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drahu vymeérenou bez velkych medicinskych manipulaci. Pokud dnesni lidstvo dosahlo
chytrosti, s niz prodluzuje Zivot daleko za jeho nedavné limity, dékujme osudu, Ze jsme se
toho dozili. Nechtejme vsak kiecovité trvat na tom, Ze toto prodluzovani musi byt za vsech
podminek okolnosti dotazeno do krajnosti. V diferenciaci mezi uzitkem a nediistojnym
protahovanim vypreparovaného zbytku Zivota, bolavého, nediistojného a nekdy jen
fiktivniho, dbejme nazoru postizeného (pokud mu to jeho vysoké vedomi dovoluje). V
pripadech védomi zbytkového nebo nepritomného spoléhejme na moudrost [ékare,
péstovaného spolecenskym klimatem k zodpovédnosti a pokore. Je na nas, jak toto klima
budeme zajistovat a prosazovat. “ (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2012, s. 83)
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UvVOD

,»omrt je v dnesni dobé tabu.“ Toto popularni spojeni se objevuje ve vétSing
odbornych ¢lankt a publikaci. Myslime si, Ze nejde o tabuizovani smrti jako takové, ale
spiSe naSich reakci na ni. Téméf denné se setkdvame se zpravami, Zze nékdo zemfel,
umira, byl zabit, nebo se stal obéti Zivelné katastrofy. Reklamy UNICEF nas naptiklad
informuji, ze za kazdou minutu zemfte jedno dit¢ ve spojitosti s AIDS. Diky médiim se
smrt ozyvd odevSud. Pfemirou prezentované ndsilné smrti a zbidacenych déti
Z rozvojovych zemi nam takova smrt ,,zevSednéla“. Uvédomujeme si ji, ale nijak zvlast
se nas netykd. Nejvetsi tskali spatfujeme ne v jeji tabuizaci, ale pravé v jejim odlidSténi.

Veftejnost, ale incktefi zdravotnici obtizné reaguji, kdyz je umirajicim jejich
blizky clovék aobzvlast dité. Nevédi, jak reagovat, co fici, kdy mlcet aceho se
vyvarovat. Neexistuje zZadna spravna formulka, kterou by se dal odstranit Zal rodich
a odivodnit pocitovand nespravedlnost nad smrti ditéte. Jsou vSak zplsoby (napi. ve
spiritualni rovin¢), které pomohou rodictim i okoli tuto skutecnost 1épe piijmout.

Diplomové prace svou tematikou navazuje na bakalafskou préaci ,,Nahled na
problematiku komplexni péée aetiky u déti sinfaustni prognézou” (S&epoiicova,
Novotny, 2010). Ta se setkala s pomémé kladnym piijetim,’ anejen proto jsme se
s MUDr. Novotnym rozhodli dale se vénovat této tematice. Bakalatrska prace reflektovala
a mapovala situaci déti v Ceské republice. Diplomova préace se proto snazi nahlédnout na
téma z SirSiho kulturné antropologického hlediska.

Diplomovéa prace se mimo historického, pravniho a ekonomického hlediska
orientuje pravé na duchovni a etickou sféru umirdni. Spiritudlni pojeti Clovéka se
v minulych desetiletich vytracelo pod tlakem technického rozmachu. Biomedicinsky
model se neosveédcil a nyni se drzime holistického konceptu. Z praxe vime, Ze slabou
strankou komplexniho pfistupu je uspokojovani duchovnich potfeb nemocnych,
rodinnych pfislusniki a v neposledni fad€ i zdravotnického persondlu. U chronicky

nemocnych déti s infaustni prognézou (ale i pro jejich rodice) je vSak tato stranka po

vvvvv

! Ocenéna Cenou nadace Tomase Bati za nejlepsi praci fakulty v r. 2010. Otisténi jejich Casti v Sasopise
Sestra.
2 Doslovné citace jsme ziskali piepisem ze soukromého zvukového zaznamu pofizeného na symposiu. P



Nekdy je to pravé okoli, které v rodicich zivi pocity, ze smrt je jen a pouze zlo,
nespravedlnost. V zadném piipadé touto praci nechceme smrt glorifikovat, pouze se
snazime piedlozit ijiné kulturni alternativy a hledani ,,vysvétleni“ v jinych nez
medicinskych sférach.

Aktudlnost tematiky, kterou se prace zabyva (eutanazie, umirani apod.), doklada
zajem a potieba zdravotnikl zabyvat se touto oblasti na odbornych vzdé€lavacich akcich.
Casto diskutované eutanazii je i z téchto diivodii vymezena zna¢na &ast diplomové prace.
V nedavné dobé¢ probe¢hly naptiklad tyto akce:

28. listopadu 2012: 2. Mezinarodni sympozium Ceské 1ékatské komory v Praze —
»Euthanasie pro a proti“ (Akce jsme se zlcastnili a z aktudlnich pfispévki cCerpame
i v této praci.®)

28. tnora 2013: Ceska 1ékatska spole¢nost poiadala pracovni veéer Spolku lékait
v Ostraveé nesouci téméf totozny nazev ,,Eutanazie — pro a proti‘.

Naésledujici akei je napt. ,,Etika a pravo Vv intenzivni péci® potadana NCO NzO?®
V Brn¢ planovana v terminu 4.— 6. 12. 2013.

Dalsi vzdé€lavaci akce jsou uveiejnény na zdravotnickych internetovych portalech.

Kapitola ,,Etika* umoznuje Ctenafi vlastni zamysleni nejen nad smyslem zivota
déti s infaustni prognézou, ale iz obecného hlediska. Rovnéz piedkladame nékolik
redlnych kazuistik, eticky spornych piipadi, které Ctenafe vybizeji k zamysSleni.

Psychologické hledisko feS§i mozné pfistupy rodiny k umirajicimu ditéti
a jednotlivé typy nevhodnych vychov dle Matéjcka.

Teoreticka ¢ast vychazi z poznatkl pfednich ¢eskych 1 zahrani¢nich odborniki (H.
Haskovcova, E. K. Rossova, Z. Mat¢jcek apod.), ktefi se vénuji nejen umirajicim détem.
StéZejni knihou, ktera byla pouzita jak pifi zpracovani teorie, tak se stala inspiraci
k charakteru praktické ¢asti, je publikace MUDr. Lumira Kantora ,,Otdzky* . Rovnéz
cerpame z vyse zminovaného sympozia, jehoZ jsme se zucastnili.

Poslednim usekem teoretické casti je podkapitola ,,StfredoSkolskd piiprava
zdravotnikd®“. Zde vychazime ze soucasnych pozadavkl spole¢nosti promitnutych do
profilu zakt studujicich obor Zdravotnicky asistent. Analyzujeme kurikularni dokumenty

jak z SirSiho hlediska trendu vzdélavani, tak se zietelem na uzkou spojitost s thanatologii.

2 Doslovné citace jsme ziskali piepisem ze soukromého zvukového zaznamu pofizeného na symposiu. P
pouziti informaci z tohoto symposia uvadime v textu zkratku EPP (Eutanazie pro a proti).
® Nérodni centrum oetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboril.



Rozbor je vyznamny, protoze zaci tohoto oboru jsou ucastniky vyzkumné ¢asti diplomové
prace. V prilohach se pak nachazi pedagogicka piiprava na hodinu vychézejici z
kurikularnich pozadavki, s dirazem na afektivni slozku cilt.

Prakticka cast diplomové prace poskytuje nahled na posttehy zakli oboru
Zdravotnicky asistent ke smyslu Zivota déti s infaustni progndzou. Zajimali jsme se, jaké
stanovisko K této oblasti zaujimaji pravé budouci zdravotnici, ktefi jsou charakterem
studia pfipravovani do praxe.

V nazorech zaku jsme vyhledali opakujici se vyroky a interpretovali je v grafech.
Subjektivnimi komentéii jsme pak hledali mozny vyklad. VSechny kompletni odpovédi

jsou uvetejnény ve sborniku, ktery je samostatnou ptilohou diplomové prace.



1. CILE PRACE

Pro povahu prace byla zvolena tato nestandardni strukturace cili prace. Zahrnout
tii zcela odlisné kategorie hlavnich cili, kterymi se prace zabyva, pouze do jednoho

hlavniho cile by pusobilo zmatec¢né.
Hlavni cil 1.

* Zmapovat historické a spiritudlni vychodisko détské thanatologie.
Diléi tdkoly:

* Prezentovat mozna zdivodnéni smrti ze spiritudlnich (kulturné-antropologickych)
hledisek.

* Publikovat ¢ast diplomové prace v odborném casopise pro zdravotniky.

* Vyvratit zdménu pojmu ,.eutanazie“ v jeho prvotnim pojeti ,,dobrd, milosrdna
smrt“ s nacistickym programem ,,Eutanazie® na vyvrazd’ovani déti.

* Nabidnout rozmanité definice smyslu zivota s dirazem na déti s infaustni

prognozou.
Hlavni cil 2.

* Provést obsahovou analyzu ucebni latky oboru Zdravotnicky asistent

z thanatologického hlediska.
Dil¢i ikoly:

* Stanovit, v kterych pfedmétech je na stfedni zdravotnické Skole vyucovéana
thanatologie a u¢ivo s ni tizce spojené.

* Vytvofit vlastni pfipravu na hodinu, ktera apeluje na afektivni slozku zakd.
Hlavni cil 3.

* Zmapovat pohled stfedoskolskych Zadki na smysl Zivota ditéte s infaustni

prognozou.
Diléi ukoly:

» Predlozit kvalitativni zpravu o ziskanych vyrocich zaka.

* Zjistit, zda a jakym zplsobem Zzéci ve svych pracich projevuji empatii.



2. TEORETICKE POZNATKY

Kategorie Vv teoretické ¢asti koreluji se skutecnostmi, jez vzesly z odpoveédi zakd,
kteti se zucastnili vyzkumné c¢asti diplomové prace. Rovnéz predkladdme aktualni
poznatky z odborného symposia vztahujici se k problematice. Nacisticky exkurz je
zafazen pravé na zaklad¢ diskuze v odbornych kruzich (viz niZe). Prezentujeme

komparaci vybranych spiritualnich teorii a historicky zaklad.

2.1 Odborna terminologie a fakta

Laickd vefejnost se mnohdy vyjadiuje ke specifickym oblastem jednotlivych
védnich odvétvi a neziidka mylné. S ,,odbornym” vykladem piesné definovanych termint
se u laikll setkdvame jak na poli technickém, tak humanitnim. Nespravna terminologie
Casto piispiva k nedorozuménim, Sifeni omyli, mytd a nepravd.

Na podzim roku 2012 jsme se zucastnili 1ékatského symposia na téma ,,Eutanazie
pro aproti”’. Zn¢ho vyplynulo, Ze ani ncktefi zdravotni¢ti profesiondlové neméli
v nékterych pojmech jasno. Je pravda, Ze je Casto velice obtizné nalézt hranici mezi
nelegdlni pasivni eutanazii a opravnénym ukoncenim Zzivot prodluzujicich ukoni.

Odbornici rovnéZ zaméinovali prvotni vyznam slova eutanazie s faSistickymi
praktikami programu ,,T4” pro dospélé aprogram détské ,Eutanazie”. Takovymto
zpusobem pak prvotni platné a ,,neSkodné” definice ztraceji svilj vyznam a oznaceni se
stane pejorativnim (stejné jako tomu bylo u vyrazi: debil, imbecil, kretén apod.).

Myslime si, ze bude zanedlouho termin ,,eutanazie” povazovéan za synonymum pro
vrazdu. Ostatné 1 na$ trestni zédkonik jej takto definuje pii posuzovani trestu. Zdravotnici
na jiz zmifovaném symposiu (EPP) rovnéZ spojovali eutanazii s vrazdénim nemocnych.
Z tohoto divodu zafazujeme podkapitolu 2.2.2 — Nacisticky exkurz. V ni objasiiujeme,
pro€ je naprosto nepiipustné, aby tyto zavrZzenihodné praktiky byly oznaceny za eutanazii.
Abychom se mohli zabyvat danou problematikou, je nezbytné pfesn¢ definovat jednotlivé

pojmy, s nimiz se v diplomové praci budeme setkavat.
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Infaustni

Prakticky slovnik mediciny definuje termin ,infaustni” jako: ,, Nepriznivy,
nestastny, majici Spatné vyhlidky na vyléceni.” (Vokurka, Hugo, 2004, s. 200)
Spojenim ,,infaustni prognéza” chapeme zdravotni stav jako takovy, ktery vede ke

smrti a jeho zvrat (vyléCeni) se povazuje za nerealny.

Dité s infaustni progno6zou

Jedna se o takové dite, kterému je diagnostikovdna choroba nebo zdravotni stav,
ktery vede ke smrti. Etiologie (pfiina) takového stavu mulze byt rozmanitd a smrt se
ocekava v détském ve&ku. MiZe jit o vrozenou vyvojovou vadu (VVV), onemocnéni
ziskané nebo pourazovy stav. V diplomové praci se budeme zabyvat Sirokym spektrem
déti od prenatalniho obdobi az do osmnacti let.

Ptestoze se zde vénujeme i starSim détem (redlné kazuistiky), adolescentiim, nazev
prace obsahuje oznaCeni ,,déti s infaustni prognézou”, protoze se drzime platnych
pravnich norem definujici dospélost. Vék mezi osmnacti a devatendacti lety je rovnéz
meznikem pediatrické péce, kterd se vénuje détem. Dlraz klademe na ty déti, které bez
kazdodenni nasi nebo pfistrojové pomoci nejsou schopny samostatného Zivota. Kvalita

jejich Zivota je obecné brana jako Spatna.
Eutanazie

Mach a Vokurka (2004) definuji eutanazii jako usmrceni pacienta s nevylécitelnou
nemoci pro zkraceni jeho utrpeni. Illustrated Medical Dictionary (ilustrovany lékaisky
slovnik vydany britskou 1ékafskou asociaci) definuje eutanazii jako: ,, vyuziti
medicinskych znalosti k bezbolestnému ukonceni Zivota za ucelem zmirnéni utrpeni”
(Peters, 2007, s. 211). N¢které definice v sobé zahrnuji dovétek o tom, Ze eutanazie musi
byt podminéna vlastni Zadosti nemocného. Z toho vyplyva, Ze jedinci neschopni vyjadfit
sva prani (nemoznost komunikovat, nizky v€k nemocného, mentdlni omezeni,
nesvépravnost atd.) se ve své podstaté vylucuji z moznosti provedeni eutanazie.

Dalsi roz¢lenéni vSak paradoxné opét umoziuje pfistoupit k eutanazii. Mdme na
mysli tzv. ,,dobrovolnou” a ,,nedobrovolnou” eutanazii. Dobrovolné eutanazie je po¢inani

zalozené na pfani nemocného, ktery je k tomu kompetentni. Nedobrovolna eutanazie je

pak takova, kdy o ¢inu rozhodne rodina, lékai ¢i nesvépravny nemocny. Pravé
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nedobrovolnd eutanazie spolu s eutanazii aktivni je ptedmétem Castych diskuzi, pravnich
a predevsim etickych otazek.

Nejvetsi uskali spatifujeme vV zdméné aktivni a pasivni eutanazie. Aktivni eutanazie
je aktivni jednani, které svou podstatou piimo zapiic¢ini smrt jedince. Jako ptiklad
muzeme uvést podani smrtici davky barbituratii, ¢asto definované jako ,,smrtici injekce.”
Pasivni eutanazie je nejednani nebo odstoupeni od jednani, které ma za nasledek smrt
jedince. Prestoze se jedna svym zpusobem o dva zcela odlisné Ciny, Cesky pravni systém
je hodnoti stejnym kriteriem a aktivni i pasivni eutanazie je dle trestniho zakonu Ceské

republiky trestnym ¢inem.

