji potebuje. Paliativni p& neni jednotna a v jednotlivych statech je odlisna
V jednotlivych zemich s ohledem na tradici, alokamroji i sowasné paeby
umirajicich a jejich rodin buduji specifické a vm& se odliSujici systémy paliativni
p&e (10).

Z&kladni formy paliativni p&:

« zaizeni domaci paliativni @é, tj. domaci (fpadré ,mobilni“) hospic,

« hospic jako samostatrstojici iizkové zaizeni poskytujici specializovanou
paliativni péi,

« odcileni paliativni pée v ramci jinychdzkovych zdravotnickych z&eni
(tj. predevsSim v ramci nemocnic a&ében),

+ konziliarni tym paliativni p& v rdmci zdravotnického #aeni (nemocnice
nebo I€ebny),

« specializovana ambulance paliativniépgé

« denni staciongpaliativni pée (,denni hospicovy staciofi§,

« zvlastni zéizeni specializované paliativniq@(nap. specializované poradny

a tisiove linky, zdizeni utena pro ufité diagnostické skupiny atd.) (35).

1.6.3 Domaci paliativni pée

VétSina vazl nemocnych pacieatsi preje prozit zasr svého Zivota doma.
Domov charakterizuji jako misto, které znaji, byslihimi konkrétni lidi, je napbn
emané bohatymi vztahy a téz intimitou. Nemocni maji moginsi utovat swij denni
rezim a olad® zalezitosti mohou alesp@asté&n¢é rozhodovat. | fes jass vyslovené
piani je proziti zagru Zzivota doma umoz&mo malécasti nemocnych. Blizci nemocného
se podileji na vlastni o%evatelské p&, poskytuji pacientovi psychickou podporu

a pomahaji mu vifjeti a adaptaci na namou situaci. Sami&sinou prozivaji velky
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stres ze zmny roli, z blizici se ztraty nejblizSi osoby a t&hejistoty, zda doma
opravdu zvladnou zajistit vSechnu fedinou péi. Pro pacientovy blizké je&asto
nesmirg obtizné skloubit p# o termindlk nemocného sdinymi dennimi
povinnostmi a rolemi, které zastavaji (36). Agent@omaci p& nejsou schopny
zajistit p& o osamoceného nesgbaného pacienta zidodu dnesniho Zsobu
Uhrady pée. Jestlize ma pacient rodinu, ktera je ochotnéhama se na pepodilet,
zajisti dole organizovana agentura domacég@ravidelné l&bné a oSébvatelské
vykony. Sestra domaci & dokaze vykonavat v domacim presii fadu ditich
postugi paliativni pée. S progresi zakladniho oneméth se obvykle porrné
dramaticky néni nemocného celkovy stav a fsié& poteba kvalifikované pée. Casto
dochéazi u nemocného ke komplikacim, které vyzadyghlé zhodnoceni léke.
Dulezité je, aby zhodnoceni provhdekar, ktery pacienta zna a rozumi paliativn€ipé
Z organizéniho hlediska se jednd o velice slozity Ukol zastmimopracovni
dobs (36).

1.6.4 Hospice

Anglicky vyraz v ggekladu znamena uUtuled utocisté. Ve stedowku hospic
znamenal domy odgmku. Obvykle ho vedI¢lovek, ktery dokazal vést hostinec
a vyznal se v ranhg@stvi. Hospice pozfji zanikly. Teprve v polovia 18. stoleti byla
z iniciativy Mary Aikdenheadové otésna zvlaStni nemocnice pro umirajici v Dublinu
a Corku. Byla pojmenovana Hospic (10). V roce 1@Harita irskych sesterfiala
prvni pacienty v St. Joseph’s Hospice v Hackney,che@ini ¢ast Londyna.
Propagatorkou hospicového hnuti byla Asgiika Cecily Saundersovaayodre
zdravotni sestra a socialni pracovnice, gpzde véku 38 let, ziskala |€ékaké vzalani.
Jiz v mladi ziskalafes\wdceni, Zze zmirajici nutnpotiebuji zvlastni p& a Ze je mozné
je uchranit utrpeni (10). Ratkem Sedesatych let 20. stoleti ve Velké Britaalpbzila
dr. Cecily Saundersova prvni moderni hospic natésvSt. Christopher Hospice
v Londyrs. Dnes je ve sit& okolo 2500 hospic (23). VCechéach v roce 1993 zaloZila
|ékarka Marie SvatoSova ¢hnské sdruzeni pro podporu domactepé hospicového
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hnuti s vystiznym nadzvem Ecce homo. Marie Svato&e/&aslouzila o vybudovani
prvniho hospicu v nasi republice. Hospic AneZRgské vCerveném  Kostelci
se slavnosth otewel 8. prosince 1995 a v lednu 1996 bytijadi prvni pacienti (10).
Hospic je z#&zenim, které paije o nemocné v terminalni fazi jejich onemémin
Poskytuje paliativni lIékakou péi pacienfim, u nichz viézna medicina Werpala
vdechny svénoznosti. Hospic znamena ani doprovazet (14). \Ceské republice je jiz

¢trnact hospit.

Zvlastnosti hospicové p& Kdo chce pracovat v hospici, nesmi se bat s&ézn

nemocnymi mluvit i o smrti, pokud si to pacient dadktSina pacierit hleda smysl
své nemoci, tazi se ,ptb nebo .k ¢emu“ (23). Zasadh se nemocnym nelze,
jelikoz by se ztratila jejichWvéra a pacient by ztratil pibny pocit bezpg. Pacienti
upiimnost opléceji ufmnosti a paradoxnse zkliduji (32). Doprovazeni umirajicich
a jejich nejblizSich je zde tymovou praci. V hos@e stira rozdil mezi profesemi.
Hospicova pé& se zabyva kvalitou Zivota smrt€lmemocnych pacietit pro které
nemohla tzv. vizna medicina vice étht, anebo by nevyhody takové&ls z pohledu
pacienta neusné pirevysily jeji vyhody. Neslibuje uzdraveni, ale amibere nagi,
neslibuje vyléeni, slibuje léitelnost. Je urknim sdlit nemocnému pravdu, a nevzit mu
nadtji (23). Sctleni pravdivé diagndzy spale¢ se zachovanim nag pomohlo
uz mnoha lidem iekvapiw zmobilizovat posledni sily kmozna n&Simu

Mriviw s

pii piijimani garantovano, ze:

* nebude trpt nesnesitelnou bolesti,
» v poslednich chvilich néstane osamocen,

» zavSech okolnosti bude zachovana jeho lidsishoghost (14).

Osobni svoboda a soukromi pacienta je zde v plité regpektovano. Rezim dne
se ffizpusobuje pacientovi, navdty jsou povoleny 24 hodin de&na je moznost
pristylky v pokoji nemocného. Hospicova geé nekori smrti pacienta, je-lii€ba,

pokraiuje p&i o pozistalé (23).
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Détsky hospic: LiSi od hospice pro do&g pacienty tim, Ze slouziétkm,

u nichz byla diagnostikovana zivot ohrozujici chmp a jejich rodinam. ¢zistm jeho
prace je respitni gé. Doba mezi zjighim diagnozy a ifipadnou smrti déte byva
rizna, mize jit ofadu let i gkolik desetileti. Dok&Zi se postarat i o&ditterminélni
fazi, ale ve srovnani s respitnicp@eni dominantni. Hospic se snazi nabidnouttmali
praktickou pomoc a bezpee, povzbuzujici zazemi (23). Citliv§loveék zverti,
ktery neni do rodinné situace tak hluboce ditpenden, mize gedevsim v této dab
fungovat jako vyborny katalyzator a u@e pomoci také sourozeim,
kteri se 0 svou bolest nedokazi plidse svymi zarmoucenymi radi(20). Prvni dtsky
hospic vznikl ve Velké Britanii v Oxfordu v roce 83 (23). Jmenuje se Helen House,
jméno nese po malé pacientce. Jeho zakladatelkogsegtra Frances Dominica.
V Ceské republice byl otéen hospic pro &i vroce 2004 v Malejovicich
u Kutné Hory. O vybudovani se u nas postarali miénkéarkéta a 3 Kralovcovi,
piredstavitelé Nadaiho fondu Klgek (10).

1.7 Zdravi a nemoc
Dle definice S¥tové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stpiné fyzické,

psychické a socialni pohody a nejenom titepnost choroby nebo poruchy funkce.
Definice navazuje na davné znalosti oibivani ,€la a duse“, z dneSniho pohledu
se jedna o psychosomatickou jednotu (33). PodltodaoKarla Bartha zni definice
zdravi takto: ,Zdravi je vic nez pouhd iigpmnost fyzickych defekt Zdravi
je svoboda a sila pro lidsky zZivot, schopnost pinélasazeni naSich wda orgaf

a vSech duchovnich &ésnych funkci. Zdravi neni hodnota sama a:soiibrz hodnota
uréovana smyslem Zivota“ (31, str. 119).¢li@i hranice mezi Uplnym zdravim
a padtkem nemoci jegkko rozpoznatelnd a kazdy z nas se trvale pohylmj@zhrani
definice setikd, Ze nemoc je stav, kdy je &m¥na ¢i poruSena stavba nebo funkce

jednoho nebo vice orgdnPacientem je nemoc individudlobméinovana a prozivana
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(33). Zivota si kazdyelovek zaine vazit tehdy, kdyZ citi, Ze mu unika. Pacient
uzdraveny z&ké choroby si dovede vazit kazdadané chvile, nelsosi uvdomuje
prchavost Zivota a kazdy den je pré milezity (31). Nemoc je spjata s lidskou
svobodou a potud i se zlem. Dle Heinricha Schigese hraji u nemociatezitou roli
velmi osobni postoje acekavani, vlivy z okolniho $¥a a od blizkych lidi, vliv ssta

prace a prostoru volnélkasu se vSemi mezilidskymi vztahy (29).

1.8 Bolest
Bolest je velmi &ké definovat, vzhledem ke komplexnosti svych amitkych

a fyziologickych zakladl, individualni povaze zkuSenosti a rozmanitych &oéch

a kulturnich vyznarin Je individualnim prozitkem, ma svoji etmd a senzorickou
slozku, ma ufité c¢asové charakteristiky a zejména ri@ér hranice (27). Bolest
nejspise souvisi s vysokym rozvojem lidského omgani a je nutné k zajisti lidské

existence. Njakou formu bolesti zaZil kazdffoveék. Mnohdy nebyt nefljemné bolesti,
¢loveék by z pohodinosti newthl nic pro jeji odstragni. Bolest gkdy tyto vystrazné
funkce gevySuje, a tim sama pacha v organismu Skody (289u Jizné typy

bolesti (27).

Prechodna bolest: vyvolava ji aktivace senzitivnich recepior v kiaZi

nebo v jinych tkanich, nemusiimi dojit k poSkozeni tk&n(27).

Akutni bolest:jedna se o fyziologickou reakci na poSkozujiceroicky, tepelny
nebo mechanicky podt) spojena s chirurgickym zakrokem, traumatem nafatnim
onemocgnim. \&tSinou ji gedchazi porami nebo zaét tkarg. Akutni bolest
umo#iuje, aby hojeni a regenerace tkdumobihaly nerusen protoze diky ni sélovek
vyhyba kontaktu s jakymkoli \#j§im podrtem. Po akutnim zr&ni béhem rekolika
hodin se vytv# biologicky a psychicky zaklad pro chronickou tstlé/asné zvladnuti
bolesti, nize zabréanit jejimu rozvinuti v bolest vytrvaloulauhodobou (27).

Chronicka bolestpretrvava dlouho po napraveni posSkozené dkanekteri jedinci trpi

chronickou bolesti, aniz je u nich z{igb pretrvavajici poskozeni tkhmebo pedchozi

,,,,,
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Chronicka bolest nedokazeéld na rozdil od akutni bolesti znovu uvést
na sveé fyziologické funkce na normalni homeostatic rovéi. Ma daleko hlubsi
dopad nastav nemocnéhd@asto ovliviuje naladu nemocného, jeho osobnost
a jeho socialni vztahy. &&inou lidé trpi depresemi, poruchami spanku, Unavo
a celkovym oslabeninglesnych a duSevnich funkci (27).

1.9 Utrpeni, umirani a smrt
Pokud by neexistovalo psychické utrpeni, nebylyabiypevné a hluboké mezilidské

vztahy. Trpici¢lovék muZze proti svym bolestem bojovat, ale také seciigaokore.
Nemocny patebuje péi a lasku svého okoli, nesmi se citit ognyt ma &dét,
Ze je dilezity pro ostatni (29). Lidé proZivajici hluboké&peni maji pdtebu nachazet
smysl v tom, co seé&k (18). Utrpeni mze umoaovat osobnitist a osobnostni zrani.
Smysl mu niZe dat jen ten, kdo prévrpi a kdo ke svému utrpenfigtoupil aktivre,

ar jiz svirou Boha, ¢i bez ni. Wi <¢loveka milovat Zivot a pochopit
jeho nesamadejmost. Mnohdy nemocny nema dost psychickych sibéebuje pomoc
druhych. Ti na druhé stranmaji jedinénou moZznost projevit sy Gcastny soucit,
ale i zprogstedkovar ziskat cenné zkuSenosti (10). Onemména smrt vyvolavaji
v lidech nejistotu a zpochyibji jejich preswdéeni, Ze Zivot Ize igdvidat a mit
ho pod kontrolou. #nemoznosti takové kontroly d#e nabidnout éBny ramec
pro porozundni Zivotni cest, nemoci, smrti, utrpeni i posmrtnému Zivotu v nadostvi
(17, str. 139). Jakmile sdovék narodi, péina v rtm rist proces umirani. Umirani
a smrt je sotasti naSeho Zivota a piak celku Zivota. Podminky pro umirani se mohou
stéle zdokonalovat. &omi vlastni smrti &hem Zivota mé souvislost se smysluplnosti
celého Zivota. Mnozi filosofové chapou Zivot jak@ippavu na smrt (6). V socialni
dimenzi je umirani odlaeni od svych blizkych a smrt znamena rozémi. Umirajici
¢lovék neumira sdm o sépkus Zivota umira v pdstalych (6). Umirani je proces,
ktery ma fiznou délku, podobu, jeizné prozivan, je zcela individualni a jedimsy.
Terminalni stav je posledni faze umirani., kdy dachk postupnému a nezvratnému
selhavani zivoth dulezitych funkci. Podle pani doktorky Heleny HaSkow& pojem
umirdni nemzeme redukovat pouze na termindlni stav (16). Disaketh Kibler-
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Rossova odpozorovala a popsala faze, kterymi &vafmmocni lidé prochazeji.
Jednotlivé faze jsou popsany, jaktSinou postupd prichazeji, ale mohou seiftat,
n¢které z nich séasto vraceji, jindy se mohou v jediném dni navzagolinat. Kazdy
¢lovék je jedingny a ma své prozivani. Prvni faze: zaviradi pred skuténosti

a osamini — pacient reaguje negaci, Sokem nebo popirarknteisosti. \EtSina
nemocnych reaguje takto: ,Ja? To neni mozné!“ neéBkaii zamenili vysledky.“apod.
Skoro vSichni pacienti se nemoc pokouSeji od sepudit, a to nejenipsdleni,
nybrz i pozdji a opakovad. Nechtji vzit na wdomi €zZkou nemoc, slouzi
jako naraznik fed Uudsem zdiagnézy, jednd se odruh reflexivni ochrany.
Druhé faze: zloba — obdobi zloby, agreseivian nevraZivosti, zavisti. Pacient si dava
otazku: ,Pr@ zrovna ja?“¢i ,Pro¢ ne tamten?" S pacientem ve zlostné fazi to maji
rodiny a oSdbvatelsky personal velmi¢iké (19). V této fazi je zap@bi hodw
trpélivosti a porozumini. Je zapdebi nemocnému rozufh a reagovat na ¢ho
profesiondlg (15). Treti faze: vyjednavani — smlouvani. Pro nemocnéhtate faze
velmi casto dilezita, protoZze na ni spoléhda jako na svého porkacai pokousSi se
oddalit gichod nevyhnutelného (19). Va&memocnyc¢lovék zaine upravovat sy
Zelricek hodnot, je schopen mnoha étib aby se tiZziva situace zvratila (15).
Ctvrta faze: deprese. Prvni typ deprese je reaktipokud se vcitime do psychickych
pociti téZce nemocnéhdloveka,, vidime piciny zoufalstvi i nerealistické pocity studu
a viny (nap. po ablaci prsu). Druhy typ deprese jégpavny, ktery nevznika z utépé
ztraty, nybrz z hrozici. Kdo umi vyjAtl svou bolest, rize se snaze sfiti
se svym osudem a je &gbn €m, ktei ve stadiu deprese @ho setrvavaji (19).
Pata faze: souhla& smireni, akceptace. V této fazi pacient figma jiz swvij osud
sklicere nebo hgvivé. Byva unaveny, &sSinou velmi slaby a m&astou patebu
spanku. Do jisté miry fike znamenat rezignaci (19). VSichni, ikterichazeji

v zawrecné fazi s pacientem do styku, byélmudélat vS8e pro to, aby proces
vyrovnavani vyustil do faze sieni a nikoliv rezignace (15). Vyjéehi jednoho
pacienta: ,Posledni klid ipd dlouhou cestou.” V této débpotrebuje rodina vice
pomoci, podpory a porozumi, nez sdm nemocny (19). Podle pani doktorky Marie
SvatoSové je zapibi si uedomit, Ze uvedenymi fazemi neprochézi pouze pacient
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ale také jeho nejblizsi, ktie mohou patebovat v witych situacich vice pozornosti
I pomoci nez sam pacient (15). Pokud pacient jizatib stadia sméni, zatimco jeho
okoli proziva fazi smlouvani a vyjednavanifize mu to byt ke Skad A¢ to neni
jednoduché, @a by se rodina snazit s nim vyrovnat krokékby to nezvladaji
a potebuji rekoho, kdo se ujme role doprovazejiciho (23). Jag&rmildou profesionalni
zdravotnici citlivjSi vici sclenim umirajicich, potom budou schopni jim poskytno
lepSi péi, a tim sami dosahnowtgiho uspokojeni (3). Podle pani Maggie Callananove
a pani Patricie Kellerové: jRtupujeme-li k umirajicim s otéenou mysli
a poslouchdme-li, postupn za&indAme chpat poselstvi, ktera nam é&lgd
prostednictvim symbal a naznak. Tim, Ze se usilujeme o pochopeni udalosti umirani
a tudiz se ji vicedastnime, mzeme vSichni —ifbuzni i Fatelé — ziskat &chu, steji
jako nezbytnou &domost o tom, co skuteost umirani znamend, a co je k pokojné
smrti nezbytd nutné“(3, str. 22). Ztastréni nejenze #tSinou najdou w@wchu po smrti
milované osoby, ale zbavi se strachu z dalSichiiwmietré toho vlastniho. Pacienti
se pokousSeji v okamzicich umirani popsat, co zajpas dale zZadaji oé&oo, co jim
umozni klidnou smrt (3). Do pogdi zajmu umirajicino se dostava nejenontegtat
zvladnout bolest, ale zejména fadta spiritualni. Co se jevi jako deprese, mohou byt
docela pirozené vyitky svédomi, které se u umirajicich pacierezné vyskytuiji.
Utrpeni z v¢itek mize byt daleko &Si nez bolest fyzicka. Je peba se je nait
chapat jako symptom a nemocnému ijba zajistit odbornou pomoc (32). Jakym
zpisobem by se #h projevit postoj Ucty k umirajicim (6)? Nabizitsto odpowdi:
e Zdravotni personal neprodluzuje stav umirani a avyrcéas se #ekne
prodluZovani stavu umirani bez gpdna uzdraveni.
e Umirajicimu ¢lovéku se mohou podavat léky tiSici nesnesitelné hbplest
i kdyZz maji vedlejSi &inky.
* Umirajici ¢lovék by mel byt obklopen svymi blizkymi nebo lidmi, Kiemaji
vztah k pastori sluzlg, nengl by byt osamocen (6).
Umirani pati k Zivotu a je pro kazdéhttioveéka v jeho Zivot fazi posledni (34). &kteti
umirajici lidé si uedomuji, Ze by se jim lépe a poklgn umiralo za ukitych

podminek, dokud tyto podminky nenastanou, mohoilidwého skonu oddalovat (3).
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Smrt

Kdybychom byli nesmrtelni, mohli bychom do nekém& odsouvat kazdé
jednani, nezalezelo by na tom, zda ho vykoname,dritn nebo za dkolik let.
Takto vSak mame tva vitva smrti nepekrctitelné hranice své budoucnosti
a ohranienim svych moznosti nachazime se pod natlakemhabyeyuZili svij Zivot
a nenechali bez uzitku projit kolem sebe jetiegilezitosti, jejichz konény souhrn
tvoii cely zivot. Mezi podstatné znaky lidského Zivgiati jeho koneénost (8).
Kdy z&in& a kdy koui Zivot ¢lovéka? Existuji mezi Zivotem a smrttgghodné stavy?
Na zaklad jakych poznatk mizeme konstatovat biologickou smrt? Snétat Smrt
mozku. Smrt ducha. Jsmeaepe dvojdomé bytosti — biologické jako Zéwchové
a duchovnigim Ziveeichy daleko pekonavame. Proto konec, zanik nasi lidské podstaty
se nemusi bezpodmité shodovat s nasi biologickou smrti. Poznatky tykafie
zatatku lidského Zivota — podobriako nds vztah ke smrti — se vipéhu ¢asu vickréat
zmenily. Pravdpodobré se budou rnit i nadale, jako se budouémit kritéria, podle
kterych utujeme smrt (1). Lékaka fakulta Harvardské univerzity v roce 1968 Zaoli
komisi, ktera mdla dat pravidla pro nejrychlejSi zjgti okamziku smrti. Komise
doporuila, aby za rozhodujici kritérium bylo povazovamezvratné ukofeni ¢innosti
celého mozku (neexistence jakékoli elektroencefaliicky prokazatelné znamky
mozkovécinnosti a mozkovych proug definitivni vyhasnuti jakékoliétesné aktivity
zavislé na mozkovéinnosti, jako je spontanni dychani a reflexy). Zj& mozkova
smrt je prohlaSena za sndtoveéka. Umiranicloveéka je proces, ale smrt je stav, ktery je
prokazatelny po té, kdyz nastala (34). Smrt jec8sti Zivota a pé&t mezi osobni
zkuSenosti. Stigmatizace pojmu ,smrt* nas patbume nuti veSkeré myslenky spojené
s touto pirozenou so&asti naSeho Zivota odkladat (24).édémi vlastni smrtelnosti
a smrtelnosti druhych lidi, zvl&tnaSich blizkych, a silny citovy néboj, jenz je
s timto wdomim spojen, to je obrovské lidské téma. Uved@mba lze fiznym
zpasobem uchopit, ztvarnit, dat mu ra@ziou podobu a tzny smysl. Mizeme
odpowdét tieba virou, Ze po smrti Zivot pokige v jiné forn€, je zakomponovéana
do nauky a do Zivotniho slohudg’anstvi, islamu a jinych naboZenstvi (30). V3echny
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kultury nmely metody, naboZenské systémy, ritualy, pomoci vkiter pomahaly
zmimovat oba komponenty strachu ze smrti — strach zamhi strach ze zaniku (1).
Pomahaly totiz lidem vyjad a usné¢rmovat jejich zarmutek, zpragidkovaly také vztah
a smfeni mezi Zivymi a mrtvym. Pro truchlici ¢zda byt dilezita zdrZenlivost a bolest
a smutek ze ztraty povazovali za zaleZitost osamikromé povahy. Vira v posmrtny
Zivot najednou ustoupila do pozadi a vymazklesl vyznam ritudl, proto tyto
skute&nosti jiz nehraji i utéSovanici provazeni truchlicich aktivni roli - zapadni
spole&nost 20. stoleti. Stejnjako smrt bylo i truchleni Wenéno z normalniho &hu
Zivota a stalo se&iim, ¢emu se mame vyhybat. Truchlici se citili izolo¥aprotoze
byli posilani pr¢, do lékaskych ordinaci, aby tam byli ,vyééni“. ,Odbornici
na ritualy” truchleni najednou byli Zad odbornikk na duSevni zdravi a léka
a tento stav i@trvava i ve stoleti jedenadvacatém. Zarmutek akastfistava ®¢im,
jez by mohlo byt odstrano ,primérenou medikaci“ nebo vhodnouchbu“ jako
nakazliva nemoc. Freud se domnival, Zze ,prace amiusteduje @el ,propustit”
zesnulého, aby byl ze vztahu &mu odiat em@ni vklad, emoni energie truchliciho
byla uvolreéna pro nové vztahy, jako by lidé mohli mit v jedmokamziku pouze jeden
jediny vztah (7, str.43-44). Bolestna ztrata ngadlost, kterd by se mohla stat pouze
druhym lidem, vSichni z nds gebujeme byt odborniky na zvladani, na vyerd

vyznamu smrti a zarmutku, ktery ji nasleduje (7).
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2 CIL PRACE
Cilem mé bakal&ké prace je:
1. Zduraznit mozZnosti paliativni @é a rizika euthandzie jako oficidlni moZzZnosti

ukorgit zivot.