Dystanazie

Soucasna spole¢nost je schopna soudit se s kymkoliv a pro cokoliv. Neni divu, Ze
jsme si zvykli na jistou opatrnost; ve zdravotnictvi to plati dvojnasob. Takova atmosféra
ve zdravotnictvi ma Casto za nasledek dystanazii. Lékati védi, Ze svému nemocnému jiz
nemohou pomoci, prokazatelné se blizi jeho smrt, avSak z obav pfed moznou Zalobou
rodiny, neinformovanych spolupracovnikli, pfihlizejicich atd. pfistupuji k pouziti
dostupnych metod, které jsou schopny ,,donekone¢na” prodluzovat zivot trpiciho
nemocného.

Dystanazie je tedy stav, kdy zadrzujeme smrt a upfednostiiujeme kvantitu nad
kvalitou. Jde o vyspélou technikou a metodami udrzovany stav, kdy neni mozné odstranit
utrpeni, ale zemfit je nemozZné. Pravé diky lepSicim se moZnostem moderni mediciny
a také strachu pied pfipadnym pravnim postihem paradoxné ptibyva ptipadi dystanazie.
To potvrzuje expertka v oboru H. Haskovcova, kdyZ podotyka, ze ,,od konce Sedesatych
let tohoto stoleti je evidovan vysoky nariist chronickych nemocnych, tedy téch, kteri byli
zachraneni, ale nebyli zcela vyléceni.” (Kantor, 2010, s. 44)

Podobny vyrok pronesla i docentka Drabkova: ,, V padesatych letech, kdyz se
podivame, lidé vétsinou umreli a malokdo prezil, ale musel preZit dobre, na to nic jiného
nebylo. V 70. letech jsme zacali resuscitovat a byli jsme borci, jenomze dneska cast nam
Jjich zemre, cast pustime zpatky do svéta a mezitim zistanou ti, kterym psychiatii rikaji
meziploty. TakZe dneska mame nejen akutni stavy, ale mame chronické typy a mame
ameli bychom mit i dalsi soucasti péce.* (Drabkova, EPP, 2012) Velice tenka hranice
mezi pasivni eutanazii a pfijatelnym eticky schvalovanym ustoupenim od 1écby, které¢ ma
za nasledek urychleni smrti, ¢asto vede ke strachu se zaménénim téchto dvou odlisné

chapanych ¢int. Také musime piipustit, Ze pomyslna hranice nékdy viibec neexistuje.
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Statisticka data

Tyto tdaje jsou prevzaty z oficialnich internetovych stanek Ceského statistického

uradu. Udavaji pocty zemtelych déti v absolutnich hodnotach v daném roce rozdélenych

podle vnitinich a vnéjsich pficin. Podrobné statistické udaje jsou umistény Vv ptiloze P. I.

Vyvoj umrtnosti mladsich vékovych skupin podle pticin umrti.

Mrwe

Tabulka 1. Zemf¥eli z vnitini pFi¢iny amrti podle véku

o S |8 18 |3 |& |8 |8 |8 |8 |8 |3 |8 |8 |5
S (o] (o] (o} (o} (o] (o] o o o o o o o o
— — — — — — N N N N N N N N
0 771 | 705 | 523 | 504 | 444 | 389 | 356 | 344 | 358 | 346 | 339 | 324 | 333 | 339
1-4 146 | 118 | 107 | 98 76 64 56 70 70 62 59 49 52 54
5-9 78 80 79 77 64 66 55 40 45 42 39 33 43 31
10-14 | 84 95 68 63 71 64 66 58 50 56 54 68 37 36
Tabulka 2. Zemfeli na vnéjsi pii¢iny amrti podle véku
2 S |8 |8 | |8 |8 |8 |2 |g |8 |3 |8 |8 |8
i (o] (o] (o} (o} (o] (o] o o o o o o o o
> - - — — — — N N N N N N N N
0 76 35 24 27 28 24 17 16 17 19 27 23 19 21
1-4 90 58 56 61 32 33 43 21 30 27 17 20 24 29
5-9 80 81 55 46 44 51 46 36 37 25 23 24 21 14
10-14 | 28 56 54 67 59 57 62 47 41 46 34 39 30 37
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2.2 Historicky pohled

Kniha ,,Déjiny mediciny v datech a faktech” uvadi informace tykajici se
vyznamnych udalosti v chronologickém sledu. Pod heslem ,pediatrie” nalézdme
nasledujici udalosti, které mapuji zdjem odborné Evropské spolecnosti o détského

pacienta:

* 1473 — B. Mettlinger piSe Regiment der jungen Kinder — Spis détského l1ékaistvi.

* 1583 — G. Mercuriale publikuje v Benatkach spis De puerorum morbis —
O detskych chorobach.

* 1764 — N. Rosen von Rosenstein ve Stockholmu vydava Prirucku k pozndni a
lécent detskych nemoci. Spis se vénuje prirozené a umélé vyzivé déti, hlistim,
prevenci syfilitidy, popisuje nestovice, zaskrt, cerny kasel a dalsi.

+ 1802 — V Pafizi byla zalozena détska nemocnice — Hospital des enfants malades.
Hrala dtlezitou roli v rozvoji pediatrie v Evropé.

» 1841 - J. Quadrat zah4jil na prazské fakulté prvni pediatrické prednasky.

» 1851 — A. Bednéi vydava ctyfdilnou praci Nemoci deti a kojencii zpracované
Z klinického a patologického-anatomického hlediska.

» 1852 — Zalozeni velké détské nemocnice v Londyné.

» 1856 — E. Bouchut provedl prvni tracheotomii a intubaci na ditéti, jez onemocnélo
zaSkrtem.

+ 1881 — E. Tarnier zkonstruoval prvni inkubétor pro nedonosené déti.

e 1906 — M. von Pflaudner a A. Schlossman vydali pétidilnou ptirucku détského
lékai'stvi — Handbuch der Kinderheilkunde. Mimo jiné poukazala na dédi¢nost
V souvislosti s vrozenymi chorobami.

« 1928 — J. Brdik vydal Strucnou terapii detskych nemoci pro lékare a mediky.

« 1960 — V Praze vysla ucebnice Deétske lékarstvi, urCena pro vysokoskolské

studenty, kterou upravili J. Svejcar, J. Housték a K. Kubat (Nikli¢ek, Stein, 1985).
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Obecné znamym faktem je, Ze déti narozené s vadou ve starovéku, byly v antické
Sparté shazovany ze skaly a v Rimé& vhazovany do feky. Na zékladnich §kolach je jako
divod pro takové jednani uvadéna zatéz dané populace: novorozenci s vadami nebudou
pozdéji schopni obstat v bitvach a jsou ekonomicky nakladni. Nemtzeme vsak s jistotou
tvrdit, Ze tak neCinili ze soucitu a aby odstranili utrpeni déti, kterym nedokazali jinak
pomoci. Nové badani odhaluje, Ze jiz v této dobé existovaly jakési etické komise tvofené
sousedy rodiny s postizenym ditétem. Otec takto postizeného ditéte se radil s ostatnimi
sousedy 0 jeho osudu. Pokud se shodli na tom, Ze pro dité i pro rodinu bude lepsi, kdyz
nebude existovat, otec své dité vlastnorucné zabil. Antropologické badani vSak dokazuje,
ze neslo o striktni pravidlo zbavovani se nemocnych, ale ze iV této dob¢ lidé pecovali
0 jedince s postizenim a vaznymi chorobami. Toto obdobi, odborné oznacované jako
stddium ,,represe”, vykreslujici spole¢nost pouze jako krutou a odstranujici déti (ale
i dospélé) s postizenim, je spiSe zjednoduSenou a obecné tradovanou fikci.

Zacatkem 19. stoleti nechténé, nemanzelské déti a déti s postizenim mohly matky
beztrestné ponechat u dveii nalezinc. Umrtnost v téchto ustavech byla 78 % a matky
tudiz mohly pfedpokladat, jaky osud jejich dit€ ¢ekd. Organizovana péce o tyto déti
dominovala az v poloviné 19. stoleti. Ze soukromé sféry se piesunula do vefejnopravni v
roce 1862 zakonem €. 18 z 15. bfezna, kdy byla péce o postizené v kompetenci obci.

Koncem 19. stoleti antropologicky odbornik F. Galton zaloZil novy védni obor
»eugenika” (eu — dobry, genos — narozeny). Principem této védy bylo zdokonaleni
lidského genomu a vymyceni rozeni se slabomyslnych a jinak postizenych jedinct.
Vychazel z Darwinovy teorie pfirodniho vybéru a podminek rozmnozovani. Dobroc¢innost
Galton chépal v pfimém rozporu s eugenikou. Zakladni metodou eugeniky byla sterilizace

slabomyslnych. (Vojtko, 2005)
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2.2.1 Smrt v ¢ase

V knize lvana lllicha ,, Limity mediciny” (2012) jsou podrobné popsany jednotlivé
faze chapéani smrti. Zde je stru¢ny vytah z ¢asové-chronologickych konceptt.

Obraz smrti se jako témét kazdy fenomén meéni spolu s dobou. Zhruba tisic let se
Vv ktestanskych kostelich a na hibitovech tancilo, §lo o tzv. ,,obfadni tanec mrtvych®.
Cirkev proti této pohanské tradici bojovala zakazy od 4. stoleti naSeho letopoctu. Tanec
na nahrobcich znamenal vyjadieni radosti ze zivota. Teprve na konci 14. stoleti se od této
tradice ustoupilo. Primitivni spolecnost brala smrt jako zly disledek ptisobeni zevniho
faktoru (povéry, podival se na m¢ ,,zZlym okem” apod.).

Na konci 15. stoleti se smrt zobrazuje v nové podobé& nezédvislé postavy, zprvu
jako vyslanec Boha. Ani lékai a ani knéz nebyl v 15. a 16. stoleti ucasten u procesu
umirani. Lékafi bud’ pomahali zvladat nemoc, nebo dopoméhali k rychlé a lehké smrti;
m¢éli za ukol rozpoznat tzv. ,facies hippocratica” (typické znaky nasvédcujici blizici se
smrt). Uzkostné se dbalo na to, aby byly viechny ukony v souladu s pirodou.
Diskutovani, zda by se 1¢kaii méli angazovat v otazkach prodluzovani Zivota, probéhlo na
univerzitach v Palermu, Fezu i Pafizi. Mnoho arabskych a zidovskych 1ékaiti bylo
jednoznaéné proti atakové praktiky oznacili jako rouhani. VSe se mélo podrobit
pfirozenému fadu. Z Paracelsovych spisii se dovidame, Ze smrt byla brana jako pfirozeny
jev a nebylo tedy nutné z ni obvinovat ,,z1¢” mocnosti.

Francis Bacon (1561-1626) byl prvni, kdo prodlouzeni zivota zatadil ke
kompetencim Iékate. Zhruba za 150 let od této mysSlenky se objevili ,klienti”, ktefi za
tuto l1ékaf'skou sluzbu mohli a byli ochotni platit. Lidé zacali oddalovat smrt a vytvofila se
nova koncepce ,,bohatého muze”, ktery odmital zemftit v klidu v penzi, ale chtél zemfit
vycerpanim pii plné praci. Chtél se tesit aktivitdm 1V pokrocilém veéku. Neni pochyb
0 tom, ze nové technologie umoznily lidem v 18. stoleti zit mnohem déle, nez tomu bylo
ve stiedovéku. Mladez byla posildna do Skol a star$i mohli zistat déle v praci, dokazali
oddalit ,socialni smrt” a vytvofit ,,delsi détstvi”’. V predchozich obdobich byla smrt
znazoriiovana s piesypacimi hodinami, nyni burzoasie hodiny vytésnila a povéiila
doktory, aby rozhodli o tom, kdy smrt mtize pfijit. Timto trendem se smrt stala vysledkem
ur¢ité nemoci diagnostikované 1ékafem. Kdysi vyvazena sila ptfirody, ktera sebou nesla
smrt jako cosi pfirozeného, se nyni proménila v ,hostitele specifickych pficin klinického
skonu.” (Illich, 2012) Na konci 19. stoleti byl typickym vyobrazenim smrti l€kat stojici

mezi svym nemocnym a personifikovanou smrti. Neslo uz o pomoc nemocnému na konci
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zZivota, ale o Cisty boj se smrti, kdy nemocny zaujal vedlejsi roli.

Autor Ivan Illich soucasnou smrt aumirani chape takto: ,,Osobou nejlépe
Chranénou pred viastni pripravou ke svému umirani je dnes nemocny clovek v kritickéem
stavu. Spolecnost pusobici skrze medicinsky systém rozhodne, kdy a po jakych
nediistojnych a mutilujicich® zdkrocich smi zemiit. Medicinalizace spolecnosti dovedla
epochu prirozené smrti do tiplného konce. Clovék nasi civilizace zcela ztratil prdvo
dohlizet na akt viastni smrti. Zdravi nebo autonomni moc zvladat byla zaprodana az do
posledniho dechu. Technicka smrt zvitézila nad umiranim. Mechanickda smrt porazila
vSechny ostatni smrti.” (s. 133)

Illich rovnéz obviinuje nase socidlni organizace z ,,exorcismu” vSech forem smrti:
., Nase vyznamné instituce neustale vytvareji giganticky obranny projekt veécné valky
vedené ve jménu ,, humanity” proti vSem agentiim a silam smrti. Je to totdlni vailka. Nejen
medicina, ale také prosperita, mezindrodni uvolnéni a vyvojové programy jsou zahrnuty
do tohoto zapasu. Ideologicti byrokrati vSech barev se vydali na kifiZovou vypravu.
Revoluce, represe, ale také obcanské a mezindrodni valky jsou ospravedinitelné, pokud
smeruji k pordzce diktatorii nebo kapitalistii, které je mozné obvinit ze svévolné produkce

a tolerance nemoci a smrti.” (S. 131)

2.2.2 Nacisticky exkurz

Koncepci eugeniky v masivnim méfitku zneuzil nacisticky rezim. Ve vidiné
utvoreni dokonalg, Cisté rasy probehl holocaust, program ,,T4” a ,,Eutanazie”. Program na
vyvrazdovani déti s mentalnim a jinym postiZzenim, jeZ byly vyhodnoceny jako ,,nehodné
zivota”, nesl kryci nazev ,,Eutanazie”. Pravé tento zavadéjici nazev vyvolava zmatek ve
vyznamu chéapani eutanazie u laikQl i odbornikd. V této naprosto mylné interpretaci
spatfujeme jednu z kauzalit pejorativniho nahliZzeni na eutanazii.

V knize ,, Nacistic¢ti lékari — Medicinské zabijeni a psychologie genocidy* se
muZeme docist detailni informace o hriizach, které byly pachany za vidinou dokonalé
spolec¢nosti. Adolf Jost prosazoval myslenku, Ze rozhodovani o smrti jednotlivce
vV terminalni fazi jeho Zivota nalezi do rukou statu, aby se zachovalo zdravi a Zivot
spolecnosti. Jako jedince ,nehodné Zzivota” oznalili duSevné choré, slabomyslné
a retardované déti. Zniceni téchto zivotl bylo povazovano za ,,ryze 1é¢ebné” a ,,ozdravné”
dilo. Skupiny nemocnych oznacili za ,neuziteCnou lidskou =zat€z s nesmirnym

ekonomickym dopadem®. Toto se promitalo i do ufebnic matematiky, kdy modelové

* zmrzadujicich
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ptiklady studentim piedkladaly, kolik manzelskych ptijéek by stat mohl poskytnout misto
penéz vydanych na péci o invalidy a duSevné choré. Startem k realizaci programu na
hromadné vyvrazd'ovani déti se stal znamy piipad novorozence jménem Knauer. Jednalo
se 0 dité narozené slepé, pouze s jednou koncetinou, zjevné s postizenim idiocie. Hitler
povétil svého osobniho Iékafe Brandta, aby se na tento piipad jel podivat na kliniku
Vv Lipsku. Na Hitlertiv ptikaz Iékat ujistil oSetiujici 1€kafe o tom, Ze ukonceni Zivota ditcte
je vporadku anebudou nijak trestné odpovédni. O eutanazii ditéte se rozhodlo na
oficialni zadost rodiny. Bylo odsouhlaseno, aby se v podobnych ptipadech postupovalo
stejné a vrazedny program zacal.

Prvnimi obét'mi se stali novorozenci a postupné se prechazelo do stale vyssich
vékovych skupin. Registr , Risskd komise pro védeckou registraci vaznych dédiénych
a vrozenych chorob evidoval narozené déti s vadami arovnéz zpétné vyhledaval tyto
déti do tii let. Porodni asistentky a lékaii méeli povinnost vypliovat rozsahly dotaznik
0 détech s postizenim, ¢imz se vzbuzoval dojem, Ze jde Cisté o medicinské statistiky.
Pozdé&ji bylo dosvédéeno, ze dotaznik slouzil pouze k zamlzeni pravého ucelu. Tti experti
pak vydavali potvrzeni pro ukonceni Zivota déti na ptedtiStény formuldf. Do kolonky
uvedli ,,+”, které dovolovalo usmrtit dité; ,,-” bylo proti zabiti nebo vepsali ,,doCasné
odlozit”.

Experti navzdjem znali sva rozhodnuti a pro ukonceni Zivota bylo zapotiebi
souhlasii vSech tfi, coZ také bylo nejcastejSim verdiktem. Formulare, které byly oznaceny
» » atudiz rozhodly o zachovani zivota, byly po Case opét piedlozeny k ptfezkoumani
s novymi informacemi, které téméi vzdy vedly k rozhodnuti ukongit Zivot ditéte. Ustavy,
kde se provadélo zabijeni déti, se rozsitily po celém Némecku, Rakousku i Polsku;
vytvofena sit’ umoZziovala vét§i dostupnost, zvySeni poctl vrazd a sniZzeni ekonomickych
nakladii na transport nemocnych do vzdalenéjsich mist.

Dokumenty evidujici tyto ¢iny sdélovaly, ze se détem dostavala nejodborné;si
péce, byly ,,léCeny a nikoliv zabijeny*. To mélo utvofit kladny pohled na situaci rodici,
spolecnosti nebo starSich déti, které byly s to pochopit. Psychologicky pozitivni dopad
mély dokumenty ina lékare, kteti usmrcovali. Odpovidaly idedm o pfevraceni pojmu
1é¢ba a zabijeni. Rodi¢tm byly piedkladany informace o nezvratnosti a utrpeni jejich déti
ato, ze by me¢li byt vdécni, ze jim moderni medicina timto zptisobem dokaze pomoci.
Jednim dechem ptitom dodavali, ze pokud by se rodic¢e dal chtéli starat o své dite, budou
zbaveni porucnictvi. Angazovanost velkého poctu Gfednikli a vSech zdravotnikli odjimalo

aktéraim vrazd pfimou odpovédnost za Ciny. Postupem casu se rozsifovaly diagndzy
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I vékové hranice, které spadaly do programu ,,Eutanazie”, a obét'mi se stavali i mladistvi
delikventi, ptednostné zidovského pivodu.

Nekteré metody zabijeni déti byly obzvlasté kruté, citujeme z Pfannmiillerovych
poznamek: ,, Tvhle kreatury pro mne jako ndrodniho socialistu samoziejmé predstavuji
pouze biimé na zdravém téle naseho Volku.> My je nezabijime jedem, injekcemi atp. (...)
Ne, nase metoda je, jak zde vidite, jednodussi a daleko prirozenejsi.” (Lifton, 2008, s. 85)
M¢1 tim na mysli postupné odpirani potravy a smrt vyhladovénim. Pfannmiiller se taktéz
netajil tim, e mezi zavrazdénymi détmi byli i zcela zdravi potomci Zidi.

I po roce 1941, kdy Hitler oficidlné tento projekt ukoncil, zabijeni déti
pokracovalo a pravdépodobné jesté ve vétsi mife, bez presnych pravidel. Argumenty
zdravotnikd ucastnénych na projektu ,,Eutanazie byly ty, Ze méli strach postavit se proti
rezimu; rovnéz ze svych chranénych pozic nechtéli byt pfemisténi na valecné bojiste.
Oficialné v programu ,,Eutanazie” zemielo pét az deset tisic déti, redlny pocet vSak bude
pravdépodobné vyssi (Lifton, 2008).

Profesorka Munzarova na symposiu ,,Eutanazie pro a proti* sviij projev zahgjila
ozndmenim, 7e ,,v kvétnu letoSniho roku prijali clenové némecké Iékarské komory
deklaraci, jejiz soucasti je omluva za zlociny jejich kolegu z doby narodniho socialismu,
véetné vybijeni dusevné a télesné postizenych v ramci programu ,, Eutanazie . Priznali, Ze
ohavné hriizy nebyly jen dilem jednotlivych lékari, ale i predstavitelii zdravotnickych
komunit, a rovnéz priznali, Ze lékari nebyli nuceni podilet se na zlocinech, naopak casto
byli jejich nadsenymi podporovateli anebo dokonce inicidtory. (Munzarova, EPP, 2012)

Nyni mizeme dCisté teoreticky vzit v potaz, zda vehementni zachranovani déti
Vv terminalnich stavech nejsou z ¢asti 1 vzdorem historie znalych 1ékait (ale 1 spolecnosti)
proti témto praktikam.

Americky casopis ,,The American Journal of Bioethics* informuje v clanku
,Controversial End-of-Life Issues in the Neonatal Intensive Care Unit“® o kontroverznim
lékati Dominicu Wilkinsonovi, ktery je zndm rozporuplnymi argumenty pii 1é¢bé
novorozencl. Byl pfesvédcen, Ze je tfeba omezit 1é€bu, pokud nevyhody kvality Zivota
prevysuji nad jeho vyhodami. Nasledné byl obvinén z eugeniky a eutanazie (Issacs,
2011).

> Volk — némecky ,,narod, lid*.
® Americky bioeticky &asopis, Kontroverzni problémy v intenzivni pé&i o novorozence na konci jejich
Zivota.
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2.3. Ekonomicky pohled

Penize hybou svétem, toho jsme si vSichni védomi. Bohuzel, nic nelze odd¢lit od
financi a téméf vSe je na nich zavislé. Z médii denné slySime o zadluzeni, finan¢ni zatézi,
nizkych nebo naopak enormné vysokych platech apod. Prakticky vSe se to¢i kolem penéz.

V praktické ¢asti diplomové prace, kdy se studenti méli vyjadrit k tématu déti
s infaustni prognézou, 38 % znich, tzn. 19 ze 49 respondentd, se mimo jiné¢ zminilo
o0 finan¢ni z4tézi. Nejen proto je nevyhnutelné predlozit fakta, kterd se vztahuji

k lidskému zivotu a smrti v ptimé souvislosti s ekonomikou.

2.3.1 Ekonomicka hodnota lidského Zivota

Prepocitavat lidsky Zivot na penize je pfinejmenSim neetické a zdroven i
neproveditelné. Ekonomové se pokusili vy¢islit hodnotu lidského Zivota z pohledu
pramérného vykonu a pfinosu jedince pro spolecnost. Zdravotni pojistovny v podobé
vySe vyplacené pojistky v ptipadé smrti také mohou byt jistym ukazatelem, jakou
»hodnotu” ma lidsky zivot.

Spole¢nost Infopharm v roce 2008 spocitala, ze umrti ¢lovéka pied dovrSenim
osmnacti let pfinasi naSemu hospodaistvi ztratu dvanacti miliont korun. Timto pfepoctem
chtéli poukdazat na to, ze se vyplati plosné o¢kovani déti proti pneumokokovym infekcim.

Farmakoekonom Toma$ Dolezal zase spocital, Ze inosnd hranice finan¢niho
zatizeni stdtu na ro¢ni lécbu nemocného je jeden milion korun. Udavé, ze do tohoto
finan¢niho limitu (jeden milion korun/rok) je 1écba jesté efektivni. Rovnéz poukazuje na
to, Ze je neetické provadét takové propocty. Zaroven ale dodava, Ze pokud budeme
poskytovat astronomické ¢astky na prodlouzeni Zivota beznad&jné nemocného, nebudou
pak finan¢ni prostfedky na 1écbu jinych pacientd, kteti ji v danou chvili potfebuji vic a to
je zase neetické vai¢i nim. (Stastny, Vesela, 2008)

Politika jednoho ditéte a preference ditéte muzského pohlavi v Cing je taktéz
obecné¢ znamou informaci. Takové zakony casto vedou k ndsilnému ukonceni
fyziologickych t€hotenstvi nebo dokonce k vrazddm novorozenat. Pfi¢inu opé€t nalézame
v ekonomickém dopadu na ptelidnénou zemi. Podobné tendence méli uz ve starovékém
Recku, kdy Aristoteles piipoustél ,,vyhnani plodu” z téla matky dokud jesté ,,neobZivne
a nezacne vnimat” (muzsky plod ve Ctyficatém, Zensky v devadesatém dnu po oplodnéni).
Vedla je k tomu opét hrozba pielidnéni a filosofové v tom vidéli depopulaéni politiku

statu. (Zimek, 1995)
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V Indii rovnéZz po svém feSi problematiku novorozenych holcicek. Preferuji
chlapce zejména proto, ze jsou ve starSim veéku schopni zajistit své rodi¢e. Od rodiny
divky se naopak dle tradic o¢ekava honosné véno. Indie planuje zédkaz ur¢ovani pohlavi
Vv prenatalnim obdobi, jelikoZ stejné jako v Cing toto vede Kk ukonéeni fyziologickych
téhotenstvi na zakladé zenského pohlavi ditéte. Objevily se 1 zpravy o tom, ze rodice plati
I¢kaiim za zménu pohlavi déti, kdy se hol¢ickam vymodeluje penis a nitrozilné aplikuji
muzské pohlavni hormony. (Hajek, 2011)

Cestopisné dokumenty z Africkych zemi ukazuji, Ze ekonomické aspekty se
netykaji pouze ,.civilizovanych” zemi. Neni vyjimkou, kdyz se africké zené¢ narodi
dvojcata a to ,,slabsi” dit€¢ zanecha opusténé v kiovi, napospas svému osudu. Jednoduse

by oba nemohla uzivit, proto da Sanci alespoil jednomu z nich.

2.3.2 Kolik stoji dité s téZkym onemocnénim

Mlada Fronta Dnes pted ¢asem (2008) otiskla, v jaké roviné se pohybuji vydaje na
fyziologického a tézce nemocného novorozence. Denni naklady na zdravé novorozené
vV nemocnici ¢ini 750 K¢&. U pred¢asné narozeného je to 12 tisic, u t€Zce nemocného ditcte
az 26 tisic za den Zivota v nemocnici. MUDr. Zoban dodavé, Ze ¢astky jsou samoziejmeé
orienta¢ni a individualni, nékdy se finalni ¢astka za pobyt t€Zce nemocného ditéte vySplha
i na 1,7 milionu korun. (Frydecka, 2008)

I my jsme se pokouseli zjistit, jaka je redlnd Castka za poskytovani zdravotni péce
tézce nemocnému ditéti. Oslovili jsme &tyfi nejvétsi pojistovny v Ceské republice, aviak
ani jedna organizace nam na otazku neodpovédéla.

To, Ze t€zce nemocné dité na specifickou péci potiebuje nemalou finan¢ni pomoc,
se dennodenn¢ dozvidame z médii. V nejsledovangjSim televiznim vecernim
zpravodajstvi se pravidelné setkavame s rodinami, které timto zptisobem prezentuji svou
zivotni tragédii. Svym piibéhem vzbuzuji u ostatnich divakd soucit a litost a doufaji
v n¢jaky druh pomoci — vétSinou finanéni. O n€kolik dni pozdéji v televiznim vysilani
vidime ,,Stastné” rodice, ktefi diky financim a darim zvladaji svou situaci lépe. Tyto
motivujici ptib&hy inspiruji mnohé dal$i rodiny. Finan¢ni nakladnost je nepopiratelnd,
proto neni divu, Ze se mnozi fidi heslem: Ugel svéti prostiedky. Situace rodin je mnohdy
opravdu svizelnd pravé kvili nedostatku penéz. Bohuzel v posledni dobé se ve
spolecnosti setkavame s opacnym postojem. Internetové diskuze také dokazuji, ze lidé

jsou jiz ptehlceni srdceryvnymi piribéhy. Bohuzel misto soucitu probouzeji negativni
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postoje k politickému systému, kdy mu davaji za vinu neschopnost dostatecné se postarat
0 tyto déti.

O finan¢ni nakladnosti také informuji nadace, charitativni koncerty, pouli¢ni
sbirky, benefi¢ni akce. Myslime si, ze tyto formy pomoci détem s vaznou nemoci hraji
velkou roli ajsou obrovskym piinosem. Velkym tuskalim jsou pak podvodné akce, kdy

organizatorim nejde o pomoc trpicim, ale o vlastni obohaceni.
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2.4. Pravni uprava

V cCeské legislativé nachdzime velké mnozstvi bodu, které l1ze vztahnout k tématu
smrti. Pravni uprava definuje, jak lze pohibivat, co je to smrt, za jakych okolnosti se
provadi pitva, transplantace, darovani orgénu a tkdni a mimo jiné taktéz problematiku
eutanazie. V rozsahlém systému legislativnich norem je velice tézké se vyznat. Samotné
vylozZeni prava, pravni klicky a orientace v systému je velmi obtizné, a proto bychom

neradi hluboce zabiedavali do vSech zakouti, kterd by byla zbyte¢né matouci.

2.4.1 Od Hippokrata k dneSnimu Iékaiskému slibu

Hippokratova piisaha je obecné povazovana za historicky pramen, v némz lze
nalézt zéklad 1€katské etiky. Dle aktudlnich potteb spole¢nosti postupem casu dochdzelo
k jeji modernizaci a iprave.

Cesky preklad celého pavodniho znéni je b&Zné dostupny jak v odborné literatufe,
tak na internetu — proto vybirame pouze pasaz o vyloueni eutanazie a potrati:

,,Nepodam nikomu smrtici prostredek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal,
a nikomu také nebudu radit (jak zem#it). Zadné Zené nedam prostiedek k vyhnani plodu.
(Ptacek, Bartingk a kol, 2012, s. 223)

Zenevsky lékaisky slib formulovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
v roce 1948 se k eutanazii jako takové jiz konkrétné nevyjadiuje. Nové klade diraz na
multikulturu a odstranéni piedsudkt jakoZto bariér v provozovani 1ékaiského povolani. K
thanatologii se nepfimo vztahuje tato ¢ast:

., Budu s nejvétsi pozornosti ochranovat lidsky Zivot, a to od okamZiku jeho vzniku.
Ani natlak a vyhroZovani mne nedonuti k tomu, abych své lékarské znalosti obratil proti
néekterému clovéku. * (WHO, 1948)

Do roku 1989 Iékati mimo jiné (mlcenlivost, védecké postupy, jednani dle svého
nejlepsiho svédomi) slibovali prospénost a zivazky svému lidu — Ceskoslovenské
socialistické republice. V soucasnosti je slib téméf totozny, ale vypustily se
,socialistick€” privlastky a doslo ke zmén€ od lidu k lidstvu, ¢imZz se dostavame za
hranice naseho statu. O konkrétnim pfistupu k trpicim, nemocnym v termindlnim stadiu
a nenarozenych zde nenalezneme jedinou zminku. To se zcela pfesunulo do pravni sféry.
Jedna véta vSak stoji za pozornost: ,.Ddle: Ze budete podle svych moznosti a svého
nejlepsiho svédomi 7idit Zivot zdravych inemocnych vidy jen kjejich prospéchu, Ze
zachovate svij Zivot a své lékarské umeni cisté a bez jakéhokoli provineni a Ze budete mit

na zreteli jen dobro clovéka...” Celé znéni je dostupné na adrese:
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http://www.euromedicine.eu/cze/clanky/detail/64/.

Nad touto vétou bychom mohli polemizovat a ptat se na rozmezi, v némz mize
Iékar jednat podle svého nejlepsiho svédomi. Co kdyz si Iékai vylozi pomoc a fizeni
zivota (zdravého) nemocného oprosténim od nesnesitelného fyzického ¢i dusSevniho
utrpeni jako provedeni (aktivni) eutanazie? Je otazkou: Provini se, kdyz jedna v nejlepSim
umyslu v souladu s latinskym ,,primum non nocere — predevsim neskodit”? Kdy mtizeme
predpokladat, ze ,,nasilné” prodluzovani umirani néjakou formou vede Kk poskozovani
nemocného. Tyto moralni, etické a mnohdy az nadlidské uvahy jsou do znacné miry
ohrani¢ené prave pravnimi mantinely.