2. Zjistit, co ovliviuje nazory na euthanazii v jednotlivycékevych skupinach.

3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Ve své bakal&ké praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Metoda vyzkumudotazovani

Technika vyzkumunarativni a poltizeny rozhovor (11)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvii jedenact vybranych respondént jednotlivych wkovych

skupinach.

Rozdleni v&kovych skupin (21):

1. od 20 do 25 -30 letéasna dosglost - dva respondenti: Zena 25 let a muz 23 let,

2. od 30 do 45 let - sdni dosplost— dva respondenti: Zena 44 let a muz 32 let,

3. od 40 -45 let do zhruba 65 let pozdni dosglost — ¢tyti respondenti: Zeny 46
a 61 let a muzi 45 a 51 let,

4. 75 let a vice - pozdni gia- tii respondenti: Zeny 75 a 97 let a muz 80 let.
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4 VYSLEDKY

Narativni rozhovory (10)

Rozhovory byly nahravany na diktafon vzdy se sosdna respondet Jednotlivi
respondenti byli upozo#ni, Ze nahravka rozhovbr bude pedana spolané

s bakalé&skou praci. Rozhovory byly uskdtemvany formou jednotlivych setkani. Nikde
neni uvedeno fjmeni respondenta. Vzhledem k délce textu byly hoenry
zestrinény, kompletni rozhovory jsouripozeny na CD. Eepis rozhovai je zachovan
v hovorové podob jazyka kwvli jejich autenténosti. Tazatel je ozgan pismenem T

a respondent pismenem R.

Casna dosplost

Respondent — 23 let

T: ,Dobry den. SeSli jsme se v rozhovoru pro mou bakaldkou praci. Ma
bakalask& prace se zabyva bolesti, smrti, utrpenim. Ndghte mi vypréit vas Zivot
postup@ od cktstvi, kdy jste se setkal s bolesti, utrpenim rsebamrti ve vasem okoli?*
R: ,Se smrti jsem se setkal poprvédistivi, a to pi pohtbu mého stryce. &€l jsem,
Zze miyj stryc trpgil onkologickym onemoamim, konkrétgji nadorem vlasté plic.
Pro n¢ v téchto letech, v jedenécti letech to bylo rexfstavitelné si jf@dstavit smrt.
Newedél jsem, co to ta smrt je. &el jsem, Ze se o ni vypravi, ve vSech padech je
sklonovana, ale nedokazal jsem geg@stavit smrt..."

T: ,Myslite si nebo pamatujete s,i jestli stryc dffpolestmi?”

R: ,Ano, trpgl bolestmi, ukrutnymi bolestmi, ale snazil se jedygky ped jaksi
rodinou, kdyz jsme hoi@li navstivit, jaksi zakryt je. JakoZze mu, jake @n nema
Zzadné bolesti, ale bylo Wt jaksi z mimiky, Ze tomuwlovéku opravdu neni ddb.

| jsme se ptali na jeho aktualni zdravotni stak,idm byloreceno, Ze jaksi strycovi
uz jsou podany opiaty. To znamena na utiSeni tlingebolesti.”

T:,V té dok¢ asi nebyla moc znama paliativni medicina?*
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R: ,V té dole bych tel’ rekl, Ze tapaliativni medicina byla v gatcich. Nebyla moc
znama.Kdyz to mohu srovnat, hospice nevznikaly, jako rhebyté dolE. Ten stryc
vim, Ze opravdu hodrtrpel a Ze to bylo i pro tu rodinu celkéwelice naréné.”

T: ,KdyZ to vezmete z dneSniho pohledu, matétaizkusenosti — existuje na jedné
strare euthanézie, ktera jistvite, co znamena.”

R: ,Ano.”

T: ,A paliativni medicinu znate?"

R: ,Ano.”

T: ,Volil byste t'eba i moznost euthanazie?"

R: ,Vite, onoeuthanazie je velice oSemetné témdaeska velice popularni ve vSech
moznych smrech a tématechiznych gidruzenych k tomuto od#vi. Ja osob#é bych
euthanazii nevolil, protoze je velice takova jaks se da jaksi zneuzit.”

T: ,TakZe i kdyby trgl nekdo vas blizky nebo i vy sdm, tak byste volil jim@miodu?*

R: ,Ur¢ité bych volil jinou metodu, paliativni g& Dneska existujitrzné organizace,
at’ uz nestatni nebo neziskové. K&@ad tadyhospic ngzu zminit.”

T: , Mate s tim dobré zkuSenosti?*

R: ,Z praxe a ze svych zkuSenosti, poziiatkdm velice kladné zkuSenosti.”

T: ,A vas Zivot Sel dal a potkal jste se dale setsnebo bolesti, utrpenim?*

R: ,Mgj zZivot Sel dal, potkal jsem se s bolesti pdinné ¥ci, a to je vlasté moje
mamka, ktera pradiala cévni mozkovou ithodu. V té dob jsem chodil na zakladni
Skolu. Byla to velice, velice slozZit4 situace a sfta Fekdzeka uskali jsem jakoby
musel, museligkonat,protoze jsme &li rodinu, kterou bych nekl, ze se dale, dol¥e
zachovala. To znamena, Ze jsme digmenel jsem dostatek, dostatek sily, ndrsem
podporu takovou jakou bychlieba poteboval v tu dobu. .... Pro dnto bylo velice
sloZity, protoZze moje rode jsou rozvedeni a ja ziji s matkou. Tudiz si ask&tete
predstavit, v jaké situaci s#ovék nachazel...Musel jsem dosfi. Byl jsem v devaté
tiide, ale musel jsemipdiasré dosgt, jak rozumoy, tak citow, po vSech strankach.
Musel jsem se o sebe postarat..

T: ,Ted bychom se vratili k ttmatu — maminka se vratiteemocnice dori?"
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R: ,Maminka byla dva azit mésice na neurologickém o&dni v podkrkonoSské
nemocnici nejmenované a po té jfepezli do prazské nemocnice na Homolce
na operaci krkavicto znamena jo (ukazoval na spbV tu dobu byly povod®y bylo

to v roce 2002, to byly povodnTo uz jaksi ng vzali na stedni Skolu potom a pak jsem
se musel o sebejak postarat. Po celou dobu jsem se musel o sghkym zpisobem
postarat.”

T: ,Potom se maminka vratila daia vy jste zase Sel Zivotem a setkal jste se gals
utrpenimi.”

R: ,Ano, Sel jsem zivotem, ale je peba jest dodat, Ze jsem se tu maminku musel
taky postarat. ProtoZze maminka nebyla zdravd.Moje maminka tedy pradala cévni
mozkovou pihodu stim, Ze ma vlastnna dozivoti hemiparézu, coz je ochrnuti
takzvana pravostranna hemiparéadborrgji feceno, ochrnuti na pravou polovintla.
Pro e to bylo €Zky a je &zky, protoze vim, Ze tetlovék mé potrebuje zvlas po této
zavazné choral) onemoctni. A myslim si, Ze kdo to nezaZil, tak malokdo Ipoai.
Ono se da empatizovat, ale jenom daityrmiry. Neda se stoprocertnSamozejme
musim pomahat po vSech moznych strankBetSim impulsem nebo prvnim impulsem
mojim bylo viastd, kdy jsem se setkal stou smrti paradox na hlavnim nadraZi,
kde jsem tedy studovalietini Skolu,tak jsem vidl, jaksi ¢loveéka, jak lezi na trati.
Tak jsem takhle Sel po chodniku po peronu u tomafdla pani, kterd nadzakicela,

a’ mu, & jdu pro paivodtiho nebo gjakou pomoc. Pan fivodci vySel ze své kancdia
dopravni apowedél, Ze tenclovek zentel. Kdyz jsem jel autobusem do Skoly, stalo se
to tedy rano, tak jsem &al uvaZzovat. Co to jetbec ta smrt a Z#ovek zentel? Jak to
je mozny? Daval jsem si spoustu otazek na ktem jsebyl schopny jaksi si odp&ét,
protozZe to byly otazky, ktery jsou velice tabuizoyaktery ve spolénosti jaksi nejsou
zas tak prezentovany"

T: ,Nad druhym setkanim se smrti jste séataabyvat i vlastni smrti nebodzd jste

o ni uvazovat?®

R: ,Postupré jsem se jaksi dobral i ke své vlastni smrti. Nigjel jsem se snazil zjistit
z raznych inform&nich zdrofi, & uz to byly internetové zdroje nebo knihyebnice

zabyvajici se jaksi tou smrih. postupri jsem se dobiral az jaksi k sob
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T: ,TakzZe jste si usdomil, Ze jednoho dne i vam séca takového fihodi?*

R: ,Ano, miZe se stat. Ze tady nebuditng a to je podle mpoteba si i u¢domit.*

T: ,Zménilo to vas zivot? Vas zéttek hodnot?*

R: ,Ur¢ité to zmenilo mij Zek¥icek hodnot a to je v tom, Ze jlovek, by se nerd hnat
jaksi tak ve stresu rychle zadim. Mél by si vazit svych, své rodiny, svého okoli,
piibuznych i sam seb@&fineslo mit to, kdyz tedy jaksi jsem nazivugldt lidem dobro,
pomahat jim, byt uziy..."

T: , Rikal jste, Ze jste pracovakjakou dobu v hospici. Mohl byste wict, jak jste se
vitbec k této praci dostal a co vam teineslo? Myslim psychicky, ohlefipacient:

a vlastr jste se tam musel setkat i s umiranim a se smrti."

R: ,Prvni jaksi gtetnuti neboseznameni s hospicelloylo v ramci stedoSkolského
vzklani, stedni Skoly, kdy jsme @t exkurzi po Kznych pracovistich.Jedno
z pracovi§ byl prdw hospic. Kdyz jsme tamiigli, tak to na mi pasobilo dojmem
velice dobrym....Poté, kdyZ nas naSe jaksi pracovnice sestra zohiavktera tam
pracovala azabyvala se jaksi praxi a stazemi, zavedla nas whwnasti posledniho
rozlowteni, kde lezela Zena. V tu chvili se énruz jenom pedstava, Zze tam budu
vykonavat odbornou praxi, se medilalo dolie. Bylo mné mdlo, vicl jsem
své kolegys, spoluzéky z oboru, jak pléou, av tu chvili jsou opravdu nepopsatelné
zazitky, pocity, smiSené pocity jsemémZ divodu nedozrani bychekl sam sebe,
jsem tuto praxi, co jsem&hodchodit na tomto pracovisti, zrusil.”

T: ,Ale vim, jak jsteekl, pracoval jste v hospicich, kde vas to riapalo. Kdy vlasté
nastala tato zena?“

R: ,Rekl bych, Ze tato zéma nastala, kdyZ se stala, kdyZ sesratala v rodig jaksi
problém s onemoenim moji maminky.Zpétné jsem si u¢domil pak, kdyz jsem se
opet vratil k ttm hospiam, Ze je paeba lidem pomahat a ¢éhjsem si vyzkouSet, jestli
jsem uz dozral, jak po psychicky, po psychicky pfatrance, jestli to zvladnu. To byl
jeden z hlavnichidroda.”

T. ,TakZe jste si sehnal pracovni misto neld@kou staz v hospici a co se stalo? &ht

jste ot utéct nebo nastala zma?"
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R: ,Informoval jsem koordinatora zabyvajici se praxi a stazemi v dar@mspici
nejmenovanémkontaktoval jsem ho, Ze tedy bych &htebo nél zajem o praxi na tu
ana tu dobu a Sel jsem do toho. Uz jsefkly o ¢em ten hospic jeféim se zabyva
a chtél jsem vyzkouSet, jestli jsem dozral do takové miapych tuto praci mohl
vykonavat. Nastoupil jsem na pozici o3evatele, ¢ast&ny (vazek sociélniho
pracovnika, a ze Zatku to bylo pro ra drobet &€Zky, protoze pece jenom neni to jako
kazdé oddleni, je to hospic, ktery je specifickifostupg jsem se uz jaksi adaptoval
do toho prosedi a setkaval jsem se zejména s onkologickymi ocamimi
jednotlivych pacienit a byl jsem i umiraniiftomen, kdy tedgloveék odchazel.”

T: ,Bylo to pro vas &2ké?"

R: ,Césténe bylo, protoZze zalezelo, jak ten klient nebo pakitam byl dlouho.
...Vznikaly tam fizny rodinny vztahy, fatelsky, vypravli mi piibéhy o svym Zivag,
Ze byli hloupi, Ze mysleli sami na sebe, Ze dawali rady do Zivota, @atakovej nejsem,
ar’ ucklam s\t lepsi.To jsou nezapomenutelnyipehy a zazitky."

T: ,Asi jste si od toho hodnhodnesl.”

R: ,Urcit¢ ano, a pokudlovek chce a ma zajentak bych doporéil kazdymu aspb
na tyden si vyzkouset praci v hospicich. Neni toro jenom umirani, hraje tam spoustu
dulezitych roli a faktoi."

T: ,Chtel byste se dale paliativni pzabyvat i v budoucnu? Nasel jste tam smysl svého
Zivota?*

R: ,Do budoucna utité¢ bych se chd paliativni hospicovou p# zabyvat,jelikoZ jsem
absolvoval gkolik stadZi i pracovnich pozicraaphuje me to po vSech strankach.”

T: D ékuji vam za rozhovor a za vésas, ktery jste mianoval.”
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Tabulka 1 — respondent 23 let — shrnuti informaci zobecréni

* Mamingina cévni mozkovaithoda — hemiparéza.
Liminalita *  Smrt cizihotlovéka na trati.

e Prvni setkani s hospicem — osobni nezralost..

Volil by respondent paliativni e Ano, ze své praxe ma velice kladné zkuSenosti. &autd
péci? doporuwuje stdz v hospici. V budoucnu se chcmowvat

paliativni p&€i, naphuje ho to.

Volil by respondent euthanazii? * Ne, dala by se zneuzit.

« Nemoc matky zfisobila gFediasné dosgni, vigitky, Ze

Stigma neung& pomoci. U¥domuje si, Ze se matka bez c]zi
pomoci neobejde.

» Uvazovani o smrti, dobrani se ke své vlastni.

» Délat lidem dobro, poméhat jim, byt uzitey..

» DalSi zkuSenosti s hospici — #ma nazoru — napéni,

doprovéazeni umirajicich..

Tabulka 1 se sttinym p'ehledem zasadnich vysladkozhovoru pro éely vyzkumné prace. kKiové

momenty jsou ozrigny bareva.

Respondentka — 25 let

T: ,Dobry den, dnes jsme se setkaly ohlkedozhovoru kili mé bakaldské praci. Nas
rozhovor by se #h zan¥rit na bolest, utrpeni a smrt. Mohla byste o tom neto
chronologickyrict?"

R: ,Tak se smrti jsem se setkala, d&isevelice, ojedidle v mladi, protoze jsem ¢ta
rodice, ktery nas ode vSeho prositjak tak jakoby stranili, co se dg smrti, utrpeni.
Jsme byli tak jakoby by se dalict v oblacich, my jsme o #&@m ne¥déli. Nejvic jsem
zatala smrt, takovyto vnimat, az kdyz jsentaa pracovat. To bylo porsdni Skole,
kdy jsem nastoupila v sedmnacti letech do nemocdgem zdravotni séktka a z&ala
jsem pracovat na normalnim adehi, na inters ... No a pak jsem poznala v kostele,
chodim do kostela, tak jsem ju poznala, hgoaadnou pani, bylo ji osmdeséyii let

a mré bylo v té dob dvacet, dvacet let. No takjak, dvacet let. ... Z&la byt moje
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adoptivni bahkika, milovala jsem ji. ... To prostloveék citi, jak ty d¥ osoby, jsou
sprizréné a maji se rady. My jsme spolu jezdily na vylgtgkla mi a ja jsem se o ni
starala pes prasky, jelikoz jsem¢thla v nemocnici. Tak kdyz&eo potebovala z#dit,
léky a to, takZe jsem ji to vSechndid#la a ona nemusela nikam. To pgoBylo takovy
to sgriznénost duSe. A je8tisme den fedtim sedly, daly si jsme si V&t a druhej den
mi, méla jsem od ni zmeSkané hovory a uz jsem se ji r@d@aa pak uz mi volala jeji
dcera, Ze lezi v nemocnici po operaci. Tak najedseumi rozbusilo hroznsrdce,
Ze jsem se lekla, prastilovanejclovek lezi v nemocnici po operaaitak jsem leda,
Ze to bylo o patro vej$ odigni, kdeleZela, a tak jsem s ni jé3nluvila a jedinég, co jeji
prosg bylo, Ze ji chybi rénik nebo toRikam: ,Babi to pece nebudefsit rinik, to ti
vSechno finesu.” Je&t jsme Zertovaly a ja jsem, ja jsem odeSla a mlujskem
s doktorem, jelikoz se tam vSichni zname a jsemntiigka, mi fika, s bahikou
to nevypada dake. A ja tikdm, jak nevypada dob, vzdy vypada doke jako, Ze jsme
ted’ Zertovaly a on Ze to nevypada delze byla na operaci a Ze g&ny stevo a uz to
neslo zoperovat a praéstze unte. A ja, jak unte, vZzdy se mnou t€ povida a on
Ze jestli kkoho ma, Ze by jsme... J& jsem mu WBla nas vztah, Ze nejsem jeji prava
vnueka a on jakoze to, Zze manstkoho wdét. A ja jsem pisSla doli na oddleni, Ze jsem
slouzila n@ni sménu a ja jsem vubec nedokazala pochopit, jakige untit, kdyZ se
mnou se bavi, i kdyZ on mi to vy&lil, Ze ma ¢erny stevo, Ze to prost neslo
zoperovat, ale prastmne to furt nedochazeldAz pak, kdyZz ani jsem tam sefiznam
uz nesla nahoru a ja u ty sluzby, kdyera jsme véerely spolu, jedt jsem s ni mluvila,
tak jsem Upla na tom monitoru viéla, jak prost ten milovanycloveék se zastavuje
a prost az tak, Ze prostopravdu zertela, jo.TakZe i v ty praci, prost no, jsem zéala
bretet a to pro rd bylo to nejhorSi asi, co jsem zazila, a musifizrat, Ze co jsem
zazila ve svym Zivat Jo, protoze to byldkdo, koho jsem ®a rada a urrela mi, by se
dalo fict v piimém genosu. .... KdyZ jsem vidh babtku, kterd tam prostlezi a je
plna, vzdycky byla plna vitality, prostnechtla un¥it, prost takova to a ona
se najednou zastavuje a nakonec zastava, viditeouotaru. Tak to prostto bylo
to nejhorsi, co se mi kdy stalo. TakzZe ovlivnilovielice mij Zivot, protoZe a najednou
pfiSla samota.... Hrozre mi chyl®la v kostele, doma a préstzatala jsem pemyslet,
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kdy jsem se popr¥nzaiala potykat se smrti nebo kdy jsem sédomila, Ze ta smrt je
nebo Ze je to ovlivni nebo Ze to ovlivni i mojezkk ta smrt, ta ztrata..... A ted’ kdyz
zentela ta balika, tak postupendasu jsem si wsdomila, Ze se to klidhmize stat
imrg. ..............Ja jezdim po ¥, Ze se mZe #itit treba letadlo, havarovat autobus,
a Ze klide j& mizu unfit. To jsem si takyuveédomila, kdyZz mi urfela ta kamoska,
s kterou jsme chodily naistni Skole, jsme chodily pr@ésvenkem, furt jsme chodily
n¢kam, byla to moje nejlepsi kamaradka a ja jsem tadg uz v praci a najednou jsem
se koukala na zpravy a tam ukazovali, Zkde hdelo a ja jsem sidbec neuvdomila
kde. A oni ukazali, Ze ona usla. Musim fict, Ze jsem se prastslozila, Ze byla
dvacetileta holka v ty d@a byla, jak jsme chodily do mist, kde j& jsem shudila a j&
mela jsem postel vedle okna, kde byla zaclona, @gé&jnechala et sviku. A mre
ve snu, nikdy se mi po ty udalosti, co jseméladv televizi nezdal o ni Zadny sen.
A ona vtom snu mi ta Martinéikd, Lucko, Lucko. Hsaham,ja jsem vstala a n#n
hotela ta zaclona, protoZe chytla od téckyi A ja jsem vty chvili zéala breéet
auvedomila jsem si, Zze prasto neni ta smrt, neni¢co, co se dotykagkoho jiného,
Ze se to mize dotykat i mi. ........ Furt se modlim za to, aby v ty chvili, kdyZ thjge,
abych nebyla sama, abycklatoho partnera, tydti, kde ja bych ten sy Zal, smutek
ze ztraty rodit mohla prost s nima prozit, abych seé¢ta komu s¥tit a Ze prost beru
to, Ze je to satast Zivota,Ze je to prost néco, co ¢lovek prijde. Hodrekrat jsem
piemySlela nad tim, kdybyiigla ta smrt, jako jestli mam mit strach a mudiot,
Ze bojim se, jako taky jo, Ze nevim, digjde. Ale jelikoZ jsem ¥tici, hod mi pomaha
v to, Ze prost uvidim Boha a ja jsem najednou, to vam nedokazwtiit, prost jsem
Srastna. ..."