Zde na pravnim poli se jasn¢ vymezuji definice stanovujici protipravni jednani.
Stanovily se tresty apostihy, které zdanlivé fesi otazky etiky, moralky a vlastniho

svédomi. Lékatskeé sliby proto plni funkci €isté historickou a kulturni.

2.4.2 Pravo na Zivot

Zimek v publikaci ,,Pravo na zivot, podotyka, Ze hodnoceni a posuzovani
lidského prava na zivot musi probihat v kontextu historického vyvoje. Na tuto skutecnost
pusobily statni z&jmy, populacni teorie, politické a mravni nazory, naboZenstvi a jiné.

Nazory se velmi lisi i z hlediska jednotlivych odbornikt z fad 1ékarti, teologti, pravnikd.
V Listiné zakladnich prav a svobod je v ¢l. €. 6 uvedeno, Ze:

(1) Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.

(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zzivota.

(3) Trest smrti se nepiipousti.

(4) PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl né€kdo zbaven zivota

v souvislosti s jednanim, které podle zékona neni trestné.”’

Tato prava nds maji za kol chranit, avSak n¢kdy jsou to pravé tyto véty, které
zpusobuji znac¢nou bolest, utrpeni, stradani a bezmoc — jak ze strany nemocného, tak
1ékarte, ktery se svym zptisobem snazi pomoci.

Prvni bod Sestého ¢lanku Listiny zaruéuje pravo na zivot a jeho ochranu jiz pred
narozenim. To vSak nemlZeme interpretovat jako zdkonné ustanoveni, Ze kazdy plod se
musi narodit. Do limitované hranice gestacniho tydne o tom rozhoduje matka a lékaf.

Pravo vSak matce, potazmo plodu, zarucuje nérok na upravu pracovnich podminek

" Naptiklad nutna obrana, krajni nouze, opravnéné pouziti zbrang.
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(pracovni doba, zména pracovni ndplné, zakaz prace s bfemeny apod.) anarok na
preventivni prohlidky v obdobi téhotenstvi apod.

Konflikty v otazce ochrany lidského zivota pied narozenim spocivaji ve dvou
hlavnich rovinach:

1. Prvnim problémem je uznani hranice, kdy se oplozené vajicko stava plodem
auzna se za subjekt prav v plném rozsahu. S rozvojem genetiky a z hlediska
oboru lze za ,,plod” oznacit itzv. huméanni geneticky fond (darované sperma,
embryo mimo télo matky).

2. Druhy rozpor vyvstava mezi pravem plodu na zivot a autonomnim pravem zeny
rozhodnout o0 svém matefstvi. V soucasné legislativé se upfednostiiuje (do
limitovaného dvandctého tydne od poceti) pravo na svobodné rozhodnuti matky

o interrupci a to z riznych davodu. (Zimek, 1995, s. 14)

Existuje mnoho pravnich uprav, standardii, obecnych Umluv, mezindrodnich
paktl, jejich predmétem jsou lidska prava. V Umluvé o ochrané lidskych prav
abiomedicingé (CR ji pfijala r. 1998 ve Strasburku) se v kapitole prvni, ve &l 2
Nadrazenost lidské bytosti, uvadi, ze zajmy a blaho lidské bytosti budou nadfazeny
zajmim spolec¢nosti nebo védy. (Mach, 2003)

Tento vyrok bychom si mohli vyloZit v zajmu trpici osoby jako ,,omluvenku”
k provedeni eutanazie. Teoreticky vzato je dastojny odchod a neprodluzovani utrpeni
V zajmu nemocného a spolecnosti vytvorené zdkony, které nas primarné maji chranit, by
podle tohoto mély ustoupit.

Ochrana lidskych prav a ddstojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich upozoriuje
na to, ze pokrok mediciny umoznuje 1é€it dosud nelécitelné nebo smrtelné choroby.
Dochazi k pokroku a prodluzovani zivota, ke kvantitativnimu odsouvani smrti na trok
kvality zivota. V roce 1976 bylo piedlozeno, ze nejvétsim pranim vétSiny umirajicich je
zemfiit pokojné a distojné za pfitomnosti blizkych. V Doporuceni 776 (1996) bylo
dodano, ze prodluzovani zivota by nemélo byt jedinym cilem 1€katské Cinnosti, ale ma to
byt i snaha o ukonceni utrpeni. Doporuceni vyzdvihuje paliativni medicinu jako dileZitou
oblast ukotvenou ve vefejném védomi. V poslednich odstavcich se vyjadiuje k tomu, Ze
prani zemfit vyjadiené smrteln€ nemocnym nebo umirajicim neospravedlituje smrt z ruky
jiné osoby. Tedy pfani zemfit, vyjadiené umirajicim, nelegalizuje €innosti imyslné
zpusobujici smrt. (Vymeétal, 2003. Text pievzat ze skripta: Kotenek J. 2001. Lékarska
etika. Olomouc: UPOL)
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2.4.3 Eutanazie v Ceské republice

Pravni fad definuje eutanazii jako vrazdu. Avsak sankce u provedené eutanazie
jsou nizsi. Tim spolecnost dava najevo, ze vnima podstatny rozdil mezi témito dvéma
trestnymi Ciny. Jako eutanazii nemtzeme brat jednani lékare, které vede k tomu, aby
V maximalni mife zmirnil utrpeni nemocného za piedpokladu, Ze je jeho smrt neodvratna.
V takovych piipadech dochézi k podavani vysokého mnozstvi 1ékti zmirnujicich bolest.
Vseobecné se vi, ze obvyklym vedlejsim ufinkem takovych medikamenti byva Gtlum
dychaciho centra a mohou tak byt pfi¢inou smrti. Nicméné je zvySovani davek tisicich
1€kt medicinsky indikovany postup ve shodé¢ s etikou | pravem. Lékaft, usnadnujici konec
Zivota nemocnému, ktery jedna v souladu s medicinskymi i etickymi normami, jedna lege
artis. (Stolinova, Mach, 2010)

Pasivni eutanazii si mizeme vylozit jako preruSeni (Iékatské) péce, kterd ma za cil
smrt trpiciho. Nékdy mizeme hovofit 1 o respektovani prava na piirozenou smrt. Avsak
Cesky trestni zakonik kvalifikuje trestny ¢in jako imyslné usmrceni nejen aktivni ¢innosti,
ale také neposkytnutim péce, k némuz doslo s tmyslem usmrtit ¢lovéka. To mize naplnit
skutkovou podstatu trestného ¢inu vrazdy. V takovém pojeti se pasivni od aktivni
eutanazie nijak zasadné nelisi. Jestlize mame v umyslu zpiisobit smrt a cile je (jakymkoliv
prostiedkem) dosazeno, jde o vrazdu. Nemizeme ani vyloucit obvinéni z trestného ¢inu —
napomahani k vrazdé, pfi€emz je stanoven piisnéjsi trest v souvislosti ¢inu spachaného na
ditéti, téhotné Zen€ nebo osobé s dusevni poruchou. Pravni zasada, ktera je velice dilezita
vzhledem Kk posuzovani znaéné citlivych udaju, je ,,Ze k trestné relevantnimu opomenuti

6«

se pozaduje, aby pachatel byl povinen jednat podle svych osobnich poméru a okolnosti.

(Stolinova, Mach, 2010, s. 313)
V odbornych pravnickych publikacich nalezneme toto:

., Euthanasii Ize vymezit jako usmrceni z utrpnosti, aby byly zkrdaceny utrapy
umirajiciho, popripadé i na Zadost trpiciho.

Euthanasie se vyskytuje v riiznych formdch. Rozlisuje se tzv. euthanasie aktivni
(usmrceni kondanim, napriklad zavedenim smrtici infuze, podanim toxické latky)
a euthanasie pasivni (nepokracovani v dosavadni lécbé — napriklad ukonceni umélé
vyzivy, transfuze ci hemodialyzy u umirajiciho nemocného). Rozliseni mezi aktivni
a pasivni euthanasii je ovSem casto velmi obtizné.

Aktivni | pasivni euthanasie miize byt provedena na Zddost dotcené osoby (tzv.

euthanasie voluntarni), anebo bez Zadosti dotcené osoby, jestlize osoba je ve stavu, kdy
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tuto zadost nemuze sdélit (napr. je v bezvédomi po dopravni nehode nebo jde o 0S0bu
nezpiisobilou mentalné nebo nedospélou osobuy).

Pod pojmem euthanasie nespadaji pripady, kdy lékar v souladu s uzndvanymi
medicinskymi a etickymi zdasadami usnadnuje nemocnému konec Zivota, napriklad ucinné

tlumi bolest. “ (Jelinek, 2010 s. 481-482)
§ 58 trestniho zakoniku — mimoiadné sniZeni trestu odnéti svobody

(1) Ma-li soud vzhledem Kk okolnostem pripadu nebo vzhledem k pomériim
pachatele za to, Ze pouziti trestné sazby odnéti svobody trestnim zdkonem stanovené bylo
pro pachatele neprimérené prisné a ze lze dosahnout napravy pachatele i trestem kratsiho
trvani, miZe snizit trest odnéti svobody pod dolni hranici trestni sazby timto zakonem
stanovene.

Ustanoveni uvadi zakladni, obecny ditvod pro mimordadné sniZeni trestu odnéti
svobody, vV ramci kterého se zohlednuji konkrétni okolnosti pripadu, poméry pachatele
a moznosti jeho napravy. Pri aplikaci tohoto ustanoveni musi soud zdiivodnit, proc¢ by
pouziti plné (nesnizené) sazby trestu odnéti svobody vtom kterém pripade bylo

neprimeérené prisné.
To upravuje § 39 odst. 1 trestniho zakoniku:

(1) Pri stanoveni druhu trestu a jeho vymery soud prihlédne k povaze a zavaznosti
spachaného trestného cinu, k osobnim, rodinnym, majetkovym a jinym pomérum
pachatele a k jeho dosavadnimu zpiisobu Zivota a k moznosti jeho napravy. (...) Prihlédne

také k ucinkum a dusledkiim, které Ize ocekavat od trestu pro budouci Zivot pachatele.

2.4.4 Umélé prerusSeni téhotenstvi

T¢hotna zena ma pravo ukoncit t€hotenstvi bez udani divodu do dvanéactého tydne
gravidity. Zakon umoznuje ukoncit t€hotenstvi rovnéZ na zaklad¢€ zdravotni indikace —
pokud je ohroZeno zdravi nebo Zivot ze strany t¢hotné Zeny nebo plodu. Pfi ohroZeni Zeny
nebo v pripadech, kdy se da predpokladat iimrti fetu béhem t¢hotenstvi nebo tésné po
narozeni (viceCetné VVV), lze téhotenstvi preruSit v jakémkoliv tydnu a okamzité.

(Stolinova, Mach, 2010, s. 313)
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ZiKon ¢. 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni téhotenstvi

§4

Zené se uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozidd, nepiesahuje-li
tehotenstvi dvanact tydnut a nebrani-li tomu jeji zdravotni ditvody.

§5

Zené lze uméle prerusit téhotenstvi ze zdravotnich divodii s jejim souhlasem nebo
z jejiho podnétu, jestlize je ohroZen jeji Zivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj plodu nebo

Jjestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu.
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2.5. Spiritualismus

Uvazovali jsme, jak co nejpfesnéji pojmenovat tuto kapitolu. Po vyhledani vSech
moznych variant v Ottové vsSeobecné encyklopedii jsme se rozhodli pro nézev
»Spiritualismus” ve vyznamu ,,zaméfenost k duchovnim strankdm svéta”. Chtéli bychom
zduraznit, ze termin ,,nabozenstvi” se v tomto textu vyskytuje v jeho ryzim smyslu (viz

definice), ne jako myln¢ interpretovany vyznam pro konkrétni cirkev apod.
NabozZenstvi

Jedna se o souhrnné oznaceni jevi, které souviseji se vztahem ¢lovéka k tomu, co
jej presahuje. Zahrnuje lidské predstavy o nadpfirozeném svéte, zkuSenosti ¢i praktické
projevy nabozenské viry. Vyskytuje se ve vSech kulturdch od pocatku déjin lidstva.
Nabozenstvi si vytvaii své tradice (myty, legendy, svaté spisy), instituce (svatyné,
cirkve), predstavitele funkci (Saman, knéz apod.), nékdy i soustavnou nauku — teologii.
(Ottova vSeobecna encyklopedie, 2003, s. 752)

Nabozenstvi prolina celou nasi spole¢nosti od pocatku lidstva. V rizné mife se
dotykd kazdého z nas. Vychova, prostfedi, zkuSenosti, z4jmy aj. uréuji, do jaké miry
nabozenstvi ovliviiuje nas Zivot. Clovék je od détstvi zvidava bytost, malokdy se spokoji
pouze s obecnym tvrzenim ,, Tradva je zelend.” Kazdé dit¢ se zeptd: ,,A proC je trava
zelena?” Cely zivot nas provazi piislovce ,,Pro¢”. VSechno kolem nas si potiebujeme
oduvodnit, zjistit kauzalitu, vysvétlit, popfipad¢ najit princip a souvislosti.

Pokud logické vysvétleni nenalezneme v exaktnich védach, ¢asto se obracime ke
spiritualismu. Zivotni tragédie a t&7ké situace mnohé nevéiici racionalisty, materialisty
a skeptiky casto ptivedou k vife, v niz hledaji vysvétleni a utéchu. Naopak i hluboce
vefici se v dobé ,tézkych zkousek” mohou od svého Boha odvratit, citi kiivdu
a nespravedInost.

Psycholozka E. K. Rossova ve fazich umirani uvadi fazi zvanou ,,Smlouvani”.
Mnoho umirajicich se pravé v tomto momentu obraci k religiozité. Popisu, jaky vztah
Kk religiozit¢ maji umirajici déti, dospéli, doprovazejici a nasledné¢ pozustali, jsme
vénovali misto v bakalafské praci.

Nyni se pokusime nalézt odpovédi, resp. mozné varianty, kterymi si vysvétlujeme
smrt, utrpeni a nespravedlivost, kterou vnimame pfi stfetu s ptipadem umirajiciho ditéte z
riznych spiritualistickych variant. Na celém svété existuje nespocCet nabozenstvi,

pozornost vSak vénujeme pouze nejzndméjSim smérim. Ponévadz se pohybujeme na
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abstraktnim, neuchopitelném, neempirickém poli, vyklad jednotlivych vyrokt a teorii je
velmi subjektivni. Proto je nutné mit na paméti, ze nasledujici text neni obecné platné
dogma. Pro utvofeni vlastniho pohledu je nutné diukladné prostudovat opravdu Siroké

spektrum dostupné literatury, coz piesahuje moznost diplomové prace.

2.5.1 Krest’anstvi a Bible

Biblicka vypovéd’, ktera se po staleti traduje, tika, ze to, jak zijeme na Zemi, bude
mit dopad na zivot po smrti. Pfedstavu o ,,nebi a peklu” v nasi kultufe mame velmi
barvitou. Je v podstaté jedno, jestli si piedstavujeme ,,peklo” jako misto, kde do nas
budou certi bodat vidlemi nebo jako misto psychického utrpeni. Je vSeobecné znamou
teorii, Ze se peklo soucasti Bible stalo az mnohem pozd¢ji jako nastroj pro zastraseni
véticich, jejich moralizaci a usmérnéni k potfebadm spolec¢nosti a cirkve.