T: ,Chtéla bych se zeptat, zdaiphazite ve své profesi &te nemocnymi pacienty
do styku, a pokud ano, zda byste volila mezi edthadi paliativni medicinou?”

R: ,Tak do styku fijdu, protoZe pracuji na jednotce intenzivnic@é \¥tSinou mame
piipady, kdy jsou v ohrozZeni Zivota. TakZze jsou \eli€ce nemocni a taky pracuji
vdoméci p&, kde mam &Zce nemocny pacienty, o ktery ¢pgeme v domacim

prostedi. A jelikoZ jsemtikala, Ze se to ve mintroSku pereZe jak jsem &ici a mam
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troSku na to jiny nahled, ale jsem taky zdravotests, ktera prostje vzdlana
ve zdravotnictvi, progtmusi respektovat i to, to prégiaky respektuju, ale nemocnice
a taky domaci pe, to se taky troSku pere, ale mugiat za sebeze bych teba volila
teda spis tu paliativni pe i kdyZ co se tye euthanazie, nemam aplyhrarény nazor,
protoZe s tou bolesti se potykam dennoderate i kdyZz sama za sebe musiiut,
Ze bych ji neprovedla sama, abych ja progjakym zpisobem ukotila Zivot, ale zase
nejsem upla proti, a spiSieba ta euthanazie vty nemocnici a v domacim feost
urcité kdyby to Slo to, Ze ma ten pacient zazemi dondgreacim prosedi mize byt,
tak ukité bych tu paliativni p& volila.”

T: ,Chtela bych se vas zeptat, kdyby se to tykakmoho z vaSich blizkych #eba i vas
prosil o euthanazii, zpro&tdkovala byste mu ji? Dneska je ridgad legalizovana
v Holandsku, ve Svycarsku.”

R: ,Kdyby se to tykalo mojich blizkych, tak j& vinke bych pro tohatloveéka,
kdyby to byl mij blizky, udélala prvni posledni Rozhod® bych udlala vSechny
moznosti, ktery by byly dostupny, aby to bylo, gépsaby to vSechno zvladnul, jo,
co se tge, vSechno mozny, ale kdyby igsto na tom trval, jo, Ze chce a chce a chce,
tak asi by ve m&ise odehral velkej bogle kdyby to iteba byl manzel a vim, Ze bych
pro rtho udlala vSechno ...kdyby to byl manzel tak t& dneska, kdyz to t&
provadime, tak si myslim, Ze jo, Ze zptedkovala. ...Ale musimfict, Zze bychom
museli vyuzit vSechny prasidky, vSechny prost Ze bych mu prostse snazila mu to
vymluvit, snazila bych prostkontakt s kizem nebo i psychologa nebo progsechno,

S détma.”

T: ,Asi i tu paliativni medicinu?”

R: | paliativni medicinu, prostvSechnaikam, co bych mohla, vSechno bych pro toho
manzela udala. A jestli by mi i presto vSechno prosil, chytnulénza ruku, po dch
tieba dvaceti letech manZzelstvi a chytnél za ruku a dival se mi daiioa prosim &,
slituj se nade mnou, takdemam jakoby z toho pohledu milujici Zeny, kterarhiduje
nade vSe, tak asi jo. Kdybyéopravdu i pes to vSechno prosil.”

T: D ¢ékuji vam moc za v&&as i za vas rozhovor.”

R: ,Ja taky dkuji.
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Tabulka 2 — respondentka 25 let — shrnuti informact zobecréni

«  Umrti ,adoptivni* babéky

Liminalita *  Smrt kamaradky

Volila by respondentka paliativni e Ano, spiSe ano. Progzce nemocné v domécimn
péci? prostedi (zazemi pacienta) i pro své nejbliZsi.
Volila by respondentka euthanazii? « Nema vyhra#ny nazor, pere se to v ni.

e SpiSe pro&ce nemocné v nemocnici.

vyplInéni prosby.

Stigma e Uvédomeni si vlastni smrti.
e Poteba partnera.

e Vira.

Tabulka 2 se stimym prehledem z&sadnich vysleédkozhovoru pro &ely vyzkumné prace. Kiové

momenty jsou ozri@ny bareva.

Stiredni dosg#lost

Respondent — 32 let

T: ,Dobry den. Setkali jsme se ohledmé bakaléské prace, budemesldt rozhovor
o vasem Zziveétkolem smrti, umirani a utrpeni. Mohl bystéizahronologicky od svého
detstvi vypraet o tomto tématu?”

R: ,... Vlastrg jsem z&al v osmnacti letech se, setkavat se se smrti, snitrpdiky
moji praci, kterou jseméthl. Bylo to od €ch osmnacti doriceti let, kdy jsem dnes
adeng, dnes a denth se setkaval slidma, ktery #p nebo umirali pomalu nebo
I ta smrt vlasta prichazela, taky mdost gekvapila kolikrat a hodikrat. A dyz bych
to vzal, tak moje prvni setkani se smrti bylo @&k v €ch osmnacti letechijmo,
kdy vlastrg mi nékdo untel pod rukama. Kdy jsem mu nedokazal pomoct.”

T: ,Jak to na vas pisobilo?"

R: ,Hmm, vty dolk uz jsem to hodhvnimal a vlasté byla to prace, kterou jsem
miloval, takze jsem vlastinto musel jakoby fekonat, abych tu praci mohl dailat. ...

Asi kdyZ to vemu z ty moji prace, tak bych &lighko nejhorsi, co jsem kdy zazil, coém
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ovlivnilo asi na celej Zivot, byly @i. U déti to nikdy nikdo néekal, protoZe jsou to
mlady krasny nadherny bytostioveék by za & dejchal. Ale to bylo viasthpoprvy,
poprvy to di¢ vlastrg, to bylo asi to nejhorsi, no co jsem zazil. Jedrpyast poprvy
to dit a nikdy jsem to nerozdejchal. Nikdy jsem se nedakaZ sousedit na to
a dneska mam svojectii svoje di€ a mam o & obrovskej strach, ale diky tomu,
Ze seclovek setkal s tou smrti weh ckti nebo u zradnych dti. U déti bylo horsi,
Ze byly vilastg zrarény, ¢loveék jim pomohl a pomohl tomu dii a to di¢ to prezilo

a bylo zase dal dobrgle pak kdyz nebylo to ditze jo, tak to nechalo velky Sramy,
velky Sramy na duSPak v mym osobnim Ziveéwlastre amrti bylo, co mi teda hods,
hodre moc jakoby ovlivnilo,byl mdj otec, kterej byl teda moc nemocnej, do&kde,
ale zil vlastr jak to dovolovalodlo. Tak si jak mohl zit, tak Zil a Zil docela v pohéd
a vlastrt pak gislo to nahly umrti, Ze byl v nemocnigirnact dni, pak se z toho dostal,
uz byl dobrej, uz byl v pohad zatal jist. Byl doma, no a pak vlastto byla dalSi ¥c,
Ze jsem jakoby v noci, Ze jo, §ex, ve&er, ano, ano, iesré vecer gredtim, nez odeSel,
tak jsem,jsme se tak &ak tak rozlodili, i kdyz ¢lovék nechél nebo néekal, jo,
ale rejak jsme se dokazali rozlew. A smireni, velky smieni s osudem, Zivotem,
ale @iSlo to samo a bylo to, bylo to takovy jiny, jinégn ve&er. Nikdy na &
nezapomenu. Bylo to takovy setkani, posledni sétkda a v noci jsem, v noci se
mamka vzbudila a-a-a to uz tata odchazéstre umrel mi pod rukama, a taky dlouho
a vlastr svym zgisobem do dneska jsem se s tim nesrovnal. Ze jsemalmd lidem
a nedokazal jsem pomoct nikomu mymu, vlastnimu. okédel, neurfl jsem to
nebo ne neuwh, neslo to. Bylo to tak rychly, Ze i@s tu snahu, kterou jsemeimsnazil
jsem se mu pomoct, zachranit ho, tak jsem to proestiokazal... DalSitikam, dalSi
jese vilastrt m¢ taky ovlivnilo, to bylo ®co pedtim, je&t vlastré rok predtim
nez odesel 1ij otec, ani nefit ¢tvrté roku, takmoje byvalé pitelkyng, ta viastg méla
maminku, ktera byla v poslednim stadiu karcinomiy kok umirala.Rok odchéazela,
rok jsme se lotili, rok jsem ji gipravoval na to, Ze odejde, ale hlavyeji rodinu.
To bylo to nejhorsi, ffipravit na to, Zze tam nebude. Nevinl’iezejtra, za résic, rok,
ale pomalotku je gipravovat, Ze odejde. TakZe vlastisme s ni stravili mrakygasu,
aby ona pochopila, ta jeji dcera vlastoks jeji dcery. V té dobji bylo dvacet, druhej

46



bylo jedenact,tak aby pochopily, co se vlastndéje, co bude néasledovat.

A doprovazeli jsme ji vlastnk tomu konci, Ze jsme s ni stravili haddasu. Hodg
moc, coz vtej dob vibec ani jedna holka, vlastnani jedna nepochopila pro
Pra jsme s ni tam odgdvali, prac jsme sni leZeli v posteli, pfojsme si hodiny
a hodiny povidali,misto, abychom S§li ven,ékam do pirody, do mésta, do kina,
tak jsme prost s ni Zistali, Zistali v posteli a povidali jsem si @éeech, ktery nikdy
nikomu neéekla a ktery jsem vycitil, Ze pebuje ze sebe dostat, aby doSlo k tomu
smieni ty duSe.... TakZe tam, tam to bylo takovy hadhezky, Ze jsem pochopil
vlastre i to, ten doprovod toho nemocnéblovéka na ten onen gt Doprovodit ho
az do konce. Nenechat ho samotnéfide, kde by se bala, nebo ale zkbgte
aby netrgla. Aby ten ¢lovek nikdy netrgl, az kdyz pak odejdeProto dneska vlastn
ity Iéky a vlastd na bolest a na ukli@gni vidim jako velmi pinosnou ¥c,
aby terclovek netrgl a nebolelo ho nia mel krdsny sny, protoZe je to vSechno jenom
o téch snech a o tom odchodu.”

T: ,Chtéla bych se vas zeptat, kdyz jste se tolika letagatkse smrti, svoji vlastni
smrtelnost jste si ¥domoval? Dokazal/edstavit?”

R: ,Ale jo, tak moje vlastni smrtelnost,dit€ jo, ukité jo. VSichni jsme smrtelny, i ja
jsem smrtelnyale abychek pravdu, kdyZz se nad tim zamysliak se nebojim vlastni
smirti, protoZe jsem doprovodil na smrt, jsem radozale bojim se vlastrsmrti svych
blizkych. Nevim, jak na to ja budu reagovat a vlasokoli na ten odchodéth
doty¢nych, ktery ¢lovék miluje nade vSechno na &¥. A vzal bych to vlasth

i od zvirat, ktery mam,feba psa mam, kterej nevim, co bude, aZz odejdegasdhta
mySlenka M napada, Ze co bude, az odejde. Jestli ten pes jakwZe to bude bolet,
to je jasnyale srovnat se s tim, Ze odejde, a kdyby odesSla maminka nebo kdokoliv
z my rodiny, tak mi to bude vadit, i kdyz vim, ZeStl smteni, je uz to prostneboli.
Ale v¢tSinou to boli lidi kolem, kolem tohélovéka, kterej tertlovek je miluje. Viastni
smrtelnost je pro&tdana,jsme vsSichni smrtelni, jestli odejdemdtenebo za rok,

za gt let, za deset let, tak pad na konci je zase jenom ten konec.”
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T: ,Chteéla bych se vas zeptat, kdyZ jstesviibdre utrpeni kolem sebe, zda bystéady

i pro své blizké nebo sam i pro sebe volil euthiaméebo byste radsi volil paliativni
P& ?"

R:,Paliativni péi, no, vidl bych to @i opravdu pi smyslu, jak bych torek.
Kdyz vidim, kdyZ vidite utrpeni&oho, kdy vite, Ze teslovék odchazi a loki se
avlastg nechce, boli ho to.Lidsky utrpeni a bolest je ¢no neskuté&ného,
nepgredstavitelného a doRdo c¢lovék nezazije, tak to nepochopi. Tak bych asitartu
euthanazii. Ta euthanazie je vysvobozeni, zpndSzprostni bolesti, negsti a vliasta
nejenom pro toh@lovéka, kterej umird, kterej je nemocnejRikam: ,Euthanazie je
pro ty, kdo je nemocnej, kdo trpi, trpi a ner odejit z toho s¥a.” Pros¢ mé vSechno
$patr, fikame, v &le. Rikame ma karcinom, karcinont g to dtlozniho hrdla, éje to,

at’ je to vlastg stev, Zaludku, ..., uz je to tak rozsety po celye,tkdy to zasahuje
vlastre mozkovy, mozkovy funkce a tetloveék vlastre uz ne sam za sebe jakoby
nemiZe se bojovat, on uz sam nebude bojovat, on budekijak Zije, Zivait, ne Zit,
ale Zivdit, to neni o zitiBude ho to bolet a budete se r& divat, jak trpi, jak ho to
straS® boli, a chcete mu povolit, chcete mu ulevit, ptet&azda uleva je prajpn jako
pro vas,ne pro &, ale pro vas je taky uleva, kdyz jemu se uleak, e vZzdycky tomu
blizkému, i vam se musi ulevitakZze u ty euthanazie bych asi volil u sebéitér
kdybych opravdu byl nevyégtelnej a vlastd feknime po &ch Iékach, ktery do vas
davaji, takélovek, uz si to ani neuwldomuje, Ze odchazi, zdaji se mu krasny sny, to vim
ur¢ité. To mam vyzkouSeny z vlastniho zivota. Krasny sng,ho neboli diky |ékm,
ale zklidaujicim & jsou to naplasti,tajsou to injekce, tak je to pad lepsi, nez, neie
lepSi ta euthanazieez tohocloveka, i kdyz ho drzet v krasnych snech, ale to utipen
ktery kolem ®j je, utrapi dalSi a dalSi lidi, ktery sedtvtomu trapi. ... Kdyz dojde
ke smfeni s tim dotynym, ktery umira, tak mu to odpustite, Ze odejae.vy mu
odpustite vlastni smrt, jeho vlastni smReknsme zase druh&ée je, Ze jakym
zpisobem, kdo o tom rozhodne o té euthanazii. Aby ébylo nezneuzitelny,
protoze jsme lidi, jenom lidi a lidi by toho motdamozejmé zneuzit, cozZ je Spain
TakZe nebejt to naép lidech, nebejt to na dvou lidech, ale byt to aeseti lidech,

alefundovanych lidech, ktery tomu rozumi, ktery vieté bije, ktery vi, Ze je ten

48



¢loveék opravdu nevyl&telnej a Ze umira. peoho trapit dalSich §d roku na morfiu,
na dolzinu...."
T: ,D ékuji vam za rozhovor a za véss."

R: ,Jo, neméate z&a"

Tabulka 3 — respondent 32 let — shrnuti informaci zobecréni

» Setkavani se smrti, zejména &idoti vykonu své
profese.
Liminalita *  Umirani matky svéiftelkyng.

* Umirani otce.

Volil by respondent paliativni p&i? e Léky na bolest vidi jako velmifmosnou ¥c, aby

lidé netrgli, aby tato I€ba nEla smysl.

Volil by respondent euthanazii? * Ano, pro lidi, ktef trpi a nemohou odejit ze&s.

e Zduraziuje jeji mozné zneuziti.

e Obrovsky strach o vlastni it

e Dulezitost doprovazeni umirajiciho afigrava
Stigma blizkych lidi na odchod.

* Bezmoc i pomoci blizkémuloveku.

» Dilezitost smieni se smrti.

« Léaska ke svym blizkym.

Tabulka 3 se stimym prehledem z&sadnich vysleédkozhovoru pro &ely vyzkumné prace. Kiové

momenty jsou ozrigny bareva.

Respondentka — 44 let

T. ,Dobry den. Moje bakaléska prace se vztahuje k euthanazii, takze nas Hoyvse
mel vést smrem kolem smrti, bolesti, utrpeni. €lat bych se vas zeptat, zda jste
v détstvi se s podobnymi tématy setkalanikoliv, jak to na vas gsobilo?*

R: ,... se gihodila mozkovéa fihoda @dovi a ochrnul na pravou straauvlasti jeden
den jsme za nim byli a byl g paradku a dalsi den uz lezel v nemocnici a byl &pln

bezmocny. ... TakZze diky jeho houZevnatosti posléakazhl zase se stat trochu
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hybnym, ale samdejm¢ ta prava strana nebyla nikdy jakeedtim. Musel se jakoby
preit nalevo a trosku to naém bylo prece jenom znat. Trochu se mu jakobyenita
povaha. ...Casem se to upravilo, ale pak, to vi&mi bylo deset let, a pak jsem se
dlouhou dobu v rodih s Zadnou smrti nesetkala. Az zase jetlovy Sok byl asi
ve dvaceti letech, kdy zewl mij spoluzdkze zakladni i $edni Skoly, a to naprosto
nahle. Snad se jednalo @jaky nador, ktery se projevil pra@stychle, nez se stim
stailo néco cklat. On tenkrat studoval vojenskou medicinu, taligety moznosti by
byvaly byly, kdyby se &co blizSiho ¥d¢lo. Byla jsem mu tenkrat na piddu,... Tenkrat
ta zprava se ke mindostala, Ze jsem nahodou Sla kolem bytové jedndttg viselo
parte. TakZe to bytakovy docela Sok, kdyZ najednélovek tam vidl jaksi vcerrg
oramovaném obdéltku, u kterého jsem & piedtim pocit, Ze se tyka jenom teda
n¢jakych sedmdesatnik Tak vlast® jméno spoluzaka, to znamena vrstevnika, a kdy
¢loveku zalo dochazet, Ze i on by se mohl ocitnoutéjeké takovehle situact”

T: ,Zacala jste mluvit o své batiie, Ze u ni propuklo onkologické onemadénMohla
byste troSinku blize?"

R: ,Babicka byla takova hod#vitalni, vlast@ cely Zivot. TakZe ona, toto onemeain

u ni probihalo snaditnebo étyfi roky a podstoupila vSechno déni. TakZze v rdmci
moznosti to bylo o &o lepSi vzdyckyc¢as od casu, ale potom pozgi takeé
po té operaci, Ze se jednalo o tlustéwsh nebo ®&jake takove zalezitosti. Takze piahé
operace podstoupila, ale potom, jak uz byla taki jeosku starsi..."

T: ,Jestli se mizu zeptat, @a i vyvod?*

R: ,M¢la ho, ale jenom fiechodi. J& si dlouho myslela, Ze hasla na stélo. Z toho
jsem byla hod& Spatna, ale pak jsem se déddla, Ze to bylo jenom diky té operaci,
a Zze by ho pad nendla. To ne jako hodi, hodré mre to bylo lito, protoZe pro ni to
byla takova ta nefjemna ¥c. | kdyZz teda ho ne#a natrvalo, ale stefnh No a jak
postupovala vlastnta chemoterapie, tak ji bylo vZzdycky z toho dgstt& ... Dokonce
vlastre newdéla nebo neddéla, ji vlastré lekai nefekli, Ze se jedna o tohleto
onemockni, ale kjaka jeji sousedka pravji o tom zpravila. Jakdikala, no ty mas
rakovinu. Babicka ji fikala, no tak bych nebyla prvni ani poslednié&gak si z toho
hlavu nedlala. .... Prost to prijala. No, co se da &ht, kazdej #co mame ...,
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ale pak pra¥ po €ch chemoterapiich, pak ji bylo vZzdycky docela hodpat a mam
pocit, Ze uz pak jakoby rezignovak,Ze uz byla takova slaba a ze uz &ensilu dal
prost pokraovat jaksi v Zivos.”

T: ,M ¢la bolesti, myslite?"

R: ,No r¢jaké taky myslim, Ze n¢jaké bolesti mila, ale ona uz takova byla. Ona si
nikdy nest¢zovala.”

T.,V té doly jeS¥ u nas neexistoval hospic?*

R: ,Ne, neexistoval. No, ale ono by myslim si, Zemhle gipad, Ze bysme to mozna
i zvladli, protoZe dda, o kterého se starala, tak tentelnvtom asiit étvrté roku
pied ni. Takze to jeStjakoby a myslim, Ze i to ji docela drzelo, Ze fstwe starala

0 dkdu, ktery na tom nebyl tak jako ona, ale zase dmpimst takovy. ....uz byl takovej
n¢kdy mrzutjsi, tak babika se o B docela celko¥ starala, tak to nebyla Ggin
jednoduchac...”

T: ,Dokazala byste si fedstavit, Ze byste ji el nejakym zgsobem pomoci, kdyby
trpela daleko ¥tSimi bolestmi?*

R: ,Tak asi by silovek fikal, Ze by se to mohlo zvladnou¢jakymi, nechcitict piimo
opiaty, ale gjakym tlumenim bolesti, kdyZ jsou to bolesti, srseddaji troSku &ak
tiSit. TakZe spiS a taky tim, Ze ona byla takova Zivbigsod, Taksi ¢lovek nebyl nikdy
jisty, Ze se to &ak neobrati.”