Pokud toto opomeneme avezmeme metaforickou existenci nebe a pekla jako
faktickou doktrinu a na$ nastup na tato mista je automaticky generovan nasimi ,,dobrymi
a zlymi” skutky, zboznosti, nabizi se nespocet dalSich moznych otazek. Kam ,,ptjde”
tézce nemocné dité, které nemélo Sanci samostatné dychat, natoz konat ,,dobré” a ,,z1€”?
Vyslouzi si automaticky postup do nebe tim, Ze mu byla odepfena Sance jakkoliv konat
a tvorit? A co kdyz zemftelo jesté diive, nez ho rodice stacili pokitit?

Stejnou otazku jsem polozila na ivodnim setkéani ,,Alfa kurz® potadaném ve
spolecenskych prostorach koleji 17. listopadu v Olomouci v tnoru 2013. Tyto kurzy
nabizi vhled do kfestanské viry. Po skonceni inspirujiciho videa jsme méli moznost
zeptat se na cokoliv, co ndm neni jasné. Proto jsem vyuzila této chvile a zeptala se hlavni
organizatorky, jak tedy vira objasiiuje mou otazku (viz vyse). Mlada Zena mi odpovédéla,
Ze to je ptece jasné, v Bibli se piSe, Ze ,,nebeské kralovstvi patii détem*. Proto vSechny
déti pujdou do nebe. Na to jsem odvétila, ze jsem v nedavné dobé cetla o tzv. ,,limbo
infantium*“ (viz niZe) a vyjasnila tento pohled na véc. Poradatelka, ani nikdo jiny z

organizatoru tento pojem neznal.

Limbo infantium

2

V knize ,, Historie smrti” autor M. Kerrigan popisuje, jak byla chapana smrt
novorozencl v téchto souvislostech a popisuje soucasné stanovisko cirkve. ,, Pokud mél

kral Herodes naridit vyvrazdeni nevinatek, striktni vyklad Bible by znamenal, ze Kristitv

8 Sezeni, kde se diskutuji klicova témata se spojitosti ] ktest’anstvim.

http://www.kurzyalfa.cz/content/view/alfa
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Biith musel poslat mrtvé deti do zatraceni. (...) A pak tu byli jesté ti, kteri tvorili mnohem
pocetnéjsi skupinu ve stredoveku, nez v dnesni pokrocile industrializované spolecnosti
a kteri umirali jako deéti jeste predtim, nez mohli byt pokrteni. Jak mohli byt odsouzeni
k peklu jednoduse proto, Ze jejich zivot predcasné vyprchal? (...) Odtud vychdzi myslenka
Limbu jako kralovstvi, ve kterém mohli zit ti, kteri neméli nikdy prileZitost prijmout bozi
milost, prozit svou vécnost. Jelikoz nebyli nikdy pokrténi, nemohli poznat blazenost Zivota
s bohem — ale pak by ve své nevédomosti nepromeskali onu blaZenost. Misto toho by az do
konecného vykoupeni setrvali ve stavu, ktery dnes cirkev nazyvala , prirozené Stésti”
Posledniho dne. (...) Badatelé namitali, Ze viastné existovala dvé Limba. Prvni bylo limbo
patrum pro ty, kteri zemreli predtim, nez Kristus vykoupil lidstvo. Ackoliv je tato
myslenka zminovana v uceni apostolii, z modernich ndbozenskych tradic se vytratila:
limba — limbo infantium, které bylo urceno tém, kteri v détstvi zemreli nepokiténi. Tento
limbus se stal velice kontroverznim. V poslednich dekadach se katolici tazali, proc¢ by zde
méla existovat diskriminace nevinnych deti, jakkoliv nepatrna, které nemély to stésti
a umrely predcasné. V roce 1984 kardinal Josef Ratzinger, pozdéjsi papez Benedikt XV1I.,
vyjadril stanovisko, ze limbus nikdy nebyl definitivni casti katolické doktriny. Nebylo to
nic jiného nez , teologicka hypotéza”. V roce 2006 cirkevni komise doporucila zruseni
celeho konceptu ve prospéch doktriny, ve které méli ti, kteri zemreli nepokiteni v raném
detstvi, prijit automaticky do nebe. V dubnu 2007 bylo doporucent prijato a Vatikan zrusil
limbus.” (Kerrigan, 2008, s.78-79)

Narozeni v bohem urcené podobé

Dalsim vyrokem je, Zze Bih chce, aby byl Zivot pfijat v jakékoliv podobé. I toto
muzeme prijmout jako dostateCny argument bez potieby se tim dale zabyvat. Bih k tomu
m¢él své ditvody, on vi, pro€ to tak je a my nemame pravo nad tim diskutovat. I pod timto
vlivem viry se rodi mnoho déti neschopnych Zivota bez podpory lidi a techniky. Matky
se tak rozhodly dat svému ditéti Sanci narodit se v jakémkoliv stavu, jsou pfipraveny
starat se 0 n¢j a milovat ho.

Profesor MUDr. Pavel Kalvach vypravi o svém zazitku z mezinarodniho kurzu
0 deformacich baze lebni, kde americky odbornik pfednasel o vzacnych defektech. Jeho
prednaska byla dokreslena realnymi fotografiemi déti s malformacemi ve véku tii az Sesti

let. Po pfednasce mu profesor Kalvach polozil otazku: ,Jak je mozné, Ze jsi shromazdil
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vV USA tak pokrocila stadia neosetienych deformaci, zohyzdujicich dospivajici deti?” Ten
mu odpovedél: ,, Mnoho nasich rodin, zejména Spanélského pivodu, trva na prijimani
osudu od Boha tak rigorozné, zZe odmitnou ulehcit Zivot svym detem isobé korekcni
operact. Tvrdi, Ze Bith nds svym pridélem utrpeni odkdzal nést tento osud skromné a bez
reptani.” Takovyto pristup k lidskému nestésti je ovsem fatalismem, ktery by nas ve svém
krajnim hledisku mohl privést az k absolutni netecnosti. (Kantor, 2010, s. 53) Je otazkou,
jestli je k tomuto rozhodnuti vede zvnitinéna vira a presvédceni nebo tlak okolni vétici

spolecnosti, kterd od matky a rodin toto chovéani ocekava.

Mucednicky osud

Znakem kiestanstvi je 1mucednicky osud, smrt — po vzoru JeziSe Krista.
Ortodoxné véftici rodice maji za to, Ze narozeni tézce postizeného ditéte je jisty druh
zkousky. Jsou vybrani a jejich ,,mucednicky” udé¢l v této podob¢ pfijimaji jako jistou
vyzvu, mozna i privilegium a moznost obstat. Kazdy je povinen nést si svij kiiz.

Svétovy bestseler Neale Donalda Walsche ,,Hovory s Bohem, pro mladé™ se
vyjadfuje k mnoha otazkam, které si lidé Casto pokladaji. Jednou z nich je 1 otazka
LwUtrpeni a smrti”, kde autor piSe: ,, Bylo vam receno, Ze utrpeni je dobré. Nékteri vasi
ucitelé vam dokonce rikaji, ze Bith chce, abyste trpéli, nebot utrpeni vam pomaha platit
za ,,vase hrichy” nebo Ze trpite za ,,ubohé duse v ocistci”. Coz znamend, Ze ja (autorem
mysleny Btlih, pozn.) osvobodim vase predky, pokud za né budete trpét vy. To je velice
smutné uceni, nebot maluje obraz Sileného, zakerného a nenasytného Boha, jenz vyzaduje
vase utrpeni jako uplatek za ,, predcasné osvobozeni” vasich blizkych. Takovy Buih 7ika:
., MiiZete ukoncit jejich utrpeni tim, Ze zacnete trpét vy — ale v kazdém pripadé néekdo trpét
musi. Tyto ndzory zpiisobuji nesmirné utrpeni — naprosto bezdiivodné. Ja si nepreji, aby
lide trpéli. A jediny duvod, proc jim nebranim, aby délali, co délaji, je v tom, Ze jsem jim
dal svobodnou vuli, aby si mohli zvolit takovy zivot, jaky chtéji. Kdybych vam vzal
svobodu rozhodovani a prikdzal vam, ,,co ode dneska budete delat”, lidsky Zivot by ztratil
smysl. ““ (Walsch, 2003, s. 141)

Otazkou je, zda se dokdZzeme ztotoznit s myslenkou, ze déti, které se narodily pro

to, aby zemiely, skutecné touto formou projevily svou svobodnou vuli. Nebo jde jen

0 profilaci nasSich tuzeb a ptani, aby tomu tak bylo.

% Pielozeno do dvaceti sedmi jazykii, pill druhého roku byla kniha na seznamu bestsellert v USA.

32



Interrupce

Katolicka cirkev striktné zakazuje interrupce. Zimek ve své publikaci ,,Pravo na
Zivot*“ upozoriuje, ze toto rozhodnuti nebylo vzdy tak razantni. Tomas Akvinsky (13. stol.
n. 1.) zastaval nazor o ,,opozdéné animaci”, coz znamenalo, Ze duse do téla plodu vstupuje
az za né¢kolik mésicti po poceti. Pak tedy usmrceni zatim neodusevnélého téla neni
zabitim a hfichem. Papez Pius IX. roku 1869 prohlésil, ze duse do téla vstupuje jiz pfi
samotném poceti, a tim byla teorie Akvinského zcela zavrzena.

V soucasné dob¢ plati dokument k ochrané lidského zivota ,,Donum Vitae” z roku
1987, ktery byl piijat vatikdnskou kongregaci na pokyn papeze Jana Pavla II. Ten
nekompromisné¢ zastdval absolutni ochranu lidského plodu, kdy interrupci
nazval genocidou. Dokument rovnéZz zakazoval i metody umélého oplodnéni. (Zimek,

1995, s. 19)

2.5.2 Karma a buddhisticka teorie

Karma mé vliv na osudy lidi, jak zivoté v pfitomném, tak iV téch budoucich.
Smyslem je dosazeni vysvobozeni — nirvany. Jde o vymanéni z bludného kruhu
strastiplnych existenci sansdrového byti — predstava o kolob&hu Zivota a znovuzrozeni.
(Tibetska kniha mrtvych, 2001, s. 186)

Pokud bereme znovuzrozeni v podobé utrpeni zjednoduSené jako nésledek
$patnych ¢intl v predeslych Zivotech, mohli bychom jej takto bez vyhrad ptijmout. Clovék
odc¢ini pfedeslé ,,zl¢” skutky touto formou apo smrti mize prejit do mirngsi formy
utrpeni. Cim se ale provinily matky, otcové, piibuzni a vsichni, kterych se narozeni tézce
nemocného ditéte bezprosttedné tyka? Provinili se ioni néjakou mérou v minulych
zivotech a ,,vy$§i moc — karmické zakony” je svedly do blizkosti umirajiciho ditéte?

Kdybychom pfijali tuto teorii, pak by pro nas Zivot plny bolesti ,,nevinného”
¢lovicka nabral na smysluplnosti. Jakym pravem potom medicinsky prodluzujeme jeho
strastiplny pobyt v takovéto podob&? Nebo je itoto prodluzovani v planu karmickych
zakoni?

Karmou regulovany systém je dle presvédceni dokonale nastaven a my bychom do
n¢j neméli zasahovat moderni technologii — pokud se tedy i s tim nepocita. Pak by dité
,odpykalo” provinéni v podstatné krat§im ¢asovém intervalu. Velmi nadnesené feceno —
vlastné si za to mlze samo, tak pro¢ mu pomahat, proc jej litovat? Naopak bychom mohli

pocitit itéchu nad tim, Ze se Zivotem vymani z utrpeni a neméli bychom mu nasilng branit
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v prechodu do dalsi formy (branit smrti). Je otazkou, zda tato teorie neni do jisté miry
projevem alibismu nebo nepéstuje jistou apatii, negativni postoj k ditéti, které si svou
vrozenou vadu ,,pfineslo” vlastnim jednanim z minulého Zivota.

Ivan Biezina (reportér) hovoii o ,nadherném etickém paradoxu™: ,,Almuzna
venovand malomocnému Zebrakovi mu paradoxné uskodi, protoze pak bude muset utrpeni
za hrich svych minulych Zivotii proZivat o to déle.” (Kantor, 2010, s. 28)

Nazor reziséra Igora Chauna: ,, Ona davka lasky, ona porce péce, kterou na Vasem
oddéleni novorozenéti poskytnete, miize byt pravé onim KARMICKYM VYKOUPENIM,
skrze které se clovek do nového lepsiho Zivota zrodi... Netvrdim, Ze tomu tak je. Ale méli
bychom brat v tivahu, Ze to tak byt miize. “ (Kantor, 2010, s. 15)

Dne 27. tinora 2013 jsem se zCastnila vefejné besedy Jakuba Kadlece na téma
»dmrt a umirani z pohledu buddhismu* konané v Muzeu uméni v Olomouci. Pfednasejici
hovotil otematice velmi nevtiravym a pfijatelnym zplsobem i pro laickou vefejnost,
kterd s buddhismem nema zkuSenosti. Z celé prednasky lze vyvodit, Zze jsme ovlivnéni
karmou, neustale se znovu rodime a to do okolnosti, jez uruje nase minulé ziti. AvSak
mame svobodnou vuli, kterou mizeme nés soucasny zivot ovliviiovat, smérovat. Bohuzel

v diskuzi se z ¢asovych diivodl nedostalo na mij dotaz ohledné umirajicich déti.

2.5.3 Posvatna vtéleni

Nektera vychodni nabozenstvi oslavuji narozeni déti s tézkym postizenim jako
pozemské vtéleni bohti nebo naopak d’abla. Jeden z nejznaméjsich ptipadl je narozeni
indické hol¢i¢ky v r. 2005, kterou pojmenovali Lakshmi (podle stejnojmenné bohyné
hojnosti a trody). Divenka se narodila s parazitickym dvojéetem v téle. V nasi kultuie
vzbuzuje litost, v jejich obdiv aposvatnost. V Indii jsou znamy idal§i piib&hy
ojedin€lych ptipadd. Rodiny se snazi pomoci medializace ziskat penize pro odbornou

1ékatskou pomoc.

2.5.4 Osud

»Nadprirozend predurcenost a nevyhnutelnost udalosti a skutku v lidském Zivote. *
(Ottova vseobecna encyklopedie ve dvou svazcich, 2003, s. 752).

Osudem lidé Casto omlouvaji své nedostatky, nechut’ néco zmeénit ¢i prekonat.
I pti vyrovnavani se s t€zkou Zivotni situaci, kdy lidé hledaji divody a nemohou nebo je
nechtéji nalézt, se ptiklangji k varianté, Ze za v§im stoji osud. Je prakticky nemozné s nim

bojovat, a proto se z nich s predstavou o marnosti stanou pasivni pfijemci vzniklych
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strasti. Narozeni ditéte s infaustni prognézou je jeho osudem a my S tim nemiizeme nic

délat. A nasim osudem je starat se o takové dit¢.

2.5.5 Narozeni jako volba duSe

Jiz zminéné bestselery D. N. Walsche ,,Hovory s Bohem” a mnohé dalsi publikace
vénujici se lidské dusi, vysvétluji narozeni lidského zivota s postizenim, infaustni
progndzou jako svobodné rozhodnuti jedince. My sami si volime, kde, kdy, komu a jak se
narodime. Neexistuje Spatnd a ani dobra forma narozeni. Z Sirokého spektra moznosti
formy narozeni jsme my lidé v kontextu s kulturou avédeckymi poznatky sami
klasifikovali, co je a co neni ,,normalni”. Pokud se dit¢ narodi s VVV, byli jsme to my,
ktefi tento stav ohodnotili jako ,,Spatny, ménécenny, politovanihodny*. Nic ve svété ani
sloZitém vesmiru nepodléhd ndhodam a kazda naSe zkuSenost ma sviij diivod. Podle této
filosofie si umirajici dit¢ samo vybralo tuto Zivotni cestu a rovnéz své rodice.

Utéchou je pak to, e mame moc rozhodnout se, jaky piistup k situaci zaujmeme.
»Protoze lidé ,, prozivaji to, cemu veri” — tak funguje moc. * (Walsch, 2003, s. 30)

Vseobecné se domnivdme, Ze soucasnd spolenost je primarné zaméfena
predevSim na véci spotifebni, konzumni a vé€decké. V pftijeti ,,nelogické viry bez dikaz”
vidime urcitou slabost, mame strach pfipustit si takové myslenky a hovofit o nich je
nemyslitelné ¢i trapné.

Na symposiu EPP hovofila doktorka Kalvinskd o spiritudlnich potitebach
nemocnych, rodinnych pfislusnikii i persondlu. V nemocnici Motol od roku 2008 vede
tym nemocni¢nich duchovnich a angazuje se za integraci téchto sluzeb do oSetfovatelské
péce. V roce 2007 v nemocnici vytvofili tzv. ,,prostor ticha®, kde nejsou trvale umistény
specifické nabozenské symboly upiednostiujici konkrétni viru. Multikulturni povaha
zafizeni poskytuje utoCisté vSem, ktefi potfebuji podporu, Gtéchu, misto, kde se mohou
vyplakat apod. Konaji se zde rtizné obtady, v€etné svateb apod. Nemocnicni duchovni
dochazeji na vytipovana oddéleni, kde je zajem o tyto sluzby vyssi. Avsak podpora je
samoziejmé poskytovana vSem, ktefi o ni projevi zdjem. Kalvinska v grafech uvadéla, ze
za 4,5 roku provedli 20 230 konzultaci, coz dokazuje, zZe 1idé o sluzbu maji velky z4jem.
Dale upozornovala na to, Ze v tizivych situacich je pfirozenosti ¢lovéka hledani smyslu
zivota (¢im v diplomové préci plynule prestupujeme do dalsi kapitoly).

Cituji: ,, Vychazime z toho, Ze kazdy clovek zvlasté v kritickych situacich Zivota ma
duchovni potrebu hledat smysl toho, ¢im prochazi. Co proziva, ale také co kona a CcO

muze konat. Hledanim smyslu v Zivoté je vyjadrenim duchovni motivace cloveka, ktera je
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podle doktora Frankla jeho zdkladni potrebou. Nazyval ji vili ke smyslu a vazna nemoc
nebo konfrontace s umirdanim mohou vést k frustraci této potreby, a proto mnozi nemocni
potiebuji pomoc pri nachdzeni smyslu pro svij Zivot i V téchto meznich situacich. Doktor
Frankl byl rakouskym neurologem a psychiatrem, zdaroven psychoterapeutem a filosofem,
Zil temer celé minulé stoleti a jako prvni z lékaiti upozornoval na to, ze pokud lécime
cloveka, je potreba vlastné lécit ijeho duchovni dimenzi. Zastival nazor, zZe clovek
proziva smysluplnost cinu, zazitku, postoju, kdyz jimi uskuteciiuje své Zivotni hodnoty,
ktere ackoliv se u lidi vzajemné prekryvaji, prece jen rozlisil na hodnoty tviirci, pokud
jeste miizeme vykonat néco hodnotného, zazitkové, pokud miizeme prozit néco hodnotného
a pokud jiz ani jedno a ani druhé nelze, pak miizeme zménit postoj, zaujmout hodnotny
postoj k danym skutecnostem, s ¢imz se setkavame a pracujeme predevsSim u umirajicich.
U vdzné nemocnych lidi se casto setkavame s takzvanymi existenciondlnimi otazkami,
Jjsou to otdazky ohledné smyslu jejich utrpeni, bolesti, eventuelné umirani. Tito lidé si
zacinaji klast otdazky, které je driv nenapadaly a vzbuzuji v nich strach: Co se mnou bude?
Budou mé mit jeste radi, kdyz zustanu postizeny? A podobné. Bohuzel se setkavame s tim,
Ze pribuzni i zdravotnici casto odvaddéji pozornost od téchto otdzek, nebot’ si s nimi nevedi
rady. A neuvédomuji si, Ze si vlastné ti vazné nemocni potiebuji ujasnit vztahy k sobé, ke

svemu okoli. ““ (Kalvinska, EPP, 2012)
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2.6. Eticke a filozofické hledisko

Podkapitola zeSiroka pojednava nejen o smyslu zZivota obecné, ale predevsim 1
z hlediska déti s infaustni prognézou. Predklada tfi realné kazuistiky ze zivota téchto déti

a jejich rodin.

2.6.1 Smysl Zivota

V praktické Casti se zaku stfedni Skoly ptame na otdzku smyslu Zivota déti, které
nejsou schopny bez nasi nebo pfistrojové pomoci samostatné zit a jejich zivot je ¢asove
limitovan. Zda osloveni zaci vidi u takovych déti smysl zivota, a jaky podle nich je, je
podrobnéji rozebrano v kapitole ,,Vysledky a diskuze”. Vzhledem k tomu, Ze prakticka
¢ast diplomové préace je orientovand pravé ke smyslu Zivota, rozhodli jsme se této oblasti
vénovat vEtsi pozornost i zde v teoretickém vychodisku.

Kazdy ¢lovek vidi zivot a jeho smysl v nééem jiném a odlisSnym zptisobem. Zalezi
na nepfeberném mnozstvi aspektll, jako jsou hodnotovéd orientace, materidlni nebo
duchovni zaméfeni jedince, v&ék, misto bydliste, blizké okoli, profese, rodina
arodi¢ovstvi, zdravotni stav, ekonomické zazemi, vira a mnoho dalSich. Materialisticky
zameteny Clovek uvidi smysl Zivota v ekonomickém zajisténi sebe, ev. své rodiny. Prahne
po uspéchu v praci a uznani okoli. Biolog vidi smysl Zivota v tom, Ze jsme schopni
zplodit potomky a dalsi generaci nesouci nasi genetickou informaci nebo ve schopnosti
interakce areakce lidského organismu s okolim. Rodi¢ zase chape smysl zivota ve
vychove svych déti, fungujici rodin€. Takto bychom mohli pokracovat dale.

Na socialni siti Facebook jsme oslovili ,,facebookové pratele”, aby napsali, v ¢em

vidi smysl Zivota. Zde jsou uvedeny odpovédi.
Barbora, 26 let, Mgr., redaktorka

Smysl Zivota je néco, pro co stoji za to Clovéku zit. Méni se s kazdou Zzivotni
etapou, kterou prochazi. Kazdé obdobi pfinasi svoje negativa a pozitiva, uskali i radostné
chvile aod toho se odviji vnimani toho, co je pro c¢lovéka v dané chvili prioritni
a dialezité. Nekdy jsou to banality — dostudovat, najit praci, partnera; jindy je Clovék
postaven pred vetsi vyzvy, ze vSednich stavaji zavazné zélezitosti — uzdravit se, nebo najit
sily na zvladnuti opravdovych obtizi. Osobni smysl Zivota, takovy, ktery vnimam ja sama
pro sebe, je vlastné asi az banalné jednoduchy a naivni. Pfesto v n¢j v&€fim. Snazim se zit
tak, abych neublizovala lidem, a aby vSechno, co d¢lam, mélo vyznam pro moje blizké

a pro mé&. A stoji to za to. :-)
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Pavlina, 27 let, Mgr., stfedoskolsky pedagog

Smysl mého Zivota je zalozen na hodnotovém zebiicku, ktery jsem si stanovila, na
vztazich mezi rodinou, prateli a seberealizaci sebe sama. Urcité nejsem Clovek, ktery by
stal na jednom misté. Neustale potiebuji rozvoj predevSim po duSevni strance. To mi
urCité¢ umoznuje studium a hlavné socialni kontakt s lidmi. Snazim se si vzit ze svych

zivotnich zkuSenosti, at’ uz jsou dobr¢ ¢i nikoliv, jen to dobré.
Ingrid, 20 let, studentka CVUT

Ano, 7iju v domnéni, Ze lidsky uspéch a stésti spociva v neohlizeni se na druhé
apouze Vv plnéni a ukajeni svych sni a tuzeb, bez ohledu na to, co $patného si o mne
ostatni lidé, ktefi mé neznaji dost dobtfe, mysli. Chyba ovSem nastava, kdyz na naSe
sobecké a bezohledné jednani vici jinym, ¢i raznd zména v chovani z divodu ,,Zivotniho”

uspéchu, za¢nou mit vytky a negativni pfipominky i nasi velmi dobfi ptatelé...
Gabriela, 20 let, studentka

Muj smysl zivota se parkrat zménil. Zmény ptichazely vzdycky s vékem. Ve 12 to
byla oblibenost, v 15 ten nejhez¢i kluk atd. V posledni dobé to ale nabralo do obratek.
Poté, co sestra porodila dceru Elisku, se ve mné néco hnulo. VZdy jsem moc chtéla rodinu
(to vychazi i z mé svatby v 19ti letech), no a ted’ ¢ekame prcka. Zrovna dnes jsme byli na
dal§im ultrazvuku, vidét jak si cucd palecek, vyvola velké emoce snad u vSech. A i kdyz
mi nepldnované téhotenstvi nedovolilo dostudovat a udélalo ,,¢aru pies rozpocet™, tak

rozhodné mé dit€ a mij manzel jsou mym smyslem Zivota. :-)
Slavni myslitelé:
Frankl

V knize ,,Smysl Zivota podle Viktora Emanuela Frankla“ autor Peter Tavel
nekolikrat zminuje Frankliv nazor, Ze Zivot je smysluplny prave i tim, zZe trpime. Dlraz
pritom klade na to, Ze neni az tak podstatné, ze trpime, ale jak trpime. (s. 144) Jak clovék
dokaze s dustojnou tvaii a pokorou pfijimat své utrpeni, tim dava smysluplnost svému
byti. V. E. Frankl prohlésil, ze ,,smysl nemuze byt dany, ale musi byt hledany.* Dale chape
hledani smyslu a také jeho nachazeni ve trojich forméach. Tyto formy jsou ,,vykonavani
néceho (tvoreni)®, dale ,,proziti néceho (laska)“ a konecné nalézd smysl v ,,beznadéjné

situaci a v utrpeni®. (s. 35)
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V knize se nijak konkrétné nevyjadiuje ke vztahu k détem. Muzeme pak pouze
vyvodit, Ze u déti, které trpi infaustni prognézou, jednoznacné pievazuje prave tato treti
forma. Frankl dale tik4, Ze nelze vyvozovat zavéry o smysluplnosti lidského Zivota
vzhledem k jeho délce (s. 64).

Dale s jistotou tvrdi: ,,Ze vSechno, tedy i kazda nemoc, ma néjaky smysl. “ (s. 144)
Své stanovisko zaujal i K eutanazii: ,, Nikomu neprindlezi prdavo vyrknout rozsudek nad
lidskou hodnotou druhého, nikdo nesmi nazvat druhého zbytecnym, neuZitecnym ci
neproduktivnim individuem. UZitecnost pro spolecnost nemiize byt jedinym meritkem pro

hodnocent lidské bytosti. “* (s. 159)
Neal Donald Walsch

., Zivot md jen takovy smysl, jaky mu ddate. Kdo jiny by o tom mél rozhodovat?
A reknes-li, ze by otom mél rozhodovat Biih, pro¢ by to délal a udrzoval v tajnosti?
Myslis, ze zivot md néjaky cil? Zivot nemd smysl. V tom je cely jeho smysl.” (Walsch,
2003, s. 160)

Osho

., Lidé uvazuji o tom, proc se Zivot jevi, jako kdyz nemd smysl. Smysl a priori neni.
V zZivote neexistuje zadny smysl, clovek ho musi stvorit. Neni to véc, je to vyznam, ktery

objevite diky svému védomi.” (Osho, 2007, s. 219)

VétSina lidi nema Zadny smysl zivota. Diive byl smysl Zivota pfedurcen virou,
dnes se tento pohled zménil a lidé se s nazory naboZenstvi neztotoziuji. Casto se proto
u lidi objevuje uzkost, kterd souvisi s tim, ze si uvédomi, ze zivot a existence nemaji
smysl. Tim, Ze si pfizname, ze nevime, jaky je smysl Zivota, zaroven odstartujeme néco
nového. Je to jako odrazovy mustek. Martin Heidegger uvadi, Ze abychom nasli
a pochopili smysl zivota, musime se postavit na vlastni nohy a spolehnout se jen na sebe.

Nenechat se zmanipulovat nazory druhych. (Osho, 2007)
S. Freud

Freud m¢l za to, Ze otazka smyslu Zivota je projevem nemoci a pokud si ji né¢kdo

klade, je tieba jej 1éc¢it. (Sklenka, 1998, s. 9-10)
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»Otazky*

MUDr. Kantor ve své knize ,,Otdzky“*® polozil dotaz, zda ma smysl Zivot
s tézkym psychomototickym postizenim ¢i slepotou, v souvislosti se zachrafiovanim
velmi rizikové skupiny novorozencii. Zde jsou uryvky odpovédi vyznamnych ceskych

osob, které se ptimo vztahuji k détem s infaustni prognozou.
Zdenék Matéjcek, psycholog:

., Prosté jsem dosel, dospél ¢i snad dozral kzavéru, Ze tuto otazku si prosté
nezodpovim — a ze tedy s ohledem na svou viastni psychohygienu se ji nebudu zabyvat.
Mozno-li tak Fici, sam sobé jsem si to viceméné ,,zakdzal”. Délej, clovéce — a moc Se
neptej! Nemusis vSechno védét! Pomdhej, muzes-li — ale prijmi i to, zZe se ti to mnohdy pri
nejlepsi viili nepovede. Smutek patri k Zivotu — a ty nejsi vyjimecnou bytosti — tak se taky

trochu trap. * (s. 10)
Marek Eben, herec:

., Nerozumim tomu smyslu a myslim, ze je to prilis velké mysterium, nez abych ho

‘

vithec mohl pochopit. Nic to ovSem neméni na tom, ze hluboce vérim, Ze to smysl md."

(s. 11)
Igor Chaun, reZisér:

., Zrozeni a kratky Zivot byt jen na okamZiky pocitany pro onoho tvora cenu ma.
Neni vylouceno, ze prave kvuli téem néekolika minutam ¢i hodinam poskytnuté péce prisel
na svet. Ze jeho zrozeni do posramoceného téla je projevem kosmického zaméru — protoze

dusledku viastnich minulych ¢inii? * (S. 15)
Viaclav Maly, knéz:

., Jak dlouho tu clovek viastne ma byt, aby naplnil své poslani? A co tim poslanim
vilastné je, co nového ma zde na zemi vykonat ¢i vypovedet — aby ,,byl ¢lovékem”, aby
Jjeho zivot mel smysl? (...) Narodi se ¢lovék s defektem. Existuje hranice, kdy uz by defekt
prresahoval néjakou miru? Jakd by ta mira méla byt? Ci je tu snad néco, co by do Bozi

dilny uz nepatrilo? “ (s. 16)

9V r. 1999 MUDr. L. Kantor polozil otazky tykajici se smyslu Zivota t&Zce postizenych a umirajicich déti
nekolika ¢eskym osobnostem. Odpovédi vydal ve sborniku ,,Otdzky “, ktery byl pro velky zajem znovu
vydan o jedenact let pozdé&ji podruhé (2010).
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Stanislav Komarek, biolog:

nJaky to ma smysl, nevim, vim jen, Ze vramci bezného svetabehu je to jev
prevelice casty, asi tak jako diskrepance mezi obrovskym poctem seminek a malym
poctem dorostlych stromu (clovek i jind Ziva bytost ma osud ,,Stastny” pouze tehdy, kdyz
maximalnim zpusobem uskutecni potenciality do ni vloZené — jinak z Fise stinii jen tak

povystoupi). “ (. 22)
Ludvik Vaculik, spisovatel:

., lakto jednoduSe, bez problematizovani a velikého psychologizovdani mivam
nazor, ze zit ma jen ten, kdo prirozené miize, svou silou. Jinak se lidstvo postupné
oslabuje, degeneruje. Ale hned z toho vyrista dalsi otazka: je ten, kdo by nenapravitelné
od narozeni postizeného jedince radéji byl nechal prirozené umrit, sam uplné zdrav?*

(s. 22)
Tat’ana FiSerova, herecka:

,»Nechme taky néco Panu Bohu. On vi, jaky to md smysl. To my lidé mnoho véci
nevime a mnoha vécem nerozumime, ale misto pokory a trpélivého naslouchadni
vaucujeme zivotu sva kratkodoba veSeni, ktera nékdy mivaji nevratny charakter. (...)
Jeden z mnoha smyslii to ma moznd proto, abychom si vazili Zivota V kazdé formé, protoze
je tak vzacny. Abychom ho chranili, piplali a milovali. Abychom pochopili, jaky je to

zazrak, ze miizeme byt. “ (S. 32)
Rudolf Smahel, knéz, vysokoSkolsky ucitel:

»Zrozeni a smrt ditete behem nekolika minut jsou zaleZitosti, které cloveka
presahuji, nebot maji transcendentalni hloubku. Clovék otevieny a citlivy k hodnotim
lidstvi tuto hloubku spise zakousi, nez aby ji primo definoval. (...) Vicekrdt jsem mél
moznost byt ucasten hlubokych chvil, kdy manzelé vzpominali na své zemrelé dité, které
Zilo jen kratkou dobu. Témer vzidy byla tato vzpominka jakymsi duchovnim pomnickem
spojenym s novym vzepétim jejich lasky i néhy. Fenomén Zivota i fenomén smrti otvird
V ¢cloveku nové dimenze prozitku a vede jej K nové kvalité, ktera dokdze brat Zivot i smrt

Jjako dar.* (s. 36)
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Josef Cisarovsky, filmovy dokumentarista:

., Zivot neni samoziejmost a nelze si ho ndrokovat. Je nam spis dan jako Sance,
kterou lze zhodnotit nebo promarnit. A tak mozna ty kruté zivotni osudy na smrt
nemocnych déti potkavame pravé proto, aby nas trapily prave tyhle otazky, které si
kladete Vy, mily pane primari. Protoze tim pripomindte nesmirné duleZity zadni plan
odvrdcené strany Zivota. Jedine na tomto pozadi si totiz Ize uvedomovat skutecné hodnoty,

které nase moderni spolecnost tak lehkomysiné prehlizi. “ (s. 38)
Hana Vranova, matka dvou déti a babi¢ka dvou vnoucat:

., Dokud lékar bude hodnocen jen podle statistik o umrtnosti pacientii — at’ starych
nebo mladych, dokud lékari, ale i vsichni lidé neprijmou smrt jako nedilnou soucast svého
Zivota, dokud lékari budou hodnoceni jen podle urovné technického vybaveni, ale nebude
bran v uvahu také lidsky rozmer cloveka, do té doby uvahy co, jak a koho zachrainovat

zustanou pouze v teoretické roviné a roviné legislativni. “ (S. 41)
Jiti X. DolezZel, publicista:

,,Odpoveéd’ je jednoducha: Nevim. Doufam ale, Ze bych nasel silu rozhodnout pro
jeho smrt (pokud by se autor nachazel v roli rodice ditéte s takovym postizenim, pozn.).

Protoze pravo na zivot neni pravem na utrpeni, ale pravem na radost a Stésti. ** (S. 42)
Scarlett Vasilukova-ReSlova, védecky pracovnik a terapeut:

., I zrozeni a smrt novorozence ma i ve svém utrpeni nezastupitelnou hodnotu pro

duchovni zrani vSech (pribuznych i zdravotnikii), kterych se takovy Zivotni pribéh tyka.*

(s. 43)
Helena Haskovcova, profesorka lékaiské etiky, ¢lenka PEN klubu'!

., Nastal nepochybne cas navratu k bytostné lidské otazce po smyslu konecného
lidského Zivota. Nadesla doba uvah o formativnim vyznamu bolesti, o osobnim
a osobnostnim zrani cloveka a o systéemech hodnotovych orientaci. Lidové receno:
kazdému je zapotirebi , trocha” filozofie nebo nepokleslé teologie. A vSem nam jen
prospéje, kdyz budeme uvazovat o obsahu pojmu mladi ve vztahu ke stari, o zdravi ve

vztahu k nemoci, 0 krase ve vztahu k osklivosti, uspechu ve vztahu K nevspéchu a o slasti

1 PEN klub - mezinarodni organizace, kterd seskupuje lidi, ktefi se snazi prosadit svobodu vyjadfovani,
svobodu slova a svobodny Zivot ¢lovéka. www.pen.cz
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ve vztahu ke strasti. A pridavame kvalifikované nejen uvahy o utrpeni, soucitu a obéti
(v péci o druhé), ale také o mechanizmu moci a o viné a trestu. Predpokladam, ze dojde

k pokore, jejiz obsah se tykd uctivé kazné ke vSemu zivému a k zdkoniim prirody. “ (S. 44)
Michal Wiewegh, spisovatel:

,, Mam sice jakysi zcela laicky nazor (myslim si, Ze zZivot takového ditéte ma smysl
jen tehdy, kdyz mu prinasi alespon minimalni radost ¢i uspokojeni, pokud toto uspokojent
chybi, nebo pokud dokonce previada utrpeni, potom podle mé takovy zivot smysl ztraci),
ale protoze mi — nastésti — chybi jakdkoli osobni zkusenost, obdavam se, Ze snad ani

nemadm pravo néjaké takové ryze teoretické soudy ,,od stolu” vyslovovat. “ (S. 54)
Tomas Skrdlant, publicista:

., Posuzovani smyslu Zivota druhych nam neprislusi. Ani v pripadé viastnich deéti
ne. Budu-/i od svého osobniho Zebiicku hodnot odvozovat, zda Zivot mého blizniho md &
nema smysl, povysuji se tim nad ného. Stavim se do role soudce. A také sam mohu byt
souzen. Nemiuizeme-li soudit kazdy kazdého a nechci-li, aby soudili je nékteri, zbyva

Jjediné, nesoudit. * (S. 60)

2.6.2 Etické rozpory v praxi a bibliografie

Vedle odbornych lékafskych kazuistik existuje 1 mnoho knih psanych dle
skute¢nych Zzivotnich ptibehtli, kde se rodice (nebo zainteresovani lidé) vypotradavaji se
smrti svého ditéte. V televizi kromé komer¢nich zpracovani muizeme vidét Ceské i
zahrani¢ni realistické dokumenty. To, Ze se tyto pfibéhy maji moznost dostat k béZnému
divékovi, ktery se problematikou détské thanatologie nijak nezabyva, je piinosné.

Zvlastnim piinosem jsou pak pro samotné rodie a blizké umirajicich nebo
zemielych déti. Dokumenty, filmy, knihy a podobné mohou pomoci rodindm lépe
zvladnout tézkou zivotni situaci a poskytnout Utéchu, Ze se s timto osudem nepotykaji

sami a mohou pomoci nalézt cestu, ktera pomohla jinym.
Bibliografie
Bibliografie je uznavanou psychoterapeutickou metodou. Existuje pét zékladnich

faktorti, které predpokladaji 1é¢ivy tcinek knihy. Jsou to: ,.ticho a védomi, ze vstupujete

sami do sebe®, ,,opétovné uchopeni vlastnich hodnot“, ,ptiklad druhych lidi, ,,védomy
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myslenkovy odstup od problému* a,spoluprozivani nevyjadfiteln¢ho®. (Tavel, 2007,

$.92-93) Ctenafi, kterym &etba pomahala, rozdélili knihy do &tyF kategorii: ,,nabozenské

texty a Bible®, ,,knihy o hledani smyslu zivota®, , knihy, které nahlizeji na krizi z pohledu

viry nebo néabozenské tradice” a ,knihy o posilovani fyzické kondice”. (Grumanova,

2008, s. 195-196)

Knihy zabyvajici se smrti déti z pohledu odborniku nebo rodici:

O detech a smrti, E. K. Rossova, v USA vydanar. 1983
Svétlo na konci tunelu, E. K. Rossova, 2012

Naia se smi narodit, Mitchell Zuckoff, 2004

Zachranit Jeffreyho, Richard Galli, 2002

Nejsem vrah, Frédéric Chaussoy, 2005

Internetové portaly:

www.dlouhacesta.cz
www.cestadomu.cz
www.umirani.cz
WWWw.nezavirejteoci.cz

www.Klicek.org

Film a dokument:

Je to i muij Zivot (Nick Cassavetes, 2009, USA)

Nejtézsi volba (Dagmar Smrzova, 2010, CR)

Oskar a dama v ruzovém (Eric-Emmanuel Schmitt, Kanada, 2009)

Extrémni nezralost (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-
diagnoza/vyhledavani/dite/165-extremni-nezralost/)

Rizikové tehotenstvi (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-
diagnoza/vyhledavani/dite/49-rizikove-tehotenstvi/)

Nahla smrt (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/anestezie-
a-resuscitace/98-nahla-smrt/)

Vrozena  srdecni  vada  (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-
diagnoza/detska-medicina/6-vrozena-srdecni-vada/)

Akutni lymfoblasticka leukemie (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-

diagnoza/detska-medicina/218-akutni-lymfoblasticka-leukemie/)
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http://www.databazeknih.cz/autori/frederic-chaussoy-15537
http://www.csfd.cz/tvurce/2571-nick-cassavetes/
http://www.csfd.cz/tvurce/49637-eric-emmanuel-schmitt/

*  Cysticka fibroza (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-
diagnoza/lekarska-genetika/38-cysticka-fibroza/)

* Cysticka  fibroza 1L (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-
diagnoza/detska-medicina/198-cysticka-fibroza-ii/)

*  Svalova dystrofie (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-
diagnoza/lekarska-genetika/193-svalova-dystrofie/)

*  Neumirani (http://www.ceskatelevize.cz/porady/1102412465-rodinne-
krizovatky/306295350030009-0-neumirani/)

Redlné kazuistiky
1. Jeffrey Galli

Zachranit Jeffreyho, kniha Richarda Galliho, vypravi o jeho vlastni zkuSenosti se
synem ohrozenym smrti. V roce 1998 byla celd rodina na navstévé u pratel, kdyz
sedmnactilety Jeffrey skocil do bazénu a poranil si michu v kréni oblasti. Nasledkem toho
ptistroje. Rodi¢e chlapce tehdy v nemocnici zvazovali, zda nebude lepsi, kdyz zivot
chlapce ukonéi béhem spanku. Richard Galli je svou profesi pravnik a i v této situaci se
ztotoznil s touto roli a snazil se postupovat v nejlepSim z&jmu svého syna. Kniha detailné
popisuje vSechny emoce, udalosti a zvraty, které se odehraly v ¢asnych hodinach po
zranéni a nasledujicich dnech.

Otec si nedovedl piedstavit, jak jeho syn ,,pfezije” a zvladne Zit ve stavu, ktery je
nezvratny. Jeho Zivot teprve zacinal a uZ byl odsouzen proZit jej ve ,,vézeni*. Hledal
analogii ve znamém piipadu Christofera Reevea (predstavitel Supermana), ktery po padu
Z kon¢ ,,uvazl* ve stejném stavu jako jeho syn. Zde vSak vid¢€l rozdil v tom, ze tento herec
Jiz néco zazil, ma manzelku, zalozil vlastni rodinu a mize se ohlizet ke vzpominkam.
Kdezto jeho dité nikdy nezazilo mileneckou lasku a samostatny Zivot. Lze si v§imnout, Ze
otec sam by si nejspiSe ptal eutanazii, kdyby se ocitl v podobné situaci a toto ptani
profiloval do stavu svého syna.

Pratelé rodiny zorganizovali dobrovolnou sbirku, na konto se nasbirala nemala
finanCni Castka. Tim vznikl dalS$i zavazek. RodiCe se dostali do vnitiniho konfliktu,
jelikoZ oni byli jedini, ktefi viibec nad otdzkou eutanazie premysleli. Citili na sob¢ tlak
okoli a hlavné ¢asu. M¢li za to, Zze pokud takové rozhodnuti maji ucinit, musi jej ucinit co

nejrychleji, dokud jejich syn nenabyl uplného védomi a nedojde k pIné stabilizaci.
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Dalsim faktorem byl vék jejich syna. V dobé nehody mu bylo sedmnéct a ptl let,
rodi¢e méli pouze pul roku na to, aby mohli o osudu rozhodnout. Jeffrey se béhem
prvnich dni nékolikrat probudil a jeho stav byl pro n¢j vzdy novy. Po zjisténi, co se stalo,
vzdy propadl panice.

DalSim z diivodl, pro¢ rodi¢e uvazovali, zda by v tomto piipad¢ nebyla pasivni
eutanazie piece jen lepsi, byla starost o to, co se synem bude, az se o n¢j nebudou moci
starat. Lékarskd véda dokaze své pacienty s takovou diagnézou udrzet nazivu velice
dlouho aJeffreymu je teprve sedmnact. Po neustalém pfemitani, zvazovani vSech
moznych variant a zptisobil feseni se rodi¢e nakonec rozhodli, ze Jeffrey ma pravo na to,
aby zil a oni nemohou rozhodnout o tom, jestli je jeho zivot hodnotny, nebo ne.

Jeff Galli se po propusténi z nemocnice zaméfil na poslech hudby, ¢etbu, naucil se
zit jinak a Vv soucasné dobé¢ jezdi po svété, prednasi o své nemoci, zivoté a hodnotach.

Rodice s odstupem casu pfipousti, Ze nejveétsim ohrozenim pro jejich syna nebyla

nehoda, ale oni sami. (Galli, 2002)
2. Vincent Humbert

Frédéric Chaussoy, autor knihy Nejsem vrah, je francouzsky lékat, ktery popisuje
ptibéh ochrnutého mladika ze své osobni zkuSenosti. Vincent Humbert byl osmnéctilety
mladik, ktery po autonehodé¢ vroce 2000 zistal ochrnuty aslepy. Jediny zplsob
komunikace byl prostfednictvim pohybu pravého palce. Jeho matka Marie jej
navstévovala téméf denné a védéla, Ze jeho jedinym pfanim je zemfit. Lékafi odmitali
pomoci splnit jeho ptfdni. Az jednoho dne se rozhodla sama ukon¢it trapeni svého syna.
Do gastrointestinalni‘? sondy aplikovala barbituraty (pravdépodobné je sehnala
vV Nizozemi).

Na jeji Cin I€kati pfiSli bezprostiedné poté, a proto byli schopni Vincenta opét
vratit k Zivotu. To byl zaroven moment, kdy se Vincentovym lékafem stal Fréréric
Chaussoy. Matka ho prosila, aby Vincenta nechali zemfit, avSak 1ékaf argumentoval, ze
0 tomto pfipadu nic nevi aje jeho povinnosti udé€lat vSe, aby zachranil zivot svého
pacienta.

Po tom, co byl stav Vincenta bezpecné stabilizovan, zacal se F. Chaussoy

podrobné zabyvat celym pfipadem a nechal si donést veskerou dokumentaci k jeho

12 Umély vstup do travici trubice, kterym je podavana strava nemocnému, ktery neni schopen piijimat
potravu obvyklym zpiisobem.
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zdravotnimu stavu. Kdyz se vratil domd, zjistil, ze se udalost medializovala a do ptibéhu
vstupuje lékafova manzelka, kterd se ho taze, pro¢ jej nenechali odejit. Argumentoval
stejnym divodem — nevéd¢€l nic o stavu pacienta, a proto nemé¢l na vybranou. Chaussoy
byl primafem anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a vSechna medializovana tiha
padala na jeho osobu.

Manzelka na ném brzy poznala, Ze si jiz neni zcela jisty, jestli byla zachrana
Vincenta spravnym feSenim a prosila jej, aby na sebe nebral Zzadné zodpovédné
rozhodnuti. Apelovala na n¢j, ze nemtize ohrozit jejich rodinu né¢im, co je ve Francii
trestnym ¢inem — eutanazii. Lékar ji oponoval, Ze je ted’ svym rozhodnutim viceméné za
Vincenta odpovédny on. Pochopil, Ze ¢in matky nebyl myslen jako vrazda syna, ale jako
milosrdenstvi nejvyssi trovné. Chaussoy nyni citil rozkol mezi svou moralni povinnosti
k Vincentovi a zaroven ke své roding.