T. ,Takze jako o urychleni?®

R: ,V tomhle pipac u ni bych o tom ndpmySlela. Samozejm¢ asi zalezi zase
na gipadu, kdyby to byl &kdo rgjak jako zoufaly,iteba jako kicel bolesti, si nedokazu
piedstavit, prosil b¢loveka, aby ho zbavil bolesti.”

T: ,Byla byste schopna vycestovat za tim, kdo dmeskpenize uskuteuje euthanazii?
ProtoZe u nas neni legalizovana, alesktarych statech jako je Svycarsko, Holandsko,
kam jezdi nemocni jako turisté afzpz se nevraci.”

R: ,Ted mam pocit, Ze ne. Je rdyticet pit, bude mi v 1&t Ctyticet pit, ale to je troSku
jina situaceNevim, myslim si, Ze ne, Ze bych si vzdyéksala, Ze teba se &ak ta &c
muze obréatit,ale jedna takova, kdy si dok&zieegdstavit, Ze bych podlehla zoufalstvi,
a je tedy, kdybychifgla o zrak. To povaZzuju za takovou jako, asi bys $&m ¢lovek
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n¢jak dokazal Zit, ale je to proéheelozZivotni strasidlo, protoZe druhd hidai, prestoze
to neni ddicné, jak jsem se dozdéla. Ta druhda babka mela, o té jsem jest
nemluvila, a pesto tam doslo k nahlé smirtidélal se ji na oku, pobliz oka, zkratka se ji
ucklal nddor. TakZze babtie se udal na oku sice opoutdny nador, ale bohuZzel
pii vyjmuti bylo poteba teda ho vzit i s okerlakZe baliika méla potom @ni protézu
na tom oku zase vlastrio byl typ, ol babtky byly takové ty typy, Ze si negtovaly
a dokéazaly Zit s tim, co dly zrovna k dispozici. ... Samézjme¢ jsem ne, Ze bych se
bala bahiky, protoze ma sklemé oko, to ne, ale n&@dlo mi Uplré dokre, kdyz si
babitka to muselaieba ®jak ¢istit nebo s tim &ak pracovat. Kdyz jsem vith, Ze si
ho na noc vyndava nebo takhle a béla jsempsatoZe @i povazuju jako za jeden
ze smysi pro nm¢ zasadnich. Tak jsem se bala, aby se t@ jeSstalo Bkomu jinému
vrodirg. ... ProtoZze newla periferni viéni z jedné strany arpchazela na zelenou
pies ffechod a srazil ji mlady hoch na motocyklu. B#bi zenttela asi za&trnact dni
po té nehod ... Jedt vlastre jsem mluvila o smrti babky s cdou a pak i dalSi
babitky. Tak v té dob, kdyZ mi bylo kolem dvaceti jsem dla nazor, Zze by pdhy
nenely byt, ze vSichni jsou Upkvytizeni z umrti, troSku nepatfrpookejou, nastane
pohieb a vSechno znovdak prost se mi zdalo, Ze to je trapeni, a Ze lijpec nic
takového nerlo byt a potom teda se stalo, éejdiiv uniel déda a nefal si polieb.
Pak unilela babika. ..., ale bahika presto sama necHa také mit obad. TroSku jsem si
pak itikala jestli, to neuglala kuili nam, Ze si myslela, Zéeba to bude lepsi.”

T: ,A jak vy sama jste to prozivala?*

R: ,No, nebylo to lepSi. J& jsem si mysléeta,to bude ta lepsi varianta, ale ukazalo se,
Ze schazi prostkonec, ze jako kdyb§lovek zastal ti ¢tvrté cesty a tico se nedieSilo.
Prost ten ol¥ad by byl byval patba, aby tedéloveék s babiékou se gjakym zpisobem
rozlowil.”

T: ,To vam bylo kolik let?"

R: ,To uz mi bylo dost, uz mi bylo dvacet osarredchozi baltka zeniela pred pti
lety a ta ngla, protoZe byla katalka. Takzesi prala cirkevni poteb a ten ofad se
skute&né konal. ... Polieb prokghl a bylo to i s takovym tim setkaniniilpuznych, které
potom grejde v rodinné vzpominani, co¥i\dasi mivalo to svoje opodstétri. A je to

52



takové Uplné rozlateni i stim, Ze se nalovéka vzpomina véch lepSich chvilich
a neni to takovy ten smutny konec. Jaksi &mxihodilo, babéka neni a nic dal uz
nenasleduje, jenom cesty na peh a vzpominaniip riznych ilezitostech, které
¢lovek vlastreé provadi i t&’ a neni to vZzdycky jenom nalitové. TakZe u té druhé
babitky zkratka ta t&ka byla ®jak zapotebi, protoZe &co chykklo. .. TakZe zatim
jsem ntla v zivog docela Sisti, protoze s¢akym wtSim utrpenim jsem se nesetkala,
kdyz uz smrt fisla. Krome n¢jakych €ch nahlych, byla takovaripozena a ¢dekavana a
pro ty umirajici ne zrovna smrt milosrdna, ale ki zdravotni strance, nijak plna
utrpeni, ale spi$ vedouci oneméah) zeslabnuti a postupnému ubyvani sil a jaksi tim
ukonteni zivota."

T: ,Ja vam &kuji za rozhovor a za va®s. kuji.”

R: ,Rado se stalo, neni&a

Tabulka 4 — respondentka 44 let — shrnuti informact zobecréni

«  Umrti spoluzaka ve 20 letech.

Liminalita + Babika méla opouzdeny nador u oka , ktery muskl
byt odstratin i s okem.

« Dalsi babtka msla rakovinu tlustého &va.

+ Dédetek proclal cévni mozkovou ithodu.

e Pohteb cddetka a bahiky se nekonal.

Volila by respondentka paliativni e Ano, Wi, Ze se da bolest zvladnout tiSicimi
péci? prostedky.
Volila by respondentka euthanazii? « Momental# ma pocit, Ze ne. Vzdy se situafe

nemocného iize zvratit k lepSimu.

Stigma » Uveédomeni si vlastni smrtelnosti ve 20 letech.
e Obava o stj zrak a zrak svych blizkych.

e Dulezitost polibu — chyljici tecka za Zivotem.

Tabulka 4 se sttinym pehledem zasadnich vysladkozhovoru pro éely vyzkumné prace. kKiové

momenty jsou ozri@ny bareva.
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Pozdni dosglost

Respondent — 45 let

T: ,Dobry den. Sesli jsme se ohledmé bakalédské prace, ktera se tyka smrti, bolesti,
utrpeni, nemoci. Mohl byste mi prosingitayprawt o svém Zive®"

R: ,.... dneska nemam ragh ani jednoho, ani otce, ani maminku. .... TakZze {0 m
nebylo vlasti ani osmnact let aifel jsem z prace, ze zastnani. Uz mi bylo docela
divny, Ze jsou vratka doma ot@ny, byt oteienej. Tak jsem Sel daimatatik mij lezel

na zemi. Fitom jeSt den gedtim jsme spolu mluvili a rano jsme se rozibwa bylo

mu pitapadesét let,igel domi, padnul, infarktTakze jsem fibéhl, za chviltku prijel
lékar, zkouSeli jsme ho je3tozivovat, resuscitovat. Dokonce jsme ho odvezli
do nemocnice, ale uz jsme mu nepomohli. A to miyfelvlastr® ani €ch osmnact.
To byl prvni velikej Sok, skutme). Tim spiS, Ze jsem ho j€§botom oblikal v marnici
vlastre do Sat. M&am dodnesied aiima, dodnes to vidim. No takZe to, to bylo docela
prvni takovy drasticky osobni vlagtbo vlastni setkani se smrti, navic to bylo v&ob
kdy jsem na to &bec nebyl fipravenej, do ty doby jsem siibec neugdomoval co
takovyho, Ze by mohldkdo z €ch rodita odejit a musimict, Ze jsem nadm byl dost
zavislej,a tim mi v podstat skortilo détstvi. Spoustu dch starosti jsem museftqyzit

za sebe, bylo to dost, dost zly. Nareminka,ta se sice doZila paimé vysokého
véku, untela, bylo ji necelych sedmdesat Sest let, ale do&dbiteknu @t let, ctyfi,

pét let byla dost vazé nemocna. Komplikace cukrovky, navic selhaly legvin
a s tou jsem skute¢ jezdil po vSech nemocnicichavic jsme ji dali doma dialyzu
aclradla nam doslova ipd a@ima. Delali jsme ji peritonedlni dialyzuNavic

uz s touhletou peritonealni dialyzou ji operovalPnaze na Karlaku oko, protoZeslm
retinopatii, postizeni sitnice a ja jsem tam vlastaset dni, osm asi, osm dni dochazel
¢tytikrat denr, cklal jsem ji ty vyngény. TakZe tam jsem vidl, zaZil spoustu, spoustu
toho utrpenidch lidi a musintict, Ze to neni jenom, nebyli to jenom stary IBlyli tam

I mladi dvacetilety &ky diabetici a komplikace, ktery tofipasi. Temei slepi,
bud’ hemodialyzovany nebo touhletou druhou formou ifo$eny lidi, prost tam,
tam skuténé jsem vidl a po mnoha&h nemocnicich dostasto lehaval v Plzni

ve Fakultni nemocnici dam si ¢lovék uvédomuje takovou tu vlastni zranitelnost.
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No a v nedavné deébjsme ngli se synem, a to byckekl, Ze skuténé asi pokud se
takovyhleta smrtnebo jak bych to # vyjadiit, pros€ takovytotéZzky ohrozeni tyka
ditéte, vlastniho déte, tak to bychek, Ze je to wbec ze vSeho nejhorsi. Vratil jsem
se, nemohl jsem se dostat dgnpak mi iSel teda syn otéit, coz je& v té dok
pomérné malej amanZzelka nemohla vstat z postele, prsistup teda po kratké deb
se zjistilo, Ze ma wvyitezlou plotynku meziobratlovouakze a bylo to dost vazngipst
vazny postizeni.... a pak tedy na CT zjistili,cose jedna, a zase se tiSili jenom
lumbalnim opichem, nicméntam doSlok zavaznym komplikacim, tak byla narychlo
pievezena, odoperovana a z#&pRén Bih chodi vcelku bez vaznych potiile v tej
dobke vlastreé tti dny potom, co se to stalo manZelce, khyk vlastni malej, tehda asi
Sestiletej, sedmiletepemonhl rano otét hlavou, zablokovanej krkyo tak jsme stikali

to je po stresovy, protoZze taky mu ta mamka vrgalast hlavickou. No nic méa
tyden, ¢trnact dni, #i tydny, mesic uz, uz prost jsme hledali, vyhledavali,
takZe rehabilitace... No, nakonec jsme vyhledali pom®raze ve Fakultni nemocnici,
tam se chlapce ujali okamgjtucklali CT a zjistili vykloubeni prvniho a druhého
obratle, dost vazné posSkozermdkamzit¢ musel lezet bez pol§& a hned tam
kontaktovali docenta, ... Takze tolktuka odoperovali, ale tam jsme teda opravdu si
oba. Navic leZel na oddeni dtsky Urazovkykde vozili tak @dti postizeny a rozbity
po €Zkych nehodach s minimalni Sandepti a tam skuta¢ si ¢lovek uvédomuje
tu hrozbu ty smrti a takovy to zoufalstvi z toke,se to tyka ich nejblizSich.”

T: ,Chtéla jsem se vas zeptat, jak jste byl se svoji maminia klinice a vid jste i jeji
utrpeni, ale i &h ostatnich lidi, kté tam proZivali jist téeZkou chorobu, bolesti
a problémy s touto nemoci spojené. Uvazoval jgtdynve svém zZivgtnemyslim/eba

v tu dobu nebo i pozfi, Ze byste/eba rekdy svym blizkym pomohl tim, Ze bystba
vycestoval, kde je legalizovand euthanazie, angtstebvolil paliativni pé pro tyto
lidi, kdyZ uzZ jsoureba v terminalnim stadiu choroby aifou mit i dost velky bolesti?
Co byste volil?*

R: ,Podivejte se, za prvé v tej situaci jsentakhle vaznej situaci jsem sktiteé nebyl,

ale naprosto bezpeé mazutict, Ze bych nikdy k tomuhle n&gtoupil, nikdy ne.”
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T: ,K ¢cemu t&’ myslite, k paliativni p& nebo k euthanazii?*

R: ,Ne, keuthanazii, naprosto se mifi@, naprosto ji odmitam a nesouhlasim s ni.
S paliativni péi, naslednaiikam, jedna se, kde skdte to velky utrpeni je, ale jsem
preswdcenej, Zedneska ma medicina takovy moznosti, Ze dok&xelidem i od &ch
nejkrugjSich bolesti odpomocT.o je prvni ¥c, fikdm, nebyl jsem v tej situaa/e jsem
stoprocentd preswdcenej, ze bych nikdy k tomu niégtoupil, ani sdm na sebe nic
takovyho nevyzadoval. A vycestovat - to uibec ne, prost nesouhlasim s tim
a zasad&to odmitam, odmitam..”

T: ,Vedlo vas vase prozité setkani s utrpenim r@hai vasich nejblizSich k edoneni
svoji vlastni zranitelnosti nebo Ze takézete zerfit?"

R: ,Urcité, to si asi uedomuje kazdy z nas, tim spiS, kdyz se s takovyni¢si@s,
utrpenim, trapenim setka. Ale vite co, jseifiai ¢lovek a pravda je ta, Ze nikoho z nas,
dokavad nema bolesti nebo nema prosjakej takovej pocit nebo prashéjakej signal

z blizici se smrti, nebo présciti se relativd zdrav, tak asi mu to na mysl hned
negijde, aleurcité kazdy to utrpeni, kazdej ten proziteloveka jaksi nasrruje a da
mu uwdomit si to, Ze ma vlastni taky smrteln#ot vlastni organismus a nakonec
i to védomi, Ze prost kaZzdej ten biologickej Zivot ka&h nicmér jsem \&fici ¢lovek

a Wfim v to, Ze ten Zivot pozemskej konale \&im v to, Ze budu poktavat, aspd
doufam, zase v jinej podébprost v takovy ty BoZi naréi. ... To znamena, Ze i ten
Zivot pozemskej, ano zit h@élre, zit ho smysluplé, ale nezapominat na to, Ze peost
ten odchod je neodvratnej kazdého z nas, a i pafitat v tomto duchu.”

T: ,Ocitl jste se uz vy sdm v blizkosti smrti?*

R: ,A vite, Ze jo, a je to zrovna nedavno. Protazem takovy zarstnani, jsem svym
zpisobem takyridic a mél jsem docela vaznou nehodu, kdy mpravdu od ty smrti
delil okamzik, skuténé jenom vtéiny a bezprosedre po tej nehod sice jsem stal
prost utéct, takze jsemeiky Ujmy se mi nedostalo, nicme&skut&né jenom rkolik
vtefin nebo nepatrny zavahani a uz jsme se asi dneska sebavili. Ale tohle jsem si
uvédomil asi az po hodihnebo po dvou hodinach po tej udalosti, kdy jsenpai

vlastre jaksi na opiatech, jsem se teprve uklidnil nagipcnemocnicitak jsem si
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teprve u¢domil, co se vlasthstalo a to byl skut@¢ prvni mij v Zivoté takovej zazitek
z ty opravdovy blizkosti.”

T: ,D ékuji vam za vas rozhovor a za &S, ktery jste midnoval.”

Tabulka 5 — respondent 45 let — shrnuti informaci zobecréni

«  Umrti tatinka.

« Nemoc a umrti maminky.
Liminalita «  OhroZeni vlastniho dite.
« Nemoc manzelky.

e Proziti vlastni vazné nehody.

Volil by respondent paliativni p&i? e Je pesvkdcen, ze dnesSni medicina ma mozndsti

pomoci lidem oddch nejkrugjSich bolesti.

Volil by respondent euthanazii? ¢ Ne, odmita ji a nesouhlasi s ni.

« Ukorgeni dtstvi — mnoho povinnosti.

e P doprovazeni matky po nemocnicich |-
uvedomeni si vlastni zranitelnosti.

Stigma «  Strach o své dit

* Kazdé utrpeni ¢lovéka nasmiruje a da md
uvddomeni vlastni smrtelnosti - Zit  Zivqt

smysluplr.

Tabulka 5 strinym prehledem zasadnich vysledkozhovoru pro &ely vyzkumné prace. Kiové

momenty jsou ozrigny bareva.

Respondentka — 46 let

T: ,Dobry den. Setkaly jsme se u rozhovoru, kteoygbuji do své bakalgké prace.
Moje bakaldska prace se vztahuje k utrpeni, bolesti i smrtohM byste mi zét
vyprawt od ditstvi, jestli jste se setkala gdm podobnym?*

R: ,Setkala jsem sec¢holikrat se smrti ... v osmnacti vlastrmaminky tatinek, takze
déda mij. No to bylo takovy a v tej da@bvlastreé v tom dospivani to bylo docela takovy
kruty jo, to si Ze vlasth ¢lovék asi neu¥domuje, neusdomuje, Ze teda ta smrt je,

Ze tenclovek uz se nikdy nevrati... M¢l teda smrt takovou tu nejhorsi, caibe bejt,
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meél rakovinu hrtanu, takZze zewl zaduSenim fakticky. Takovéa ta smrt hrozNa. tak
to bylo v dok dospivani. No addiecek vliastié byl operovanej a takova ta velka pd
tam byla, Ze to bude vSecko vipdku. Z&al, z&al vlastre dochazet na oravani, byl
takovej gknej, takovej uz se zdal, Ze bude vSechno OK ahgatakovy,béhem tech
neckl, takovy zlom, Ze najednou & chradnout.On si teda nes&toval, ale jakdoylo
vidét, Ze ty bolesti, Ze ty tam jsojo, a Ze proston vzdycky naéerpal tu silu, kdyz jsme
k nému pisli, Ze jako ,Dedo, jak je ti, nebo tati, jak je ti,” se zeptalamia. ,Je to
dobry, ale to viS, je to takovy ngemny, jo.“ A vim, Ze maminkékala, Ze ji zavolal,
protoze vlasté nebydleli tady. Bydleli asi patnact kilométza Budjcema, Ze jestli by
pro r3j nepijela, Ze asi pjde do nemocnice. Ze uZ, jo, aifkala, Ze na#m bylonejvic
vidét, to ja jsem s ni nebyla, Ze tetdabolest tam je a on to asi citil, Ze uz tady dtou
nebudea vlast®d béhem @ti dnt v té nemocnici zemel, teda na to zaduSerGelou
dobu, Ze jo asi morfium davali na to tiSeni, ndalest. ...Smrt zaduSenim musi byt
hrozna, asi ta nejhorsi."

T: ,Kdy dal ve vaSem Zivéiste se setkala stim podobnym?*

R: , To nebyla vlastéismrt, kterd se netykala vlastnasi rodiny, netykala se viagtani
m¢ osobr. Tohocloveka jsem neznala, al#ijeli jsme k nehod a byla to teda nehoda
stret kamionu s chodcem, jo. A bylo to hrozitgnc¢lovek tam lezel, ja jsem tedekla:
.Musime mu jit pomoct.” Tak jedina jsem vylezlawa, ale bohuzel uz teda ta pomoc
nebyla, protoZze byl srazenej, byl viastim kamionem a byl to teda takovej hroznej
pohled, protoZe s prost zraréni hlavy a v doméni, Ze je to teda krev nebo co,
ale zejme krev to nebyla, iejme asi ten uder, ten mozek a bylo to teda jako hrpoany
A na druhou stranu, kdyz jsem se takhle koukl&idige z toho kamionu, tak ten tam
takhle stal, aplévibroval.”

T: ,Toto setkani se smrti, odnesla jste si z toboonposunulo vas tockam?

R: ,No asi to, Zdrebaclovék nejezdi tak rychle v tom aytridi opatriji, jo, Ze byl asi
takovej vic, vic neukaznej fidi¢ a tel’ teda spiS jakoipmyslim za ty druhy i za ty
chodce teda, jo,skdy. Ale ja jsem se potom dogskla, Ze vlasta tenclovek, ktery byl
vlastre sraZzenej, Ze ten kamion za to nemohl. Ze on Bekpody, Ze byl opilej, takze
mu tam vlastd pod ty kola jako spadnul. ... Je jasny, Ze kdybyahusmrt pohlizela
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tieba, co jsem zazila v mé rodjniakze to ...¢cloveék pak gehodnoti a kouka nadity
takovy ty \&ci, pro ktery si mysli, Ze & se zhrouti si&t, Ze nejsou tak podstatny jako
ten zivot a to zdravi.”

T: ,Setkala jste se vy sama gakou \&tSi bolesti nebo ve vasi rodited’ v posledni
dobke?*

R: ,No, kdyZ to vezmu vlastntii roky nazpatek, tako mi zentel oteca to teda bylo
docela hrozny, protoze nebylo mu jeSedmdeséat let. 8l jeS& porad velky plany, byl
vitalni, vSechno.zZjistili mu vlastre metastazu na malym mozku, odoperovadili
vSechno v ptadku, zadny dalSi nalezkéda tady jedt bude Bhat x let, no a vlastnho
propoustli z nemocnice v listopadu, kondfna zaatek listopadu a cely prosinec si
zatal stzovat na bolesti nohy, protoze oni mu vigdbmali kus toho $pu, tak neustale
brufeny, brufeny, jo no afpd Silvestrem uz to dopadlo tak, Ze se volala @ahranka
a pan doktorek, prosim vas, ale ja nevim, pije tady, kdyZ je po takové vazné operaci
a ten ma normatnrakovinu, gestoze nam nikdo nic takovyho rek. Rijimali ho

v lednu, hned po Novym roce bytijmut na LDN, aby zjistili teda, ptoho boli ta
noha. Takiikali, Ze prvni diagndza byla, Ze ma artrézu, jpak druhé diagnéza byla
po ¢trnacti dnech, Ze tedaa rakovinu plica s tim aniz by, to bylo nejhorsi, co jsem
zazila,aby se s ndma poradil pan doktor, zdali mii¢b nebo ne, tak mu tiek. Rek
mu pros¢ mate rakovinu, jo, za #&ic vas objedname na da®ani, jo, a pak se uvidi
a v tu chvili, protoZe ja jsem panu doktordgkla, prosim vas vy jste se¢hporadit

S nama, a protoze my ho zname lip, jmnapestal bojovatProst béhem asi deseti
dni zentel. A miZufict, Ze teda to bylo hrozn{dZ o tom jako mizu mluvit, ale kdyz
vidite, jak z chlapa, kterej teda byl chlap, namdmpravdu Bhem tch deseti dir se
stava uzltek kize a kosti, jo, a pak @aou hod® fungovat ty opiaty a ty které podavaiji,
Ze jo proti bolesti, no aifdete na navévu a on vas teda poznava, i kdyz jkahe
aplrg, to vidite tma @ima, Ze je jinde, a vztahuje k vam tu ruku, a téeteba ani
mluvit a chce vamdtofict, to teda mi dalo vzdycky hrozprace, abych to tam ustala,
jako abych to tamigzila, abych se tamékde opravdu, abych tam neéaa breet, ...
kdyz ¢loveék odchazel, ze uz btel, protoze to bylo hrozny. No a jgdhoje mamka je
takovejclovek, kterej teda si myslim teda, Ze vydrZi dost, .alekdyby se to nejhorsi
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stalo, Ze prostnechce, aby ji to volali. Ze jsem tam déilslo j& a ma zavolali, Ze teda
ten myj tarka, Ze zerel."

T. ,Chtéla bych se vas zeptat, kdyz jsteclad jak trpel vas dbda a te/’ko vas taka,
vyuzila byste pro svého nejbliz§iho nebdeba sama pro sebe vycestovani, kde je
legalizovana euthanazie? VyuZila byste této mognweho byste spis volila paliativni
medicinu, jestli vite, co to je?"

R: ,Ja bych, protoZze jsem nedavno sledovala takpeggd, co byl v televizi o tej
euthanazii, a Zze€loveék teda kdyz vidi, Ze opravdu jako jim nébete pomoct, jo,
a vidite v jakych bolestech vlagtamiraji, jo, ja bych asi volila, j& bych to kligljako
zvolila, tu euthanazii. Jo, &it¢, na sto procent.”

T: ,Takze paliativni medicinu nebo fidoyste nevolila?*

R: ,No, ono je to takovy, ono je téZky rozhodovanijo, ale ono je to utrpeni i pro to
okoli i pro tu rodinu i pro ty zdravy lidi, jakogj ProtoZevidite, Ze mu neliZete ®jak
pomoct, Ze teda to nepovede k lepSimu, Ze to mmi®) horSi a horsi, Ze t&lovek ma
urcité néjaky prah ty bolesti a takovyho toho. Ja si tedalimy, Ze bych ragji volila

tu euthanazii, na sto procent.”

T: ,D ekuji vam za rozhovor."

Po ukoreni rozhovoru se pani jéStrozpovidala a j& ji pozadala, zda by mi to mohla
do diktafonu zopakovat.

R: ,Ja jsem vilastf kdyZ jsem shaifta pana doktora, aby mek, jak na tom tatinek je.
Treti den Sla jsemid/ na to oddleni, takZze jsem ho tam stihla, protoZze kdyz védob
navstv, tak uz tam nikdo nikdy nebyl. No tak jsem bydk drz4, Ze jsemigla div,

no a takze setlv tom, v tej ambulanci &am mi hned sdil s takovym tim pistupem:
.M é&li byste si sehnat hospic,dnbyste si sehnat hospic. Tady mate dyztak intemne
stranky a nejlepsi je v Prachaticiciéd’ j& jsem na § zustala teda koukat, jako jak to
mysli, jako ja jsem v tu chvili mi to jako asi npeelo arikam: ,Jak hospic, pkojako,
vzdyt jako.” ,ProtoZze ma tatinek rakovinu plic a ja uz jsem muiek," jo, takze on uz

s tim svym zpsobem, to tak vyzto, jako on uz s tim tak g@a jo, Ze asiJaiikam:
,10 teda ne, hospic ja hledat nebudyNo tak to si ho vezmete jako da@r?‘ Jarikam:
.Tak vy byste si svyho“, to jsem mu jéStekla, ,vy byste si svyho tatinka ddém
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nevzal?“ Jo a prakticky ¢hem tch deseti di, jo, tam to bylo takovy rychly,
Ze ten téka to vlastd jeS€ na tom oddleni ty LDN, teda zeiiel jo.”

T: ,TakZe si s vami nesed| a newtéi vam, ocem hospic je?"

R: ,Ne, vibec, vibec. Jenom miek, Ze se mam podivat na internetovy stranky.“

T: ,TakZe vés spis vydil?*

R: ,No, to urité, jo, protoze pro normalniho kazdéhdoveka, kterej nevi,
jak to v hospicu chodi, jo, a nebo jenogtm slysi, tak to je takova ta posledni, vigstn
jo, donedavna LDN, dto @iSerného, Ze, jo, tam se chodi umirat, takze hgepiel’
v takovym tom, kdyZ to ¢kde zazni, jo, tak kazdej si mysli: ,To je ta pasleinstance,
kam tedaclovek si jde untit v hroznych podminkach.”... Ano, je to profesiondl,
on to pozna, on vi, Ze tedbvek zente, ale pro to fikaji i takovymhletim zf)sobem,

pro¢ vam to nevysstli.”

Tabulka 6 — respondentka 46 let — shrnuti informact zobecréni

+ Déda - rakovina hrtanu, velké bolesti, srprt
uduSenim.
Liminalita + Otec — metastaza na malém mozku, nador na plici,
rychlé amrti.

«  Smrtélovéka na silnici.

Volila by respondentka paliativni « Dle rozhovoru bychiekla, ze ma zkreslengé
péci? piedstavy.

e Hospic ji dsi — gedstava hroznych podminek.

Volila by respondentka euthanézii? * Ano, volila by ji pro lidi, kterym se nefize pomoci

pii nesnesitelnych bolestech.

e Obavy z bolesti.

Stigma e Utrpeni pro okoli.

e Jezdi opatrji a premysli za druhé.

Tabulka 6 se sttinym pehledem zasadnich vysladkozhovoru pro éely vyzkumné prace. kKiové

momenty jsou ozrigny bareva.
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Respondent — 51 let

T. ,Dobry den. Sesli jsme se dneskailkvozhovoru ohledé mé bakaléaské prace,
ktera se zabyva smrti, bolesti, utrpenim v lidskiéoke. Mohl byste mi v rdmci vaSeho
Zivota, nejlépe oddistvi, zait vyprawt, co se vam jihodilo ohled@ tohoto tématu?
Jestli jste se vdistvi setkal sdéakym utrpenim, bolesti, Bu v pfibuzenstvu
nebo v blizkém okoli?. Jestli vagkdo zemel?*

R: ,... Potom jsem se setkaval se smrti spiS ve mralebo dednim ku,
jednak negimo ve své profesi, kdy lidé koleménumirali a tak pimo, kdy jsem byl
piitomen smrti gkolika lidi, myslim jednotli¢. TakZe vim, co to je bolest, vim, co to je
umirani. ... samaejmg, co to je bolest vim i na sébale spiSe drobné zkusenosti, ne
néjaka zasadni traumatizujici bolest, ale drobné dboléle jinak jsemse setkal
a setkavatastji s lidmi, ktei byli nevyl&itelné nemocni, kt& umirali ...”

T: ,Vyuzivali jste paliativni p&?"

R: ,Mate na mysli hospice?"

T. ,Nejenom hospice, paliativni pé je utSna medicina, ktera dve fungovat i &ne

v nemocnicich. Lidé by tam nédmtrpét nesnesitelnymi bolestmi, takova jina
specializace nez jak#istd medicina nebo jak to mam nazvat.”

R: ,V ramci zd&izeni, kde jsem pracoval, se pracovalo sagsjo¥ se s maximalni
mérou, aby podle pokyin Iékae anebo podle indikace |éka se mirnila bolest
na minimum. To znamena, aby ti lidé mohli prozieat nejkvalit&jSi konec svého
Zivota, to znamena posledni roky,ésfte, dny, kdy vlastni smrt, aby teda byla,
T: ,KdyZ byste rdl moznost a viél jste spoustu bolesti kolem sebe, vyuZzil bysteyioo
lidi i euthanazii?*

R: ,J& jsem ve své podstastriktre proti euthanéziiprotoZze se domnivam, Ze na to
nemame pravo tovat ani sob, natoz druhym, @ovat konec Zivota a zvlaSv dnesni
doke, kdy medicina znd mnozstvi tiSicich piestki a je moznost igci jenom
zkvalitnit konec Zivota nebo posledni roky Zivota iiznych problémovych nemocech.

J& jsem zasadrproti euthanaziiSamozejm¢ jsem si ¥dom toho, Ze jsou to situace
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velice komplikované, nechci to zjednoduSovat sjakou jednoduchou ideologii, ajé
osobr jsem proti euthanazii.”

T: ,A setkal jste se ve svém Zigse smrti ?*

R: ,Jak jsentikal, setkal jsem se s ni jednak pgkd praci a i jinak.Dvakréat jsem byl
u umirajiciho zavolan, abych pomohkiuznym, prozit ty okamziky umirani,
protoZe se toho bali, byt sami s tictovekem, ktery umird.Potom jsem se setkal
v mladi setkal se smrti dvou spolugakpostupg, kdy po maturd se nam jeden
spoluzak zabil na rogalu a do roka po matusé nam druhy spoluzak zabil v aut
TakZe ne, Ze bychiimno byl u té smrti, ale dotkla se smrt spoluzakak®rym jsem
travil ¢étyti roky na stedni Skole, taklovéka to taky oslovi gakym zpisobem.”

T: ,Zacal jste si u¢édomovat svoji smrtelnost, nebo uz jste ji vninfadgim?“

R: ,Ja si myslim, Ze jsem smrtelnost vnimal vZdyokly nechciikat od dtstvi, to asi
¢lovek primo v cetstvi ne, ale od mladi, Ze jsem vnimal moznost,mas¢tohoglovek,
Ze je tu doasre, moznost umrti, smrtelnost svoji i to, Zmrt je zakod&enim
nebo vyvrcholenim Zivota, zélovek by nel zit tak, aby se smrti nemusel bat,
kdy & prijde kdykoliv a ze by ré zit, aby mohl s klidemigstojn kdykoliv zentfit. ...
Kdy se ¢lovek jeS€ setkava s ohroZzenim nebo se strachentefifh, kdy se jedna
o vlastni @ti, jsem citel@ zaZil hlavieé dvakrét, jednalkii narozeni prvniho dite, ktery
se narodil pectasre sedm tydd, kilo Sedesat §, takze tam, spiSe pogd jsem si
uvédomoval ohrozeni, nebo Ze to neni v uvozovkach s#mé, Ze aby se dit
narodilo takhle brzo a takhle malinky, Ze tam Slozachraovani jeho Zivota,
o vypiplani, Ze ta&loveka taky, kdyZloveék jako usilovié se snazi pro&tdnictvim &ch
doktori, anebo vle manzelky, se snazi o tdediti toho tvoréka. Potom druhy
nejsilngjSi zazitek byl -nejmladsi dcera v détkolem tech let néla silnou laryngitidu,
jsme tehdy jest neznali, o co sefpsré jedna. Takze jsme volali Iékskou pomoc,
ale ta z technickych idodi byla odlozena na odpoledne, takZe dcera malem
zadusila, pak teda sk&ilm na intenzivni jednotce intenzivni q@ s kapékami
a odsavanim z plic, vody z plic, kdy se malem utopitch, nevim, jak se téekne,

zplodinach, nebo jak se tekne, v&ch hlenech nebo &em, takZze tantlovek jako
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taky potom ndl strach o peziti vlastniho déte. To jsou takovy citlivy zésahy,
kdy seclovek setkad s dotekem, s dotekem bolesti a hrozboti.smr
T: ,D ékuji vam za rozhovor, Ze jste si pré maSelcas.”

R: Prosim, rddo se stalo.”

Tabulka 7 — respondent 51 let — shrnuti informaci zobecréni

e Setkavani s umirajicimifpsvé profesi.
Liminalita *  Smrt spoluzak pri nesSgsti.

« Predtasny porod syna a laryngitida dcery.

Volil by respondent paliativni p&i? e Ano, mirreni bolesti na minimum, aby lidé moli
prozivat, co nejkvalitSi konec svého Zivota.
e Dustojnost viastni smrti.

* Medicina zna mnozstvi tisicich priesiki.

Volil by respondent euthanazii? * Ne, je striktg proti euthanazii.
 Domnivad se, Ze nemame pravocavat konec

Zivota.

Stigma « Doprovazeni umirajicich.
e Pfipomenuti své smrtelnosti.
*  Smrt je vyvrcholenim, zakéenim Zivota.

e Strach o svédi.

Tabulka 7 se sttinym pehledem zasadnich vysladkozhovoru pro éely vyzkumné prace. kKiové

momenty jsou ozrigny bareva.
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Respondentka — 61 let

T. ,Dobry den. SeSly jsme se nad rozhovorem oldeda bakaldské prace, ktera se
tyka utrpeni, bolesti, smrti. Mohla byste vzitjskivot od d@tstvi t'eba az po &, co se
vam vSe udélo ohlednbolesti, utrpeni, smrti? Bl vaSich blizkych, nebo i co se
dotykalo, ohled&inemoci, vas samotné.”

R: ,V détstvi jsem nezazila Zadnou bolest, az kdyz jsera bglana a&ekala jsemitti
dit¢, maminka byla po operaci prsa, potom si zlomila ndPak fisSla o jednu nohu,
pak o druhou a pak zegla.”

T: ,Jak jsterikala, Ze vaSi mamince vzali prglanpatrre rakovinu?*

R: ,Ano, meéla. Byla na operaci, kdyZz jserdekala teti di€, takze jsem bolest
a to utrpeni okolo moc nevnimala, protoZze jsem taeala potom oit déti. Jezis,
vyprete to... Mij syn je dost citlivy, jenom proto, Ze jsem byfyii a pil mésice
tehotnd, kdyZz maminka byla na operaci, takZze to whetenstvi se mnou vSechno
prozival.Zastavte.. Maminka myho syna vid, kdyZ jsme ji ho fivezli do nemocnice
ukazat veitech ngsicich. Mla velikou radost zdho a za Sestnactasial po operaci
zentela.”

T: ,ProZivala jste jist velké utrpeni, kdyZz vdm maminka odeSlaakajste si teba v té
doky uwwdomovat, Ze taky i vyithete onemoeh a teba i zemit?"

R: ,Tak vty dol& ne, protoZe jsem &u ti déti a mela jsem hoda prace, takZze jsem
jako byla z toho smutna, ale préstentla jsem na tocas, to tak #ak prozivat.
A zeniela, pak syn onemoéhzapalem plic a ® tézky zapal plic, praskla mu i plice.
Takze byl takéit dny, jsmecekali jestli to dobe dopadne. Byl dva aip mésice

v nemocnici a dostal se z toho. No byl mu rok, kdgratil z nemocnice, tak byl agin
v pa‘adku, no pak byl je8tna operaci s kylou a jid&z vSechno bylo dobry. Za deset
let po synovo nemoanemocsila starSi dcera, které byléintact let, leukémiiProzila
jsem s ni jedenact ¢nial IéCeni. Po jedenacti #ésicich mi zerfela. Bylo to hrozny.
Prozivala jsem hroznej, hroznej, hroznej stracbigae ¢lovek si to vibec nedovede
piedstavit, Ze je Upthbezmocnej proti tomiClovek by se Upld rozkrajel, dal by za to

dit¢ Zivot, ale neni to prostmozny. KdyZz onemocsla, tak naped méla ozaovani,
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lé¢bu. Mésic byla dobrd, jestti tydny na konci sedméitly chodila do Skoly, pak se to
zase zhorsSilo a furt jsmeili, Ze to bude dobry. AZ potom se to zhorSilaaajedenact
mesial zeniela. Ke konci jsem netusila, Ze je to jeji posledas$, ale poslednich deset
dni jsem jezdila z prace za ni do nemocnliggy to hrozny.Tak jsem musela praskit
dal, protoZe jsem #ha dw déti, i kdyZ to pro n& bylo teda hroz&ibolestny.*

T: ,Jak to snaseli sourozenci?”

R: ,Tak byly ckti, vypadalo to, Ze jako to snasSeji debale syn byl potom, kdyz se
starSi dcera vdala d@gtal sam, tak na sestru h@édrepominal. Vzdycky breel, pra: se
to muselo ji stat.”

T: ,Kolik mu bylo let, kdyz se to stalo?*

R: ,Bylo mu dvanact let.”

T: ,To je dost £Zké obdobi. Mi asi spolu Gzky vztah.”

R: ,No, oni si dolbe rozungli. Vy jste to n€la nat&et, kdyZ jsme mluvily na zatku."

T: ,Kdy jste se to vlasthdoz¥déla, Ze je takhle vaSe dcera véaremocna?"

R: ,Byla na rekreaci a po rekreadijpla. Méla takovycerveny t€ky jako ma miminko
potnicky. Pak ji hrozg bolely nohy, takze jsme Sly k Iéka tam jsme se to dozekly,
tam jsem ji odvezla do nemocnice do Krumlova, pojsam ji gevazela do Bugc

a v Budjcich mitekli, jak je vazg nemocna.”

T: ,Vam tamrekli hned pimo, Ze mé& akutni myeloidni leukémii?*

R: ,KdyZz jsem tam volala, tak mi to fekli, fekli, Ze do telefonu mi to meknou,
Ze mam fjet, Ze mi toreknou tamale furt jsem ¥fila, Ze to prost dobe dopadne.”

T: ,Muselo to byt hrozatezky."

R: ,Bylo to hrozre t¢Zky, az, aletlovék celejch jedenact ésiail véril tomu, Ze se to
spravi. Ze ani na chvili jsem si vlagtnegFipustila, Ze by to mohlo dopadnout Sgatn

T: ,A ted uz je velky odstup, ithete mirict, jak se na to vSechno i pech letech
divate?"

R: ,Za ty léta jsem si zvykla, ale je mi furt smatpo ni, vim, Ze prostse to stalo,
Ze se to neda vrdtit, ale rada bych dika nmela jako velkou, coZz neni mozny.*

T: ,A ted bychom se vratili k vaSemu Zivotu. Vam samotntalse reco pfihodilo?
Meéla jste rgjaky zdravotni problémy?*
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R: ,V jednapadeséati jsem byla na operaci s prsemoclala jsem operaci prsa
a chemoterapii a oravani.A vypada to, Ze jsem se z toho wyla..."

T. ,Chtéla jsem se vas zeptat, kdyz jsteshddv tech nemocnicich nebo byste dal

i Ze vaSe dcera trpi, volila byste¢kaly pro rkoho takhle blizkého kdybyste opravdu
vidéla, Ze trpi, ma bolesti, takejak byste si myslela, Zze konec a&jde, ale nevite,
kdy. Chéla byste tomuloveku pomoctsiteba i euthanazii? Jestli vite, co to je.”

R: ,Vim, co to je, ale v zZadnymifpack, protoZze jsem vlastnsmrt dcery zazila
a do posledni chvile jseméila, Ze to bude v padku. TakZze daedu cloveék nevi,
kdy ten konec bude &ki tomu, Ze prostto vZzdycky dopadne do.”

T: ,Vite néco i o paliativni medicié?"

R: ,Ne, to nevim.”

T. ,Ta se uplatiuje hlavre v hospicich, kde vlastrearwuji, ze clovek nebude trpt
nesnesitelnymi bolestmi, Ze budistdjré umirat. TakZe byste volila spiSe paliativni
pé&i, kdybyste vida, Ze rkdo kolem vas trpi nebo i vy sama? Pouzivaji tigiky,
Ze tervlovek nema takové bolesti.”

R: ,No, s tim bych souhlasila, aby préostyla I&ba a aby teklovek prost netrgl.”

T: ,Uvedomila jste si vy samaskdy svoji smrtelnost?”

R: ,KdyZ jsem byla po operaci, tak jsem pgosikala, Ze nikdo nevi, jestli tu budu rok
nebo deset let, Ze prégb nikdo dopedu nevi.”

T: ,Jste s tim vyrovnana?*

R: ,Ja bychiekla, Ze jsem s tim vyrovnana. Tak jako kdyZz o jdrmam chd povidat
nebo prost ¢loveék nad tim nepemysli furt a gkdy prost si vzpomene, a takéak

v tu chvili to mohl¢lovek vyprawt, tak je to jiny, nez kdyz praosttohle je dost jakoby
zavazujici.”

T: ,D ekuji vam za rozhovor."

67



Tabulka 8 — respondentka 61 let — shrnuti informact zobecréni

* Nemoc maminky v&hotenstvi respondenty a mat
Liminalita amrti.
e Dcera — akutni myeloidni leukémie.

* Vlastni nemoc.

Volila by respondentka paliativni * Ano, stou by souhlasila, aby bylatlé aclovek

péci? netrgsl.

* Ne, v Zadnémifipack.
Volila by respondentka euthanazii? « Zazila smrt dcery a do posledni chvikila, Ze se
to zvrati.

»  Clovék dogredu nevi, zda se to néire zvratit.

*  Ovlivnéni citlivosti syna.
« Citové stradani syna po smrti jeho sestry.
Stigma e Smutek po dag chtla by ji vidét dosglou.

+  Vyrovnanost se svou smrti.

Tabulka 8 se sttinym pehledem zasadnich vysladkozhovoru pro éely vyzkumné prace. kKiové

momenty jsou ozrigny bareva.
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Pozdni st&i

Respondentka — 75 let

T: ,Dobry den. Setkaly jsme se ohledmzhovoru kili mé bakald@ské praci. Budu se
vas ptat, co se vam udalo v ramci celého Zivotarkaltrpeni, bolesti a smrti. Mohly
bychom zéit od vaSeho dstvi, jestli jste se setkala s boles#la v rodi@ nekoho
blizkého nebo koho jstesta rada, nebo jestli vamdkdo ve vaSemetstvi zenel.”

R: ,... KdyZ jsem se vdala &ekala jsem prvni dit tak to bylo vSechno v takovém
piijemném ¢ekavanidétatko se mi narodilo, byla to Ra¢ka, bylo mifeceno zdrava
holcicka a uz jsem ji i kojila, al€tvrty den nahle jako ji zalo selhdvat srdko

a hoticka mi zentiela. To byl pro ma stradny 3ok, protozZe s tim jseribec nepgitala,
..., jsem si to pedtim rgjak takovouhle variantu ani nigaistavila. TakZze jsem se s tim
hrozre t¢Zko vyrovnavalaVlastne, abychtekla pravdu, tak s tinmejsem vyrovnana
dodnesSka a to uz je hodhroka tohleto no. ... TakZe kdyZz pgkem byla podruhé
tehotn4, tak taky jsem ma celou tu dobutéhotenstvi velky obavy, strach jsem
prozivalaa myslim, Ze jsem topnesla i na to dif protoZe halicka, ta dcerka Monika,
ta opravdu byla takova, budila se v noci, plakgko bylo vidt, Ze je to takovy pta
ne z hladu nebo, Ze by tdovek jako grebalil, vSechno, ale takovej jako wgenej
troSku, a to trvalo do jejickitlet. Pozdji se pesthovali k nam je&t manzZelova teta
se strycem, byli také uz starSi, tak tam s name taydleli a ja jsem tomtikala mini
domov dichoddi, Ze mam doma, protoze vilastisem nakupovala a prala pro vSechny
ajsem se tak océnstarala. Pak tam jeStvlastre k ndm pibyla moje maminka,
protoZe otec mi ubel uz gedtim, takZeloveék s tou smrti se vlastrstyka pdad.”

T: ,A jak jste vnimala tatinkovu smrt?*

R: ,No to me taky zaskeilo, to prost, tatinka jsem @la moc rada a ta jeho smriém
zaskdila a musimfict, Ze ta jeho ztrata, ten odchod, Ze opravdéndntely chod
dalSiho jako Zivota v ty rod#n ... Mél rakovinu, rakovinu plic a jater, ale zéshbrzy,
kdyZ mu to zjistili, tak brzy nato zewl, takZze ono to nebylo v takovém stadiu,
kdy jsou ty bolesti a tak, takze jsme wddli pravé, Ze unie, ale piSlo to taky rychle,
prislo to velmi rychle, no.*

T: ,A vite dneskaseba réco o paliativni péi?*
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R:,Ne, ne, co je paliativni pé&?"

T: ,To je jakoby u¢sna pée, hlavr je v hospicich.”

R: ,Aha, tak o tom vim, ty hospica tak. No my jsme tatinkad doma, my jsme ho
méli doma a on byl bdi tak staténej a gred nami nikdy nic jako tbec nebyl prost
n¢jakej skeptickej nebo cklf aby my jsme si nedhali starosti, prost byl takovejdle
hodnej, no.”

T. ,Snazila byste se mu, kdybylnty bolesti, snazila byste se mgak jako od nich
pomoct, formou euthanazie?*

R:,Tak euthanazie, ja nevim, spis bych myslela tyujici 1€ky."

T: ,Jako tu paliativni medicinu?"

R:,Tu paliativni medicinus tou euthanazii.”

T: ,Vite, o cem je euthanazie?"

R: ,Vim, vim. Stim jako nejsem souhlasna jako s tigjsem je&t nad, nevim,
s tim bych se neugta vypaadat .“

T: ,Ani u sebe?”

R: ,MozZna, ani u sebe no. ProtoZe taky jse#hiai, jo, a neclida bych.Ja vim, teba
ta moje bahika, ktera urela, kdyz jsem byla dit tak ta trgla velkyma bolestma, to
mi vyprawla maminka, ale Ze ona taky vzdyckikala, Zze to na ni seslal PanitB
takZze to musi vydrZzet a vtu dobu ani tahletéepéebyla a prostse stim sama
vyrovnala.”

T: ,TakzZe jakrikate, volila byste paliativni, neboliddhou medicinu?“

R: ,Ano, volila bych tu G¢Snou medicinu, andNo a pra¥ potom v tom naSem dam
kde zily vlastg ty dw dvojice starSich lidi, uz starych jako réitak moje maminka
a ten stryc s tetou, takZe to taky pomalu odchazetwel tchan, ale ten opravdu taky
trpél. Mél rozedmu plic a&ko dychal, dusil setak kdyZz bylo nejbt, tak jsme ho
museli odvézt do nemocnice, kdyz tam mu davali |ékyase kdyz ty Iéky bral, tak zase
mel néjaké halucinace po nich, tak byl takovej, nebkil goké dokre, kdyZ to peSlo,
tak jsme ho pak #ii zase doma, a to éntedy budilo, protoZzen strasa jako ndikal,
a takZe jsme kdmu vstavali abylo to Spatnyno. Ten taky jake tim dychanim, to je
opravdu taky &ky umiréani tedy... No, j& jsem pr&v oSetovala tu moji maminku,
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ona byla po mrtvici a byla upthnemohouci, takZze jsem ji of®tala ges noc, celou
noc vlastg jsem k ni musela vstavat, ja potom jsem si i taiglala lizko, Ze jsem
leZela s ni, abych nebudila zase celou rodinu dilzhgsem pitom do prace a zrovna
naststi uz vznikla tahleta charita, kiemi tam za ni chodili &éhem dne, HSli rano

a v poledne zase s@em a odpoledne jaipla domi a musela jsem to vSechno zase
pievzit, tu praci a prodipradlo a vSechno, takfgem byla dsn¢ vycerpanaNo a trvalo

to pt let a onemoaHa jsem ja sama. Vlastrz toho v¢erpani tejme, protoZzemi zailo
selhavat srdce a dostala jsem onenintcrplic sarkoidézutakze jsem uvizla sama
v nemocnici a maminka se dostala do Domowehdddi na Dobrou Vodu a ja jsem
teda vtu dobu, kdyZ jsem byla takhle nemocna, jsgm si myslela, Zze mozna,
Ze nepeziju, Ze to bude asi uz tak ke konci. Tak jsemssiach jsem jakoby z toho
nentla, ale spis jsem gikala nojo, ale vzdyja mam jest tolik prace. ... Nakonec mi
zjistili tu sarkoiddzu plic, ta je titelna, pivodré se asi myslelo, Ze je to rakovina,
ale bylo to tohle a to srdce jak bylo slabé, jekm dostala kardiostimulator. Ale co
m¢ potom srazilo, to asi zé&yii roky nato, Ze jsendostala mozkovou mrtvia to ng
n¢jak zmenilo, to uvazovani, prostnajednou jsem byla takou@ez toho elanu a no
a pomalejSi adjak mi to i har myslelo, kkdy se i fif jako vyjaduju, prost jsem jina,
no, a to uz teda jako snad s tou smifdk paiitam, protoZe ta mrtvice iie fijit zase,

to je takové néekane, Zadnérfznaky, takze s tim jako jsemdtsmienad, Ze tohle dze
prijit a Ze bude konec.*

T: ,Ted jste mluvila o sof prihodilo se @co také vaSemu manzelovi?*

R: ,Ano, manZzel uz prost kdyZz mu bylo #jak kolem padesatky, jeSpiedtim, tak
procklal, m¢l rakovinu Kize na rucea tehdy jsem teda dfa velky obavy, jak to
dopadne. ... UZ je to opravdu hadiet, takZze vSechno je v fadku, ale té, je to asi
dva roky, mu zjistili takérakovinu plic, ale bylo to v Zatku, takZze ho vysgli,
operovali,no a teé’ko prost to budou dva roky, a jak chodi na kontroly, takp@ad
vSechno v piadku, takze &im, Ze to bude dobry, ale musim to manZzelovaddikat,

on je takovej pesimista. ... A demame dalSi problém, tedy novej, jsme byli
na vySeteni screeningu na to tlustéesto a dlali jsme si to oba, manzel i j&, a zjistili
nam oboum, Ze mame krev ve stolici. No tak teame dalSi problém, jak co bude dal.
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Na vySeteni dalSi, na tu kolonoskopii, jsme objednany aZaraen, to takhle dlouho
trva. Ja tedy zaseskim, Ze to bude v gadku a musim tu odvahu davat i muzovi. ...
Ja vzdycky vykiim ty s\wtly stranky a vlasthze mamet&astnej zivot. ..."

T: ,Kdyby se r@co pihodilo s vaSim manZelem, Ze byatamit, vim, Ze uz jsem se
v prostedku ptala, kdyby #hmit bolesti, co byste volila? Gité byste ho mit doma?*

R: ,No, ja bych ho cfda mit doma tedy, ale nevim, jestli bych t&ipévladla, protoze
jsem uz taky stara, manzelovi je sedmdesat sedie t@ nevim, jak bych to zvladla,
ale rada bych ho #a doma, dokud bych mohla &jmpetovat sama, tak aite.”

T: ,V radiu jsem slySela, Ze i tady by selarozjizat domaci hospicova pé, to je
neco podobného jako hospic, taky ty sestry chodiidampomahaji. Volila byste‘eba
tuto moznost?*

R: ,No, to by se mi asito bych byla velmi radaprotoZze by mohl byt manzel doma,
a kdyz by mi gkdo takhle pomohl, tak bych dit¢ to jeSt zvladla. To jist..."

T: D eékuji vam, Ze jste si nadwudélala cas a Ze jste se mnou docedakly rozhovor
dokazala vest. Moc vanekdji.”

R: ,Neni z&, rado se stalo.”

Tabulka 9 — respondentka 75 let — shrnuti informact zobecréni

e  Ztrata novorozette.
Liminalita «  Umrti tchana — rozedma plic.
e Vlastni cévni mozkovéaifhoda.

e Manzel — rakovinaze, plic.

Volila by respondentka paliativni * Ano, volila by ji.

peci? « Libila by se ji doméci hospicovagee

Volila by respondentka euthanazii? « Nevi, nesouhlasi sni, nedlm by se stim
vyporadat.

Stigma «  Uzkost v dalsimghotenstvi.

e Uvédomeni si vlastni smrti (po CMP).

Tabulka 9 se sttinym pehledem zasadnich vysladkozhovoru pro éely vyzkumné prace. kKiové

momenty jsou ozri@ny bareva.

72



Respondent — 80 let

T. ,Dobry den. Setkali jsem se nad rozhovorem omfeshé bakaléske prace. Vzali
bychom vas Zivot odétbtvi, jestli jste prozil Wi sam na sab nebo v blizkém okoli,
co se vasieba dotykalo, jestli tam daky clovek trpél néjakou bolesti nebo vam
dokonce urfel, a vzali bychom to odtbtvi.”

R: ,Tak v dtstvi jsem neprozival a ani neznam nikohoribyznych, kt& by trpsli
n¢jakou vaznou nebo smrtelnou nemoci. Akorat v lethddceti, dvaceti letech, takove
neststi potkalo moji matkuktera néla néco malo pes padesat raka dostala rakovinu.
Byla I&ena v Brig na Zlutém kopci, tam, pokud jako jsem byl inforraay, byla prosg
piepéalend, a tak ji pustili doima doma jako pro&tisme victli, jak tencloveék jako trpi
bolestma.... Plakala bolesti. No bylo éto hodr lito, matce jsem pomoct nemohl
acekali jsme, prostkdy ji Pan zavola. Myslim toho Pana néhono Pan ji zavolal,
maminka ndm utiela, no tak jsme byli sirotci. ... No adlejsem tady v domay
diuchoddi, protoze, protoze jsem stargjdék uz, kdyz se to tak vezme. Manzelka taky
méla osmdesat nebo bude mitglenby mit osmdesét rdk ale bohuzel. Zetela a zase
nevime pro, byla tady v domay dichodd a ¢ekala na i a ja jsem v té dob byl

po operaci srdce. Mnoperovali chlop# né¢jak a @slo se nakonec na tae bych mohl
mit Alzheimerovu nemoa ja ne¥dél jsem, co to je, no a kdyz jsem se jako ptal, mi
bylo teceno, netreceno, ale tak naznakdyvze jsem asi blbec. No, ale ja jsem blbec
nebyl, protoZze jsem jakogui délal nebo prost opakovag a ono to vypadalo, Ze jsem
n¢jakej levej. Tudiz jsem byl danej do sanatoria,cRaiské sanatorium, zvané Mlyn.
Tam jsem byl i ¢étvrt¢ roku mezi lidma, ktd byli skut&né Alzheimerovou nemoci
chyceni a meziémi jsem zil.Byl to Zivot pro n¢ teda nesnesitelny atriu fict, Ze jsem
bretel, jo. Nebyt zdravotniho personaliéch sesticek, to byly kamaradky. By mé
rady, ja jsem je @& rad taky, a tak jsem to vydrzelédh kdyby nebylo, taksem skail

do Blanice a utopil bych se. Tak mi to bylo lithNo, a pak m dali sem, tady
do Ceskych Budjovic, do domova tichoddi, to mi z&idila dcerka a manzelka naém
cekala. Ja jsemif$el sem a manZelka zrovna byla tady v doéndichoddi, si zlomila

ruku v rameni, byla ddna do nemocnice a tamietan No, a ja jsem ifel sem
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do domova dchoddi, no a td jsem tady. Kde sedim, sedim a koukam se. No,
vSechno.”

T. ,Muzete mirict, jak jste se se smrti matky vyrovnal? Jestl tGarekam posunulo
nebo jste si z tohaeno vzal? Muselo to byt hroztezké.”

R: ,J& bychrekl, kdyz jsem vidl matku, jak trgla, a vZzdyckyrikala: ,,Staninku, ma to
boli, me to boli.“ Méla rakovinu gjakéhocipku, ne gjakého, aletipku...*

T: ,Mohu se vas zeptat, jak kdyz jste se setkakblé blizkymi Gmrtimi, jak v mladém
veku, tak i tel, kdyz jste sec§il na svoji manzelku a vlagtnjste se nesetkali,
jak vnimate svoji vlastni smrtelnost, vlastni koest svého zivota?*

R: ,No, to je otdzka nebo otaznik velky, protéievék mysli jednou tak, podruhé mysli
tak, ale kdyz jsem vidl pros€ tu nemoc &h patel, €ch pibuznych a hlav&
téch pibuznych, bylo mi z toho moc smutno d4u fict, Ze jsem dostaval z toho taky
strach, Ze taky jednou &ma prost Ze uniu, ale ja jsem se bal vic bolesti nezZli té smrti,
zrejms..."

T:. ,MiZu se vas zeptat, kdybyste sam nelkolan z vaSich blizkych #@prakovinou uz
treba v tom poslednim stadiu nebo jinou choroboudel \ayste, Ze trpi, zvolil byste
euthanazii? Tady neni povolena, ale jeba legalni v Holandsku nebo ve Svycarsku.
Byl byste ochoten vycestovat, anebo byste hlea&lnjioznosti, jako jedba paliativni
medicina, kde vam zafiy Ze nebudete tep nesnesitelnymi bolestmi. Co byste volil?*

R: ,Mohu-li, ale pocti¥¢ skute&né poctiw, potvrdit,co jsem vidl jako prost u svoji
mamy, Ze trpla, Ze plakala bolesti, Ze mi ji bylo jako litoeddé jest o takové smrti

se nehovilo, jako je euthanazie, ale dneska z mého poh&eduesniho pohledu @n
bych souhlasil, @nerad, ale souhlasil bych, aby matka n##&paby zerrela. Pomoct

ji.
T: ,Timto zpisobem?*

R: ,Ano, timto zg@sobem."

T: ,Nehledal byste jako &aké tiSici prostedky?*

R: ,Ne, ja bych nehledal, protoze ja si myslim, Ze lbyomu ¢lovéku akorat mohl
pomoct,jo od ty, protoZe kdyZikala mama: ,Staninku, Staninku.¢no boli,” no tak
¢lovéku to bylo lito, ne. No, ja jsem takovej rozteaej, ale to nevadi, ju. JAiRAu fict,
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Ze kdyz tady jako prostehavam veer, posloucham si radioiékam si, ty kluku jeden,
co kdyz ¢ ta pepka jako chyti nebo présico se stane a ja §kam, jo, je to mozny,
ale ja bych ja bych spral takovou smrt, Ze kdyz se tady natdahnu, hezkpiikeeju,
mam @kny sen a uru.”

T: D ekuju vdm moc za vas rozhovor a i za vas."

R: ,Prosim vas, nezlobte se, Ze jseimdel jako, ale.”

T: ,To vibec nevadi.”

R: ,Clovek, nac¢lovéka prijde litost. Dekuju.”

Tabulka 10 — respondent 80 let — shrnuti informaci zobecréni

Liminalita * Matka — rakovina #ozniho ¢ipku, nesnesiteln

14

bolesti.
e Umisg&ni v sanatoriu — podéeni na Alzheimerovy

nemaoc.

Volil by respondent paliativni p&i? e Domnivam se, Ze o ni nema gdemost.

* Ano, zjeho pohledu &4i, Zze by lidem
Volil by respondent euthanazii? s nesnesitelnou bolesti jenom pomohl, i kdyz by to

pro reho nebylo jednoduché.

e Obavy z bolesti
Stigma * Nesnesitelnost byti v sanatoriu — uvazovan| o
sebevrazél

e Prani si krdsné smrti ve spanku.

Tabulka 10 se stimym pehledem zésadnich vyslédkozhovoru pro &ly vyzkumné prace. Kibvé

momenty jsou ozri@ny bareva.
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Respondentka — 97 let

T. ,Dobry den. Dneska jsme se setkaly u rozhovétary pouziji ke své bakaiské
praci. Moje prace se vztahuje k utrpeni, bolestirati. Mohla byste miict, jestli jste se
v detstvi s @¢im takovymto setkala?”

R: ,Ne, aZz kdyZ jsem se vdala. ... No a potom se anodil syn amanzel Sel do valky
a padnul ve vélce, jo a tak jsem ovdav ... S€hovala jsem se zpatky k tatinkovi,
synkovi bylo il roku, a tak jsem bydlela v AleS®wlici.”

T: ,Jak jste se dozd¢la, Ze vaS manzel zéeh na frong?”

R: ,Piisli dva muzi a fsli mi to fict, Ze padnul ve valce, no, bylo to pr@& hrozny.
ProtoZze maminka mi zemla Fedtim dva msice, pedtim mi zemela maminka
a tohleto hned manzel zéeh zase a klukovi bylo roku, tak bylo to pro r hrozny.
Tak jsem Zila jen s tatinkem a ja byla¢linjsme obchod papirnickej, tak jsem byla
v papirnickém obchada starala jsem se o tatinka. ... Notadinek n&l rakovinu
zaludku, no a ®& bolesti, tak jsem tosko nesla.”

T: ,A byl v nemocnici?*

R: ,No, byl tam par dni a pak $® vratili arekli, Ze uz je to zstek konceNo a tak.”

T. ,Takze hodd trpel?*

R: ,No, a tak zkouSel dost, no. Jsem se to &dda nesic gedtim, Ze méa rakovinu,
no a tak, ze je to zatek konce, a tak mu davaléjaky léky apred Stdrym dnem
zentel. No, a tak jsemistala sama. ... Od smrti svého prvniho manzela zet defs
jsem se vdala podruhy a Sla jsem do &tméni, abych iSla na jiné myslenky...
Potom manzelovi zefala maminka, tak jsme museli zase ruSit ten j#jj jo a von
mel jeS& starSiho bratra. ... Maminka zésha stdim uz taky. Zerela stéim a Zistal
starSi jako syn a ten dnepilepsii, jo a tak ho dali do pevatelskyho domu, potom
odtud ho dali na Dobrou Vodu, odtud ho zas dalHnadkov, jo, tak jsem se musela
furt o ng starat a zkratka to, co geboval. Vyizovat mu na fadech leccos, ne.
JeziSmarja... Manzel dostal infarkt.”

T: ,Kolik mu bylo let?*
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R: ,To, Sedesét dva, asi jo. Sedesat dva. Manialetetak jsem zas #a dalsi utrpeni,
jo. Ze jsem $la z jednoho do druhého, z jednohpeni do druhého. Zkratka byl
to neradostnej Zivot, jo.”

T: ,A vy sama tr@la jste rjjakou bolesti?*

R: ,Ne, mrg nikdy nic nebylo. J& jako jsem Zadnou nemoc #era chodila jsem cvit,

a takze jako tim jsem se jako vzpamatovavala.”

T. ,Muzete mirict, kdyz vas tatinek #ptemi bolestmi, jestli byste volila, kdyby byla
moznost euthanazie, pokud vite, co to je, nebatpali p&i, kdy zarduji, ze lidé
nebudou trpt bolestmi.”

R: ,Ja nevim. Von furt p@d..."

T. ,Dokazala bysteict doktorovi, aby mudjak pomohl, aby rychle zewi?"

: ,No to vono mu zase tak Spatnebylo.”

. ,Ale kdyby mu bylo?*

. » No, kdyby mu bylo, nevim, snad bych se k tomailhodlala, jo."

- U = 2D

: ,Nebo byste radSi — ta euthanazie je jakobynswzpisobem nasilna smrt,ekdo
vam poda smrtici injekci naiklad. Naproti stoji paliativni medicina, kteraitiSolest
a zaru'uje, Zeclovek nebude trgt velkymi bolestmi. Co byste z tohohle volila prého
blizkého nebo i pro sebe, jestli se dokazete vzit?"

R:,Spis pro to, tiSit bolest, ale ngjakou injekci, to ne.”

T: ,Ne jako vzit Zivot?"

R: ,Ne jako.Ne vzit Zivot, tiSit ty bolesti.”

T: ,Mohu se vas zeptat, vy sama ve svém Uctyhodi&m jste vyrovnana, Zze smrt
nekdy prjde nebo mate strach?”

R:,No to jist¢, Ze mam strach, ze smrti strach.”

T: ,A jak ji prijiméte, kdyZ jste cely Zivotiphdzela o své nejbliz§i? Jaky méate na ni
pohled?*

R: ,No, vzpominam na ty, co zéali, aje mi Uzko strasha bojim se teda, jak to bude
se mnou, kdyz jsem tak sama.”

T: ,A uvedomovala jste si brzy, Ze z&ate, nebo az kdyz vam zehprvni manzel?*
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R: ,No to si u¢domuju pdad, ze tu smrtlovek. Kdyz zentel, tak taky jak to bude
se mnou, jak to bude.”

T: ,Berete ji oddlene od Zivota, nebo si myslite, Ze k Zivotuipat

R:,No vim, Ze ta smrt k Zivotu paf ale jak¢lovek zistane sam, tak uz jdou mysSlenky
kdejaky kolem a strach mam ze vSeho. VSecko ddi starosti.Pozvolna zkratka jsem
Spatré vidéla, tak jsem Sla na operaci obogi.oro pravy oko jako bylo dobry, ale to
levy, kdyZz mi to odkryli, tak bylo zamzeny, jo, actak po gjaky dok& mi doporuili,
abych Sla na laser, tak jsem tam $la, ale to nepmm®usim mit lupu. Z ty operace
bych ani strach neéfa, ale myslim si, kdyZ by to nebylo platnyco, takZze bych tam
zbytetné Sla. Uz bych nechia se tomu &emu podrobovat.”

T: ,D ékuji vam za rozhovor a za véss."

Tabulka 11 — respondentka 97 let — shrnuti informaic- zobecréni

e Smrt manZela ve valce.

«  Umrti otce ped Vanocemi — rakovina Zaludku.
Liminalita «  Smrt druhého manZela — infarkt.

e Starost o druhé

e Problémy se zrakem.

Volila by respondentka paliativni e Ano, tiSit bolest.
péci?

Volila by respondentka euthanazii? * Ne, nevzit zivot.
Stigma e Osamocenost.

* Pocit stradani v Zivet

e Strach z vlastniho umirani a smrti.

Tabulka 11 se sttmym prehledem zasadnich vysleédkozhovoru pro &ely vyzkumné prace. Kiové

momenty jsou ozrigny bareva.
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5 DISKUZE

Nez jsem zé&ala provadt vyzkum ohleds své bakal&ské prace, domnivala
jsem se, ze mladi respondenti budou spiSe promathaacim bude respondent starsi,
tim ji bude vice odmitat. Ukazalo se, Ze ani mlédié obvykle s euthanaziiiitis
nesouhlasi U vSech respondertileZelo na jejich osobnich prozitcickhbm jejich
Zivota. Nekteri respondenti, ki@ prozili veliké utrpeni svych blizkych bez ohledu
na &k, jsou geswdceni o spravnosti euthanazie, ale také jeden regmin@2 let)
upozoruje na jeji mozné zneuziti. Druli@st respondefitzastavd odmitavy postoj,
porgvadz sleduje moznosti dneSni mediciny. Ta Wasné dob dokaze tiSit bolesti.
TiSeni bolesti je zakladnim principem paliativnidioény. Z vysledk mého piézkumu
vyplyva, Ze v nazoru na vyuZziti moznosti euthandkraje roli pislusnost k ¥kové
generaci. Jak jsem jiz vySe uvedla, postoj reseotidovliviuji viastni proZzitky
a zkusenosti.

Zamyslim se nad tim, ptovibec lidé po euthanazii volaji. Podle profesora
Rottera (36) k ni maji kladny vztah lidé zdravikmde ¢lovék onemocni, zme
euthandzii odmitat. V tomto s profesorem Rotterémi pouhlasim. Pokud onemocnime
sami nevyléitelnou nemoci, stale doufdme v uzdraveni a v dadBdhodnotny Zivot.
Shoduji se s nazorem doktorky Munzarové (26), @auiz je euthanazie volanim
0 pomoc. BZce nemocni lidé se citi op&si a izolovani od spotaosti. Plié vnimam
duleZitost rodinného zazemi, kdézte nemocny nestrddd, zejména po psychickeé
strance. Nkolik responderit (respondentka 46 let, respondent 80 léf)ec netusilo,
co predstavuje pojem ,paliativni medicina“. Respondan{é6 let) byla vydSena
pii slové hospic, protozZe jejifpdstavy jsou ¢kivé. Mlady respondent (23 let), ktery ma
zkuSenost s praci v hospici, by daegnost paliativni p@ Respondentka (75 let)
by vybrala hospicovou domaci gévnima ji jako nejvhod§si reSeni. Jak uvadi
ve své knize profesorka Haskovcova (9), ti,fkteohou swj soucit projevit trpicim
lidem, mohou zarovezprostedkovar ziskat cenné zkusSenosti jejich presinictvim.
Nékolik responderit (23, 32 a 51 let) doprovazelo umirajici a&domuji si dilezitost
lidské blizkosti pro umirajiciho, abylovék nikterak nestradal, hlagnnebyl sam

a nendl bolesti. Odchazejici ma moznostegat posledni dary, néklad v podok
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sckleni re¢eho, co jedt nikdy nikomu nesfil. Doprovazeni se netyka pouze
umirajicich, ale i jejich blizkych. Ztotagji se s nazorem profesora Dolisty (37),
Ze uwdomeni si smrti ma souvislost se smysluplnosti celéheotd. Nekolik
responderit (respondenti 23, 32, 45 a 51 let a respondentlat®i tuto svou Zivotni
zkuSenost potvrdilo.

Prvnim cilem mé prace bylo @@znit moznosti paliativni gé a rizika
euthanazie jako oficialni moznosti ukin Zivot. Snazila jsem se ékterym
responderiim vyswtlit obsah pojmu ,paliativni pe".

Mym dalSim cilem bylo zjistit, co ovlituje ndzory na euthanazii v jednotlivych
vékovych skupinach. Respondentka (61 let) byliasptkani velice vgicna, vypragla
mi 0 vSem, co se vztahovalo k tématu, ale jakmskemy zdala rozhovor nahravat,
nebyla schopna mluvit, citila velkou zodgdwost, nahravka ibec neodpovida jeji
piedeslé spontannosti. Z rozhotrarskuténénych ve ¥kové skupig ¢asna dosgost
jsem se dozdéla, Ze jeden respondent (23 let) je proti euthanprdtoze se obava,
stejre jako doktorka Munzarova (26), jejiho mozZzného zittuZe svych stazi
v hospicich ma velice kladné zkuSenosti s palidtip&i, kterou wele doporduje
namisto euthanazie. Respondentka (25 let) by i rlila paliativni p&i, ale jako
zdravotni sestra v nemocnidighazejici dennodegrs €Zce nemocnymi, by souhlasila
I s euthanazii.

Ve wekové kategorii $edni dosplost respondent (32 let) souhlasi s euthanazii,
ale zdiraziuje nebezp# jejiho zneuZiti. Diky své profesi se setkavaldmi téZce
nemocnymi, vidl, jak chradnou a odchézeji. Respondentka (44 let) se domniva
Ze by s euthanazii nesouhlasila, protoz#i w moznost zrény zdravotniho stavu
nemocnéhdgloveka.

Ve wekové skupid pozdni dosglost jsem oslovila d¥ Zeny a dva muZze.
Respondent (45 let) euthanazii lodmitd a nesouhlasi s ni. Respondentka (46 let)
by euthanazii volila pro lidi s nesnesitelnymi Isthai, kterym se netfize pomoci.
Profesorka HasSkovcova (10) upoioe na dsledky benevolentniho fistupu
k euthan&zii. Respondent (51 let) je strékpmoti euthanazii. Domniva se, Ze nemame
pravo utovat konec Zivota. Respondentka (61 let) nesouhlaguthanazii,
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jelikoz zazZila smrt sv&¥ce nemocné dcery a do posledni chvéi@a v jeji uzdraveni.

Ve wkoveé kategorii pozdni dosjost jsem ndla moznost pohovt si se déma
Zenami a jednim muzem. Respondentka (75 let) seaii nesouhlasi. Respondent
(80 let) s euthanazii souhlasi, protoz&iyvze by lidem s nesnesitelnymi bolestmi
jenom pomohla. V mladi zazil umirdni matky, kteddkpla bolesti. Tohoto z&Zitku
se neniZze zbavit. Respondentka (97 let) nesouhlasi s adéym Zivota. VSichni
respondenti, ki¢ nesouhlasi s euthanazii, jsotep&déeni o Sirokych moznostech
dnesni mediciny. Domnivaji se, stejjako doktorka Munzarova (25) a doktorka
SvatoSova (23), Ze dneSni medicina dokaze ti@snesitelné bolesti a tqunostiovali
by paliativni I&bu.

Zvyzkumu tedy vyplyva, Ze nejsou rozdilné memgeni nazory

na euthanazii. VSe se odviji od vlastnich prdzrésponderit pii kontaktu s umiranim
a se smrtiRika se, ze viechno je zneuziteIné&png jsou toho dkazem. Mli bychom
si udomit, Ze euthanazie je hra se smrti, Ze se jeditské Zivoty a Ze se toskdy
muze tykat i nas. Profesorka Haskovcova (10) saigjmive své knize, Zkazdy leka
ma chranit Zivot a prav na |lékae ma byt delegovana Zadost o milosrdnou smrt.
Vyvstava obava, zda si kazdy pacient bude vzdkaZzdého Iéke jist, Ze jeho Zivot
bude chradan. Souhlasim s nadzorem doktorky SvatoSova (32, 9. 2Pomahat
v umirani ANO, pomahat ke smrti NENebudeme si nalhavat, Ze rizika spojena
s euthanazii neexistuji. Paliativni¢péby n€la dostat zaslouzeny prostor v médiich.
Snazim se aspov okruhu svych znamych ro¥dvat powdomost 0 moZnostech
paliativni p&e v hospicich. Yele bych téz dopotila jako jeden z responden23 let)
kazdému staz v hospici. Tim byhkazdy moznost vytvgt si svou vlastni fedstavu,
jak tam Klienti, pacienti ziji. Myslim si, Ze by Ibyidé ptekvapeni Utulnosti daného
prostedi a zajmem personalu o pacienty a jejich bligkéje uvedeno v knize doktorky
SvatoSové (32). Zastavam také nazor doktorky Muava Ze velkou a nejpodstajsi
roli v zZivoté lidském sehravaji mezilidské vztahy #@gevsim rodinné vazby. VSichni
respondenti, taprimo ¢i ne@imo, poukazuji natdezitost partnerskycki blizkych
rodinnych vztah. Domnivam se, Ze wipad kvalitnich citow naplrénych rodinnych
vztahi by prestaly Zadosti o euthanazii. Vyplyva to i z knitoktbrky Munzarové (26),
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kde jsou uvedenyifbeéhy pacient v hospicich. MNkolik responderit prozilo smrt
ditéte, & uz vlastnihoci ciziho, a také ohrozeni Zivota &#. Paii jim muj obdiv,
jelikoz o tom dokéazali howtt a dokazali se fkym zazitkem vyrovnat. Pani
Jan McLarenova uvadi slova pstalého rodie: ,Kdybychom &déli, Ze Ben je
na nadherném mista Ze je opravdu velmirdstny a Ze je to tam lepSi nez tady,
znamenalo by to pro nas velkou ulevu. Pak bychonvSerhno mohli jfjmout.
DokaZete se sififi se vS§im, jen ne s tim, Ze tu neni, Ze s ninkzemmluvit a Ze jste
bez @ osaneli. Samozejme, kdybychom také euéli, Ze existuje posmrtny Zivot
a Ze jednoho dne se vSichni zase sejdeme a budewie gpolu. Dokazal bych se s tim
spokojit a Zit dél sy vlastni zivot (7, str. 113). Spiritualita m& i dnes své opotiktaé
misto v naSem zivét Pani Jan McLarenova uvadi, Zze bezpeast po ztrat ditcte je

u WtSiny paf vztah €srejSi a partn# si poskytuji vzajemnou oporu, al€hem tydri

se stavaji jeden pro druhého radaistupnymi. Ke sblizovani @ dochazi, teprve kdyz
zanou uznavat, chipat a respektovat jettiost prozivani této situace u svého
partnera. To rize trvat ndsice nebo i roky (7). Ze svého vyzkumu od respotiden
(23 a 32 let) jsem se doxkla, jak dilezité je tzv. ,doprovazeni®, jak lidi umirajicich,
tak jejich blizkych. Doprovazenim se zabyva ve &viaihach doktorka SvatoSova.
Sdilim stejny nazor, jako citovani atitse domnivam, ze lidé negfitbyt osamoceni,
mohou mit strach a obavy #ighazejici smrti, pdebuiji citit blizkost tkoho, kdo je ma
rad. Stejg jako umirajici, tak i jeho blizci lidé, bydh dojit ke smfeni. Profesorka
HaSkovcova uvadi ve své knizg/yznam polibu tkvi nepochykntaké v akceptaci
ztraty a sehrava velky vyznam kirpzeném procesu zarmutktiO, str.113).“ S jejim
nazorem souhlasim. \Etstvi mi zentiela babika a ja si podoljako respondentka (44
let) poté myslela, ze pdby by nengly byt, protoZze sotva sélovék psychicky vyrovna
se smrti svého blizkého, nastavajici igtimi olfad rdnu znovu zjit. Pozdji jsem si
zatala uvdomovat dlezitost rozlodeni pro sebe i zefelého. Byla jsem rada, kdyz mi
o0 poteb: pohrebniho ritualu vyprasta respondentka (44 let). Na rozdil ode¢ ma
prozita umrti bez naslednych gbh. ChykElo ji posledni rozloteni, chylsl ji obiad
jako definitivni ukoeni Zivota. Potebni ritudl hraje i & v naSem Zivat dalezitou
roli. Je teba si u¥domit, Ze pofistali potebuji také svoji p&, o které se zniuje
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doktorka SvatoSova (23) a Jon Birtwistle (27). Tpéi pozistalym je personal hospiic
rovnéz schopen zajistit.
Na zaklad vysledki Ize stanovit nasledujici hypotézy:
Hypotéza 1Volba euthanazie nesouvisiékem.
Hypotéza 2Volba euthanazie souvisi se zkuSenosti s utrpenim.
Hypotéza 3Proti euthanazii jsou lidé se zkuSenosti paliatjéie.
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6 ZAVER

Cilem mé prace bylo Zdaznit moZnosti paliativni gé a mozné riziko zneuziti
euthanazie. Druhym cilem bylo zjistit, co owliye nazory na euthanazii v jednotlivych
vékovych skupinach. Myslim si, Ze cile mé prace bylgplreny. S euthanazii
se ztoto#ovali respondenti, kié meli zkuSenost s nesnesitelnou bolesti ve své ¥din
V¢Etsi ¢ast respondenti by volila paliativni gieVyvstava problém, Ze v naSengsie
neni hospic a lidé by stravili hodinu na ¢egh svym &ce nemocnym, coZ neni
pro &tSinu @ijatelné, jak z hlediska financi, tak z hledist@sového. Umirani a smrt
¢eka na kazdého z nas, je to nesidelna sodast naseho zivota. 8 bychom zit tak,
abychom mohli jednoho dne na konci nasi cestydekii odejit.

V dnesnim s#té na nas ze vSech stran &itdult fyzické krasy, klade seidaz
na zdravi, bohatstvi a na vykonnost. Pokutkdo vybcuje, je €Zce nemocny
nebo se zdravotnim postizenim, stava se pro &pudé nevyhovujicim. Umirani a smrt
stoji na okraji, protoZze se nam nehodi, i#ompn se niize dotykat kdykoliv i nés.
Spoleénost by se rla vice zabyvat mezilidskymi vztahy ac¢k by mit Uctu
ke kazdému zivotu.

Problematika euthanazie je velice slozitd. Dorami se, Ze lidstvo jeSheni tak
vyspilé, aby euthanazie mohla byt legalizovdna. Obavanjegho zneuziti, kdy se
euthanazii mohoiesit rodinné, ekonomick# socialni situace. Dopotila bych hledat
jiné moZznosti a vice ¥ejnost seznamovat s moznostmi paliativriigpé

Bakaldskou praci lze pouzit na internetovych servereckajigi se smrti

a umirani. Napklad http://www.umirani.cz/.

.Pane, win m¢ nastrojem sveho pokoje, abyckhnasel lasku, kde je nenavist,
odpuséni, kde je kivda, jednotu, kde je nesvornost, viru, kde je gbobst, nadii,
kde je zoufalstvi, radost, kde je smutektlsykde je tma.

Pomoz mi, abych netouZil pocse, ale utSoval, po pochopeni, ale chapal,
po lasce, ale miloval. VZzdykdo dava, ten dostane, kdo odpousti, tomu je Zighmy
kdo umira, ten povstava k zivowrnému. Amen.”

svahtiSek z Assisi

84



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. BITO, Laszl6.Kniha o dobrej smrtil. vydani. Bratislava: Kalligram, 2006. 272 s.
ISBN 80-7149-839-4

2. BROVINSOVA, Joan M. - OEHMKEM Thomas/raZzda nebo milosrdenstvi?
Dr. Smrtl. vydani. Praha: Brana, spol. s r.o., 1996, 183BN 80-85946-45-9

3. CALLANOVA, Maggie — KELLEYOVA, Patricia.Posledni dary, jak porozufn
zvlaStnimu vnimani a pebam umirajicichl. vydani. Praha: VySehrad, 2005.
224 s. ISBN 80-7021-819-3

4. Ceska lékaska komora [online]. 2010 [cit. 2010-03-07]. Dostupné z:
http://www.lkcr.cz/document3.php?param=news_fileyW& FILE_ID,, TYPE,N
AME,DATE_AKT&id=89222

5. Deklarace o eutanazifKongregace pro nauku viry). 2. vydani. Kostelryidi:
Karmelitdnské, 2009. 23 s. ISBN 978-80-7195-334-0

6. DOLISTA, Josef.Studie z biotiky IIl.1. vydani.Ceské Budjovice: Jih@eska
univerzita vCeskych Budjovicich, 2008. 76-89 s. ISBN 978-80-7394-004-1

7. FIRTHOVA, Pam - LUFFOVA, Gill - OLIVIERE, David etal. Ztrata, znéna
a zarmutek v kontextu paliativni q@@ 1. vydani.Brno: Spolénost pro odbornou

literaturu, 2007, 236 s. ISBN 978-80-87029-21-3

8. FRANKL, Viktor Emil. Lékaska pée o dusi, zaklady logoterapie a existencialni
analyzy.Brno: Cesta, 2006. 237 s. ISBN 80-7295-085-1 (mya@uvedeno)

85



9. GOLDMANN, Radoslav — CICHA, MartinaEtika zdravotni a socialni prace.
1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomo2€i04. 126 s. ISBN 80-244-
0907-0

10.HASKOVCOVA, Helena.Thanatologie: nauka o umirani a smidi. prepracované
vydani. Praha: Galén, 2007. 244 s. ISBN 978-80-4262 3

11.HEJLEK, AleS. Eutanazie. IMezi Bibli a medicinou.Albrechtice : Kegansky
Zivot, 2007. s. 71-81. ISBN 978-80-7112-121-3

12.HENDL, Jan.Kvalitativni vyzkuml. vydani. Praha: Portal, 2005. 407 s. ISBN 80-
7367-040-2

13.HENDRYCHOVA, Jaroslava — KLIMOME, Michal et. alPé&e o kriticky nemocné
dite. 1. vydani. Brno: Narodni centrum ao$sfatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr, 2005. 414 s. ISBN 80-7013-427-5

14.Hospic sv. Jana N. Neumanfanline]. 2005-2010 [cit. 2010-03-07]. Dostupné z:
http://www.hospicpt.cz/prachatice/litenatu

15.JANKOVSKY, Jii. Etika pro pomahajici profesk. vydani. Praha: Triton, 2003.
223 s. ISBN 80-7254-329-6

16.KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v o3ébvatelstvi.1. vydani. Brno: Litera,
2007. 112 s. ISBN 978-80-85763-36-2

17.KOZLOVA, Lucie — KUBELOVA, Veronika.Jak pséat bakalékou a diplomovou

praci. 1. vydani.Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita Ceskych Budjovicich,
2008. 56 s. ISBN 978-80-7394-112-3

86



18.KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie smysluplnosti existence, otazky naolich
Zivota.l. vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. 208 BNI 80-247-1370-5

19.KUBLER-ROSSOVA, ElizabethHovory s umirajicimil. vydani. Hradec Krélové:
Signum Unitatis, 1992. 135 s. ISBN 80-85439-04-2

20.KUBLER-ROSSOVA, ElizabethO détech a smrti.Praha; Ermat Praha, 2003.
311 s. ISBN 80-903086-1-9 (vydani neuvedeno)

21.LANGMEIER, Josef — KREJIROVA, Dana. Vyvojovad psychologie.
2.aktualizované vydani. Praha: Grada Publishinf62868 s. ISBN 80-247-1284-9

22.LIFTON, Robert JayNacistiti I€ékai: medicinské zabijeni a psychologie genocidy.
1. vydani. Praha: diBuchal - BB/art, 2008. 636 s. ISBN 978-80-738246

23.MATOUSEK, Oldlich — KOLACKOVA, Jana — SVATOSOVA, Marie et. al.
Socialni prace v praxil. vydani. Praha: Portal, 2005. 352 s. ISBN 8677302-X

24.MISCONIOVA, Blanka. P&e o umirajici — hospicova & Praha: Narodni
centrum domaéci pé Ceské republiky ve spolupraci s Ministerstvem zdtaiotvi
Ceské republiky, Ministerstvem prace a sociélnickcivCeské republiky,
VSeobecnou zdravotni pajdvnou Ceské republiky a Magistratem hlavnihésta
Prahy. 96 s. (vydani, rok a ISBN neuvedeno)

25.MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni p&? 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2005. 108 s. ISBN 80-247-1025-0

26.MUNZAROVA, Marta. Pro¢ ne eutanazii aneb Byti nebyt? Kostelni Vydi:
Karmelitanské, 2008. 87 s. ISBN 978-80-7195-2582dani neuvedeno)

87



27.PAYNEOVA, Sheila - SEYMOUROVA, Jane - INGLETONOVA&hristiane et. al.
Principy a praxe paliativni p&l. vydani. Brno: Spolénost pro odbornou
literaturu, 2007, 805 s. ISBN 978-80-87029-25-1

28.Radio  Proglas [online]. 2010 [cit. 2010-03-07]. Dostupné  z:
http://www.proglas.cz/detail-clanku/marie-svatosalgoruceni-clk-nepodporuje-

eutanazii.html

29.ROTTER, Hans.Distojnost lidského Zivotal. vydani. Praha: VySehrad, 1999.
112 s. ISBN 80-7021-302-7

30.RICAN, Pavel.Cesta zivoten?. vydani. Praha: Portal, 2006. 390 s. ISBN 807736
124-7

31. SMILEK, Pavel. Biblicky pohled na zdravi a nemoehrPostoj keg'ana k nemoci.
In Mezi Bibli a medicinouAlbrechtice: Keg’ansky zivot, 2007. s. 113-125. ISBN

978-80-7112-121-3

32.SVATOSOVA, Marie — JIRMANOVA, Marie. Hospic slovem a obrazem.
1. vydani. Praha: Ecce homo, 1998. 148 s. ISBN(&D49-1-0

33.VELEMINSKY, Milo$ et. al. Kinicka propedeutika5. vydani.Ceské Budjovice:
Jihaseska univerzita Ceskych Budjovicich, 2007. 144 s. ISBN 80-7040-837-5

34.VIRT, Giinter.Zit aZ do konce: etika umirani, smrti a eutanazievydani. Praha:
VySehrad, 2000. 95 s. ISBN 80-7021-330-2

35.Vizus CMS [online]. 2010 [cit. 2010-02-28]. Dostépn z:

http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html

88



36.VORLICEK, Jiti — ADAM, Zdertk — POSPISILOVA, Yvona et. aPaliativni
medicina2. prepracované a dopiné vydani. Praha: Grada Publishing, 2004. 537 s.
ISBN 80-247-0279-7

37.VOZAR, Jozef Eutanazia pravne aspekty. vydani. Pezinok: Format, 1995. 171 s.
ISBN 80-967469-2-8

89



8 KLiCOVA SLOVA
Bolest

Euthanazie
Paliativni pée
Umirani
Utrpeni

Smrt

90



9 PRILOHY

Ptilohal CD s audiozaznamem rozhdvor
Priloha 2 Doporteni gredstavenstv&LK ¢. 1/2010

Ptiloha 3 Charta prav umirajicich

Priloha 4 Souhrideské legislativy upravujici a zimijici se o hospicich a hospicove

&

91



Piiloha 1



Piiloha 2

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010
k postupu pii rozhodovani o znéné 1é¢by intenzivni na I&bu paliativni u pacienti v

terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadit svou wili

¢l 1
Doporuieni fredstavenstv&LK formuluje principy a ramcovéa dopaseni pro poskytovani
paliativni pée u dosplych pacieni neschopnych o sélrozhodovat v konmé fazi jejich
lé¢ebre neovlivnitelného onemoeni. Mezi nefastjSi klinické pipady pati pacienti
s multiorganovym selh&nim,fipnémz i ples maximalni mozZznou podporti nahradu
organovych funkci dochéazi k trvalému zhorSovaniavdiniho stavu a kde vyvolavajici
pricina ¢i jeji dusledky (nasledny patofyziologickyédl nejsou l€ebrg ovlivnitelng,
nebo pacienti v hlubokém bexiomi bez ofivodréného gedpokladu obnoveni integrity
mozkovych funkci z d@vodu gFitomnosti znamek ireverzibilniho poskozeni centfén

nervového systému.

¢él. 2
Cile doporuéeného postupu @i rozhodovani o znéné 1éby intenzivni na I&bu

paliativni u pacienti terminalné nemocnych

a) Definovat ne&jastji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zakladni vychodiska a principy prahroedovani o zahdjeni paliativnigeé
u nemocnych v terminalnim stavu dale dg&ného onemocmi nebo s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkcitimiz zdravotni stav nebo pouzitéigpby I€by

znemoAuji vyjadieni vlastni svobodnéile.



C) Zdiraznit etické aspekty poskytovani intenzivnégézejména respektovaniegchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovéani éddistojnosti a zajighi maximalg

mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a kelné I&€by v situacich, v nichZ se Ize na zaklad
odborného medicinského posouzeni tvadirené domnivat, Ze inos zahajeni
nebo pokrdovani v dané kebné meto#l s ohledem na zdravotni stav nemocného
neprevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomioat strddani pro pacienta a nedava

moznost piznivého ovliviéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho zivota.

e) Rispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych sifdaca zlepSit komunikaci

jak uvnitt zdravotnickych tym, tak mezi zdravotniky a rodinaiiblizkymi pacient.

f) Formulovat pro odbornou a laickouregost stanovisko

~ odborré podloZzené a nalezitzdokumentované nezahajeni nebo nepmkrni marné

a newelné |I&€by je v souladu s etickymi principy mediciny a pkani pravnimi pedpisy,

nezahgjeni nebo nepokowani marné a neélné I&by nesmi byt zagihovano

za eutanazii.

g) Usnadnit a podgd vznik ,mistnich® dopordgeni zabyvajicich se uvedenou

problematikou na jednotlivych pracovistich intemdip&e.



¢l. 3

Terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemémtin- pacient v kongém stadiu onemoeni, které

neni sl@itelné se zivotem a neni dal€ddre ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o solbzhodovat — nemocny s poruchatdemi, ktery je vzhledem
ke svému aktuélnimu zdravotnimu stavu neschopngyzesi situace a rozhodovani o svée

osolE, neni schopen vyjdid informovany souhlas.

c) Paliativni I€ba — |&€ba, jejimZz cilem je zabréni bolesti, strddanéi dyskomfortu

nevyl&itelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marnd a netelnd I&€ba — |€ba, kterd nevede k z&che#adivota, uchovani zdravi
¢iudrZzeni kvality Zivota. Marna a n&lna |€ba neni v zajmu pacienta, né&be mu

pomoci a zatZuje jej zbyténym stradanindi rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani &by — |&ebny postup, ktery neiie zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikogameni proto zahajovan. Takovy postup
by byl I&bou marnowi neltelnou. Nepijeti pacienta v konmé fazi jeho onemoeni
na pracovist intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postciporoby, navratit zdravi

¢i odvratit smrt, paf mezi opateni nezahajovanidéy.

f) Nepokra&ovani I&€by — i nemoznosti zastavit postup choroby, navrétit wdreebo
odvratit smrt, neni ve stavajici marné a dedie I&€be¢ pokratovano a tato kba je
ukortena (nap vysazeni farmakologické podporyébio, ukorteni hemodialyzy, ukameni

ventilacni podpory).

g) Eutanazie — usmrceriovéka ze soucitu jinou osobou neZz pacientem samyng a t
na jeho vlastni zadost. Pravni systémské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené
jednani by bylo hodnoceno jako trestfifi a je nepipustné. Nefipustna a trestna je take

pomoc k sebevrazd



¢l 4
Z&kladni vychodiska pro postup g#i rozhodovani o znéné lé€by intenzivni na I&bu

paliativni u pacienti terminalné nemocnych

a) Zivot&loveka je konény.

b) Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornoweirzdravotni pée.

c) VSeobeca prijatym cilem intenzivni p& je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstrarni vyvolavajici piciny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani pastuganové
podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebtedpokladanym zvratnym)
organovym selhanim, tj. ,udrzovat zivot, ale nikagtirodluzovat umirani®. V fipack, kdy

nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout patoenp&i, kterd vylogi bolest, dyskomfort

a strddani, umozni zachovani lidskistdjnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych,

socialnich a duchovnich geb.

d) Jakékoliv rozhodovani v fisehu poskytované zdravotni @ musi byt v souladu
s existujicimi pravnimi f@dpisy a musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifikém
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezdgphraespektovat zakladni etické

principy mediciny, pedevsim lidsky Zivot jako nejvysSi hodnotu a prdno sebeweni

nemocnych a uchovani jejich lidskéstojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebodebny postup musi byt pévé a odpo¥dné posuzovan
pomérem realného klinického ffmosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani, které zvoleny postup paecierv aktualni klinické situacifnasi.
Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spéj nejsou vyvazeny jehdiposem
pro pacienta, je v rozporu s etickymi principy neédy. Vzdy je nutné bréat ietel
na gedchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a jeaisfmé, Ze jde ortve vyslovené

prani @isludného pacienta (viglanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedigin



f) Jakykoliv I&ebny postup, i némz neni odvodrény predpoklad jeho fiznivého @inku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zigotale rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradaniigvazuji nad redlnym klinickymifmosem zvoleného postupu, je
nutno povazovat zadbu, ktera neni ,ku progphu a v nejlepSim zajmu pacienta“ a Ize ji
ozn&it jako tzv. marnou a neélnou I&€bu. DosaZeni d@asné korekce hodnotyekterée

z fyziologickych funkci ¢i jejich dilcich parametr bez ovlivieni celkového pibéhu
onemockni a moznosti zachrany Zivota, néefe byt i zvazovani poréru piinosu a rizika
povaZzovano zaifznivy &inek zvoleného k&ebného postupu. kba, kterd se jevi jako

marna a nefelna, nema byt indikovana a provad.

g) Nezahajeni nebo nepokowani marné a nealné |&€by neznamend omezeni pacienta
na jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem mtaciek, aby nedoslo k poruseni
zakladnich medicinskych a etickych princygetrné nechéného nedstojného prodluzovani
umirani. Smrt, kterd je vysledkemiirpzeného pibéhu onemoc#éni, nentize byt

povazovana za néignivy vysledek zdravotni gé.

h) Nezahajeni nebo nepokowani marné a nealné I&€by u pacient v terminalnim stadiu
nel&itelného onemoami a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity orgayah funkci, ktei
nereaguji na pouZzité débné postupy, je v souladu s etickymi principy medi

a existujicimi pravnimiidpisyCeské republiky.

i) Z hlediska medicinského, pravniho a etického ineozdil mezi nezahajenim

nebo nepokrgvanim daného &&bného postupu.

j) Nezahajeni nebo nepokavani marné a néalné &by jsou g spravném odborném

posouzeni postupy, které nelze Zéovat za eutanazéi ublizeni na zdravi.



¢l.5
Z&kladni principy pro postup p¥i rozhodovani o znéné Ié&¢by intenzivni na I&bu

paliativni u pacienti terminalné nemocnych

a) Hijeti pacienta na pracov&intenzivni pée by nelo byt podloZzeno fedpokladanym

piinosem poskytovaneé g& kterd mu ma byt na daném &lahi poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytovanédl musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifikovaném

posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

c) Zahajeni nebo poktavani jakéhokoliv léebného postupu, ktery neni odborn
odavodreny, kde neexistuje racionalnitgupoklad jeho fiznivého winku na celkovy
pribéh onemocani a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bleevazuji nad realnym
Klinickym pifinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymncgpy mediciny
a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnostazavat marnou a néélnou I&€bu

nebo v ni pokréovat, pokud je probihajicidba odivodnén¢é za takovou ozrigna.

d) Zabezpeeni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnigoteb pacienta,
odstrarni pociti bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidkéojnosti jsou zakladni

priority paliativni pée.

Cl.6

Doporuéeni pro klinickou praxi

a) Podiit k zahajeni paliativni @& miZe dat kdokoliv z osaijiciho zdravotnického tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovagni musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahajeni

paliativni pé&e.

¢) Rodinaci blizci pacienta by #li byt nalezi¢ informovani, pokud pacient neiiirjinak,
nejlépe ve form strukturovaného rozhovoru. Delegovani odfamosti na rodinui blizké

za (¥ijaté rozhodnuti o zahgjeni paliativniceéneni pipustné.



d) Do rozhodovani o zahajeni paliativniceéy neli byt zahrnuti vSichnilenove (I€k&
i nelékasky zdravotnicky personal) o$eficiho zdravotnického tymu (tzv. ,shared-

approach to end-of-life decision making“ model).

e) Za zavrecné rozhodnuti o zahgjeni nebo nezahajeni paliafig@d nese odpadnost
vedouci |éka prislusného pracovistnebo jim ueny lék&. V doke Gstavni pohotovostni
sluzby nese odp@dnost za rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajerdtipali p&e 1éka,
ktery je odpowdny za konkrétni Usek v ramci vykonu uastavni pohostni sluzby
a za lékéskou péi o prislusného pacienta.

f) Zahajeni paliativni p& a rozhodnuti o nezahajetiinepokr&ovani marné a néalné
lécby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentZépis do zdravotnické
dokumentace ied zahajenim paliativni pé, by n&l obsahovat odborné posouzeni

zdravotniho stavu a medicinsk&zddnéni rozhodnuti o zahgjeni paliativnigeé

g) Cile intenzivni p&, pinos a rizika planovanych i probihajicich jedngttk
diagnostickych a tebnych postup by nely byt v pravidelnych intervalech
piehodnocovany a zvaZzovany (minimélfednou za 24 hodin). Jakékoliv jiZtijaté

rozhodnuti, iZze byt v odvodrenych gipadech zrinéno

h) Prioritou paliativni p& je odstragni bolesti, dyskomfortu a stradani.

i) Pritomnost rodiny¢i blizkych pacienta by #fa byt vzdy umozéna, pokud ji pacient
neodmitl.
¢L7
Uginnost
Toto dopordeni bylo projednano a schvélendegstavenstvemCLK dne 20.2.2010
a nabyva dinnosti dne 4.3.2010.



Priloha 3

CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporweni Rady Evropyé. 1418/1999 ,O ochraa lidskych prav a dstojnosti
nevyle&itelne nemocnych a umirajicich*

1. Poslanim Rady Evropy je chraniistiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit
2. Pokrok mediciny umaiije v sodasné dob Ié&it mnohé dosud netéelné
nebo smrtelné choroby, zlepSeni bkgch metod a rozvoj resuscitdch technik
dovoluji prodluzovani Zzivota lidského jedince a aa#ni okamziku jeho smrti.
V dusledku toho se vSakasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicithovéka

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

3. V roce 1976 v rezoludl. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&#d ,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtefe zentit v klidu a distojrg, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny &gtel.” V Doporuenicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
Ze ,prodlouzeni Zivota by neflo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se imus
souasre zabyvat i tlevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochra&ridskych prav a lidskéigstojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjéith dulezité zasady aifpravila cestu, aniz se explicén
vénovala specifickym péebam nevyl&itelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranitistbjnost vSech nevyéelné nemocnych
a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnmistké distojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejij swraz v poskytnuti pméreného prosedi,
umoziujiciho¢lovéku distojné umirdni.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenimiejeat tato
opateni uskuteénovat zvlag& v zajmu nejzranitek)Sich ¢lentd spolé&nosti. Tak jako
lidsk& bytost z&ind swij zivot ve slabosti a zavislosti, stéjak potebuje ochranu
a podporu, kdyZz umira.

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

* Nedostaténou dostupnosti paliativni & a dobré &y bolesti.



« Castym zanedbavanimélgy fyzického utrpeni a nebraninterele na psychologické,
socialni a spiritualni péeby.

« Umélym prodluzovanim procesu umirani du negimérenym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokré&ovanim v |€b¢ bez souhlasu nemocného.

* Nedostatenym kontinualnim vz&ladvanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni p&.

* Nedostatenou pe€i a podporou fibuznych a fatel termindld@ nemocnych
¢i umirajicich osob, kié by jinak mohli gispst ke zmirgni lidského utrpeni
v jeho iznych dimenzich.

» Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslyd na rodig i institucich
a stane se prairzatzi.

* Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnimogfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli.

* Nedostatenou alokaci progedki a zdrofi pro pé€i a podporu nevykételng
nemocnych nebo umirajicich.

« Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirarsrarti.

8. Shromazéhi vyzyva clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily renoy
legislativni i sociélni ochranu, aby se zabranitotb nebezp&m a obavam, se kterymi
mohou terminaléd nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnifadu konfrontovani,
a to zejmeéna:

» Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fiifad bolesti, duseni, atd.).

* Prodluzovanim umirani terminélmemocného nebo umirajicititovéka proti jeho
vili.

* Umirani o saméta v zanedbani.

» Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

* Omezovanim zivot udrzujicidBy (life-sustaining) z ekonomickychidod.

* Nedostatenym zajisénim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou péi

terminalré nemocnych nebo umirajicich.



9. Shroméz&éhi proto doportuje, aby Vybor ministt vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a clyradistojnost nevyléitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

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

» aby zajistily, Ze paliativni g€ bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech;

 aby byl vSem nevylételné nemocnym nebo umirajicim osobam t#wprovny pistup

k ptimétené paliativni pé&;

« aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitEiné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesiodappodporovana. Pokud se ukaze,
Ze rodinna nebo soukromacdeénestai nebo je pettZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopkové formy lékaské pée;

» aby ustavily ambulantni tymy atsipro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné gevat o nevyléiteIné nemocné nebo
umirajici ambulantt

* aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicsehna p& o nevyl&itelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta;

« aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro&d o nevyl&itelné nemocné
nebo umirajici;

« aby zajistily, Ze nevyltelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudat jmak,
dostanou pmeérenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto ¢6a mohla mit
u piislusného jedince jako nezadouci (vedlej8inék I&by za nasledek zkraceni Zivota
jedince;

» aby zajistily, Ze oSatjici persondl bude vyskolen a veden tak, aby nkaliblému
nevyl&itelné nemocnému nebo umirajicimélovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékakou, oSdbvatelskou a psychologickou gév souladu
S nejvySSimi moznymi standardy;

» aby zaloZily dalSi a roAdly stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci cantr
pro obor paliativni mediciny a &, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii;



» aby zajistily alesp ve WtSich nemocnicich vybudovani specializovanychétad
paliativni pée a thanatologickych klinik, které by mohly nabidhpaliativni medicinu

a p&i jako integralni sotast kazdeé I1ékakecinnosti;

« aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a&gpd&kotvena ve wejném ¥domi jako
dulezity cil mediciny;

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

» aby se prosadilo pravo nev§ielné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
aplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a albiyom bylo
respektovanoini jedince, ktery nechce byt informovan,;

» aby n€la kazda nevylételné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesk jiné lékae nez sveho pravidelného asgiciho;

» aby bylo zaji&no, Ze Zadna nevyidelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své Mi, Zze i svém rozhodovani nebude ovliwana nikym
jinym a Ze na ni nebude niky@inén natlak. Museji byt zvazena takova dpat,
aby takové rozhodnuti nebyl@inéno pod ekonomickym tlakem;

» aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutéitého |&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevdile (living will), v ,pofizeni nevylé€iteIné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude akt&dchopna se vyjdd. Dale musi byt
zajiseno, aby byla stanovena kritéria platnosti takovgobhlaseni, pokud jde o rozsah
piedem vyjagenych pokyid (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocréncl a rozsah jejich pravomoci. Rad musi byt zaji$no, Ze rozhodnuti,
ucinéna zmockncem v zastoupeni nemocného neschopného seftivyjadktera se
opiraji o gedchozi vyjatkni vile nebo o pedpokladanou ®i nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaciowy sam svoudili nijak neprojevi
nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovénhipp musi byt jasna souvislost s tim,
co pislusna osobdikala v dok kratce ped okamzikem rozhodovani, nebtegrji,
kratce nez zsala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez @zdvlivnéni a natlaku,

a jeSt pri zachovanych dusevnich schopnostech. Ko&hien& byt zajitno, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opimjiojesSeobecné hodnotové soudy



platné v pislusné spoknosti a aby ve spornychiipadech bylo vZzdy rozhodnuto
ve prosgch Zivota a jeho prodlouzeni:

» aby bylo zaji&tno, Ze vyslovna i@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se witych I&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odp@dnost Iék#e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti;

» aby bylo zajis&tno, ze v pipac, kdy neni k dispozici fgdchozi vyjateni \ile
pacientati pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na ZivatsiMyt vytvden katalog
lé¢ebnych ukon, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosijea nesmi byt
zanedbany;

c) Ze zachovaji iedpis, zakazujici Umysiné usmrceni nevy#né nemocnych
nebo umirajicich osob a Ze zarbve

* uznaji, Ze pravo na zZivot, zejména ve vztahuwlégitelIné nemocnym a umirajicim
osobam, je¢lenskymi staty garantovano v souladwilankem 2 Evropské umluvy
o lidskych pravech, ktergika, zZe ,nikdo nema byt umysirzbaven Zivota“;

* uznaji, Zze fAni zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zzadnéntipact pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;

* uznaji, Ze FAni zeniit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sobnezaklada legalni ospraved ¢innosti, Umysla zpisobujicich smrt.

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromazdim 25.¢ervna roku 1999
na svem 24. zasedanigvaznou &sinou hlag, kdy 6 hlas bylo proti.
Z anglického originalu felozil MUDr. Zdewdk Bysticky



Piiloha 4

6. SOUHRN CESKE LEGISLATIVY UPRAVUJICI A ZMINUJIiCi SE
O HOSPICICH A HOSPICOVE R&.

1. Zéakon¢. 48/1997 O viejném zdravotnim poji&hi ve zrni novelyc¢. 340/2006
s innosti od 3. 7. 2006 zavadi novy 822aXvlastni Ustavni p@ — pée
paliativni kizkova. Léba paliativni a symptomatickd o osoby v terminalnim
stavu poskytovana ve specialnigbkovych zé&zenich hospicového typu

2. Financovani hospicv CR probiha v souladu s Vyhlaskau 134/1998 Sb.
ve zréni VyhlaSky ¢. 464/2008 Sb., kterd hospio prifazuje samostatny
,o8etovaci den“ (OD)¢. 00030 s bodovou hodnotou 1004 Bodeznam
vykonia s bodovymi hodnotami, tj. Vyhlaska 439/2008 Sb. stanovuje hodnotu
1 bod = 0,90 K.

3. Zakon o stabilizaci varejnych rozpoéta ¢. 261/2007 Sb. se v 816Impvelizuje
§ 22 Zakona&. 48/1997 O Viejném zdravotnim poji&hi takto: odst. 25 ve&te
prvni se za slova "cizi pomoci" vkladaji slovapaiativni p€e, poskytovana
pojistncam v terminalnim stavu”,
odst. 26: V § 22 se na konGi
pismene a) doplji slova "nebo na
zaklad doporkeni oSdtjiciho
|ékare, jde-li o paliativni p& o |
pojistnce v terminalnim stavu,”
Tzn. Ze 8§ 22 cit. zakona od 1.
2008 zni:Zvlastni ambulantni pé -
Hrazenou pé je i zvlastni
ambulantni pée poskytovana
pojiSttncuim s akutnim  nebo
chronickym onemoenim,
pojiSttncim tlesre, smyslov nebo
mental@ postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliatpdie, poskytovana
pojiSttnczm v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socialpimstedi; tato pée
se poskytuje jako a) doméaci zdravotnégépokud je poskytovana na zaklad
doporweni regqistrujiciho praktického |éka, reqistrujiciho praktického |éka
pro ceti a dorost nebo oSatjiciho |ékde pi hospitalizaci, nebo na zaklad
doporuweni oSewjiciho |ékae, jde-li o paliativni p& o pojiSence
v terminalnim stavuTim je poprvé v platnéeské legislatiy uvedena moznost
doméaci hospicové (paliativni) §& Slabinou tohoto Usphu je skut&nost,
Ze zatim neexistuje _navaznost v ve vyhlaskach vuieeh financovani
hospicové pé&. RovriZz tak socialni slozka domaci hospicovécepéneni
doposud legislativh podchycena alespov podol& provizoria, jeZz by bylo
ekvivalentemidzkovym hospiém.