Nakonec mu svédomi nedovolilo nechat véci tak, jak jsou, a i pod drobnohledem
celé francouzské spolecnosti na Iékarské schlizce nemocnice velmi obezietné rozhodli, ze
provedou pasivni eutanazii. Lékar vSak veédél, ze to nebude bez nasledki a nemuze
povéfit nikoho jiného nez sebe, aby provedl eutanazii. Poté, co Vincenta odpojili od
pfistroji, zacal lapat po dechu, proto mu podali tlumici 1éky a Vincent konec¢né mohl
v klidu a bez bolesti zemfit.

KdyZz se spole¢nost dovédéla, Ze Vincent zemfel, byl Chaussoy za par dni
pfedvolan na policii a obvinén z vrazdy. Cely pfib¢h konéi tak, Ze 1ékaf nebyl potrestan
a Marie se stala rodinnou pfitelkyni. O této udalosti byl pozdéji natocen film ,, Pravo na

smrt“, pod jinym ndzvem takeé jako ,, Laska jedné matky “. (reZzie Marc Angelo, 2007)
3. Pripad Miller

Ptipad Miller se stal v roce 1990, svou podstatou je ale stale aktualni. Doktorka B.
Zlatohlavkova ve svém ¢lanku v Neonatologickych listech (2008) zrekonstruovala piib¢h
z dostupnych zahrani¢nich zdrojii a soudnich spist.

Pani Miller byla pfijata do nemocnice kviili hrozicimu pfedéasnému porodu ve 22.
tydnu gravidity. Odhadovana vaha plodu byla 629 g. Diagnostikovand infekce byla
tymem I¢ékaii vyhodnocena jako zivot ohrozujici stav pii pokraCovani tehotenstvi.
Neonatolog a porodnik informovali rodice, Ze plod ma velmi malou Sanci na to, aby se
narodil Zivy. A pokud se Zivy narodi, bude pravdépodobné pfitomna celd fada
komplikaci, jako jsou napf. mozkové krvéaceni, slepota, plicni komplikace, mentélni

retardace apod. Otec ve své vypovedi uvadi, ze mu bylo sdéleno, ze se na odd¢leni jesté
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nikdy nesetkali s tak nezralym novorozencem, ktery by byl schopen Zivota. Vse, co by
pro dit¢ mohli udélat, aby jej udrzeli nazivu, je zalozeno pouze na spekulacich.

Lékati pozadali rodice, aby sdé¢lili, zda chtéji, aby jejich dit€ bylo po narozeni
1éCeno. Vzhledem k okolnostem se rodice rozhodli, Ze nechtéji, aby se jejich dité trapilo
a resuscitaci odmitli. Rozhodli se osud svého ditéte nechat pouze na piirod€. Porodnik
informoval multidisciplinarni tym, Ze na zaklad¢ vyjadieni rodict neni tfeba, aby byl
neonatolog pfitomen. Otec z nemocnice odesel, aby zatidil pohieb.

Mezitim probéhla porada za tucasti Iékait, sester, administrativnich pracovniki
a etické komise. Kdyz se otec vratil, bylo mu sdé€leno, ze podle federalnich a statnich
zakont (pozdéji vyslo najevo, Ze neexistovaly) se musi resuscitovat kazdé zivé narozené
dit¢ vazici vice nez 500 g. Proto béhem porodu musi byt pfitomen neonatolog, ktery
rozhodne o resuscitaci dle aktualniho stavu ditéte. Nicméné otec stale odmital podepsat
souhlas s resuscitaci. Na dotaz, co muze udélat pro to, aby dité nebylo ozivovano, mu
odpovédéli, ze by musel odvézt manzelku z nemocnice. Stav rodicky se vSak zhorsil
a bylo nutno medikament6zné vyvolat porod.

Narodila se holc¢icka o védze 615 g. Po narozeni se vyskytovala cyanodza,
hypotonie, bradykardie, nicmén& gaspovala,”® spontanné plakala a grimasovala. lhned
byla zahajena resuscitace, intubace a pfistrojova podpora zivotnich funkci. Podle
neonatologa byla hol¢i¢ka vyhodnocena jako dité, které mé ,rozumnou Sanci zit*
a nemuselo by nutné mit pozd¢jsi problémy. Po nékolika dnech doslo k té¢Zkému krvaceni
do mozku. Béhem dalSich osmi mésicli bylo dité né€kolikrat reintubovéno a ozivovéno.
Rodice stale trvali na neresuscitovani, ale pouze na poskytovani péce, ktera zajistovala
komfort ditéti, 1é€bu bolesti. V sedmi letech byl stav hol¢i¢ky takovy, ze byla slepa,
nechodila, nesedéla, nemluvila, byla inkontinentni, trpéla mentalni retardaci, kiecemi.

Rodic¢e zazalovali nemocnici pro ubliZzeni na zdravi a nedbalost. Soud rozhodl, ze
nemocnice provedla resuscitaci bez souhlasu rodi¢u a Ze toto jednani ,,pfimo zpiisobilo
pfedmétnou udalost.“ Millerovi tak vysoudili 60,4 milionu dolart. Odvolaci soud v roce
2000 potom rozhodnuti zrusil a rodi¢e nedostali nic. Zdivodnéni znélo, ze rodice mohou
svému ditéti odeptit 1écbu pouze v ptipade, Ze jeho stav je oznacen jako ,,terminélni*. To
znamena stav, ktery neni léCitelny, vznikl poranénim nebo chorobou a dle lékaiské
progndzy vede ke smrti béhem Sesti mésici. Soud nenasel zadny aspekt, ktery by dovolil

rodic¢tm odepfit 1écbu ditéti, které neni v takto definovaném termindlnim stavu.

13 Cyanéza — modré zbarveni kiize (nedostatek kysliku), hypotonie — sniZeny svalovy tonus, bradykardie —
snizena frekvence srdeénich staht, gaspovat — lapat po dechu.
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Dale uvedl, ze nemuze posoudit relativni prospéch poskozeného zivota a zddného
zivota. Soud se rovnéz usnesl, Ze nemocnice nemeéla povinnost upustit od resuscitace bez
souhlasu rodici.

Millerovi se odvolali k nevys$simu soudu v roce 2003, ten vSak potvrdil rozsudek
S jinym odidvodnénim: Ze je statu dovoleno zakrocit, kdyz rodi¢e nejednaji v nejlepSim
zajmu ditéte. Dle vypovédi neonatologa mohlo byt dit¢ spravné ohodnoceno az po
narozeni a V téchto akutnich situacich je proto vzdy lépe 1éCit nez nelécit. Lékari byli
nuceni jednat ,,ve zlomku vtefiny* a nebyl ¢as pro ziskdni soudniho rozhodnuti, které by
znehodnotilo nesouhlas rodi¢d. Rozhodnuti obou soudid mezi odbornou vetejnosti
vyvolalo vasnivou diskuzi a ukazalo, jak obtizné je ptfenést komplikované lékaiské

a etické problémy do pravni formulace. (Zlatohlavkova, 2008)

2.7. Psychologické hledisko
Rodinné vztahy a pfijeti ditéte v rodin¢ spolu s piiklady nevhodné vychovy jsme

zatadili do psychologického hlediska.

2.7.1 Rodina a dité s infaustni prognézou

Je velmi vyznamné, jaky pfistup a postoj zaujme k ditéti s infaustni prognézou

A4

nejbliZsi rodina, ale 1 okoli. Pfistup mize ovlivnit téméf cokoliv. Podstatné jsou napiiklad

nasledujici aspekty:
1. Narozeni ditéte s infaustni prognézou nebo stav ziskany béhem Zivota ditéte

To, ze je dulezité, jestli se dit€¢ nemocné narodi, nebo tento stav nastane necekané
béhem détstvi, zminovali 1 zaci ve svych esejich (viz prakticka ¢ast). Pokud nemoc ditcte

vpadne do rodiny necekané, bez varovani, objevi se Ctyii faze prozitki a rekci na né:
a) Oties, Sok, omraceni z informace.
b) Reakce zoufalstvi, beznad¢je.
c) Obranné mechanismy, popirani skute¢nosti, hledani vinika.
d) Postupné prijeti reality. (Matéjcek, 2001, s. 67)

Reakce jsou analogii na zndmé faze umirani dle E. K. Rossové. Rodin¢ se prevrati

cely svét naruby. Jeden z rodi¢l zpravidla opousti zaméstnani, pfijimé novou roli, a zacne
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S péc¢i o dit¢ na plny uvazek. Dojde k transformaci dosavadnich plant, zivotnich hodnot
apod.

Pokud se rodice dozvi, Ze jejich ocekdvané dit¢ trpi zavaznou VVV, mohou se
svobodné rozhodnout, zda ukonci téhotenstvi nebo matka dit€ donosi. V dotaznikovém
Setfeni, které jsme provedli vroce 2010, jsme se ptali 146 ,laikt’” a 60 odbornik
(pecujici o déti se zdvaznymi VVV), zda by ukoncili téhotenstvi, kdyby jim lékar
oznamil, Ze se jejich potomek narodi s tézkym postizenim. Ve skupiné ,,laikii” by se pro
ukonceni téhotenstvi rozhodlo 59,59 %, skupina odborniki by tuto moznost volila
Vv zastoupeni 70 %. Moznost ,,dité bych donosila takové, jaké je” zvolilo 21,92% ,,laikt”
a 6,66 % odbornikd. Zbyli respondenti vybrali moznost ,,nevim” a ,,nechci odpoveédéet”.
(Séepoiicova, Novotny, 2010, s. 71)H

Rodice se rovnéz mohou pfipravit na pfichod ditéte s vaZnym onemocnénim, po

porodu nejsou vystaveni tak velkému Soku a maji prostor pro ptipravu svého okoli.
2. Cas a okolnosti umirani ditéte

Jinak budou situaci prozivat rodice, kteti méli dostatek casu na to, aby mohli
prichazejici smrt akceptovat, ajinak ti, jimz smrt jejich ditéte vpadla do Zivota nahle,
necekané. Pii chronickém onemocnéni je dan rodicim prostor pro rozlouceni, projevy
lasky a také dostanou mozZnost pro své dité ,,udélat cokoliv®, vy€erpat vS§echny moZnosti
pomoci. Avsak vidi své dité, jak podstupuje zatézujici 1é€bu, vyporaddava se s utrpenim
apod.

Rodice, kterym dité zemfe relativn€ nahle a bez varovani, nemaji moznost svym
jednanim jakkoliv ovlivnit situaci. Citi bezmocnost a zoufalstvi. Mnohdy pftijdou
0 moznost rozloucit se tak, jak by chtéli a potfebovali. Naopak je s odstupem casu miliZze

utesit védomi, Ze jejich dité nijak dlouho netrpélo.

3. Casovy interval, po ktery se partnefi snaZi o zplozeni potomka — tzv.

,»vymodlené dité”

Doba, po kterou se par snazi o poceti potomka, je rovnéz velmi dulezitym
hlediskem, které ovliviiuje rozhodnuti zejména v okamziku, kdy jim lékat oznami, Ze

jejich dité neni zcela v poradku.

¥ Pro podrobngjsi vysledky viz avizovana bakala¥ské prace.
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To, ze Casovy interval snahy o poceti ma vliv na rozhodovani o interrupci nebo
ponechéani si ditéte s vaznou chorobou, ilustruje skutecny piibéh pani Marty. Své
téhotenstvi z riznych divoda odkladala. Kdyz ve svych tficeti péti letech potkala muze,
se kterym si chtéli zalozit rodinu, otéhotnét se ji nedatilo. Po dvou letech snazeni se jim to
povedlo, avSak lékarské testy ukazaly, ze jejich potomek trpi Downovym syndromem.
Cely zivot zila v rovnici ,,dité¢ + handicap = potrat™, nyni ve svych tficeti deviti letech toto
piehodnotila a rozhodla se, ze rad¢ji piijme takové dité nez zadné. A to i z divodu, ze

neni jisté, zda by jesté kdy otehotnéla. (Snizek, 2010)

4. Zdravi sourozenci

Postoje sourozencti k ditéti s vaznou diagn6zou se rtizni. Sourozenec/sourozenci
reaguji na chovani rodi¢l k nemocnému ditéti, jak s nim jednaji doma, na vetejnosti, jak
0 ném hovofti. Dle obecnych zkuSenosti miizeme tvrdit, ze zdravé déti jsou mnohem diive
»dospélejsi”, nabyvaji tzv. socidlni kompetence. Pro rodi¢e je mnohdy tézké vénovat
stejnou pozornost vSem détem stejné, Casto spiSe nemozné. Trvalé opomijeni zdravého
ditéte maze vést k pocitiim ménécennosti, odstréenosti a pocitu, Ze jej ,,nikdo nema rad”.

Sestry €asto pievezmou roli matky a nauci se odpovédnosti, to vSak miize vyvolat
velkou psychickou zatéz. Cas vénovany pééi 0 nemocného sourozence je Easem na tikor
her, studia avolného ¢asu. Mnohdy zdravé déti prozivaji vnitini konflikt, kdy se
rozhoduji, zda pajdou ,,svou cestou”, nebo budou pomahat pii pé¢i o sourozence. Pii
druhé varianté pak byvaji doprovazeni pocitem viny a Spatnym svédomim.

Rodice casto kladou na zdravé déti zvySené naroky, kdy si chtéji kompenzovat
neuskute¢néné touhy a ofekavani od nemocného ditéte. To vede k permanentnimu stresu
s negativnim dopadem na pretézované dité. Zdravi sourozenci mohou mit k nemocnému
bratru ¢i sestie velmi negativni postoj — kvili nému se mu rodi¢e nevénuji, nedostava
nové hracky, kvili nékladné pééi se rodina nemtize dovolit mnoho véci. Casto maji
omezenéjsi vztahy s kamarady, ,,nemohou” si dom pozvat spoluzéky ze strachu ¢i studu
apod. Dospivajici zdravé déti mnohdy opoustéji nukledrni rodinu velmi brzy, ¢asto prave
ve chvili, kdy rodina o¢ekava konecné ,,vice pomoci”. Rodice takto nechybuji zdmérne,
ale spiSe pod tihou velmi naro¢né situace. Profesiondlni pomoc (psychologové, socialni
pracovnici apod.) by se neméla vztahovat primarné jen k nemocnému ditéti, ale zejména
také k Casto opomijenym sourozencim. Samoziejmé existuje kromé¢ negativnich reakci

I pozitivni ,,dopad” nemocného ditéte na sourozence. U zdravych déti se rozvine empatie,
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akceptovani novych zivotnich situaci, vyvinuti novych Zzivotnich alternativ, socidlni
citéni, vytvofeni vlastnich ndzort,, sebevédomi, nalezeni nového smyslu zivota, jeho
kvalit a hodnotovych orientaci. (Selner, 2012, s. 145-147)

Elisabeth K. Rossova ve své knize ,,O détech a smrti“ rovnéz uvadi priklady
reakci zdravych sourozencti. Hovoii o osobnich zkuSenostech, které zpozorovala u rodin
s terminaln¢ nemocnym ditétem. Nemocnym détem se dostavalo enormniho hyckani, byli
brani jako ,,hrdinové®, rodiny psaly znamym osobnostem, aby ditéti poslali dopis ¢i se
s nim setkali. Zdravé dit¢ pak vii¢i nemocnému sourozenci zaujalo negativni postoj, ktery
se skazdou ,vyhodou“ umocnoval. Pfirozenou reakci zdravych déti pak byla
ukiouranost, vynucovani pozornosti a psychosomatické obtize. Stézuji si, ze jsou také
nemocni (astma apod.), ale Ze jejich nemoc asi neni ,,dost dobrd“, aby on¢ byl
projevovan také takovy zajem.

Nekteti zdravi sourozenci mnohdy prali smrt nemocnému bratru nebo sestfe, jen
aby se vSe vratilo ,,do normalu®, tj. k takovému zptisobu zivota, na ktery byli zvykli, nez
nemoc propukla. KdyZz potom nemocny sourozenec opravdu zemiel, Casto pozlstali
sourozenci véfi, Ze jsou za to odpovédni, maji pocity viny, strach apod.

Jako jeden z nejdojemnéjSich okamzikl E. K. Rossova uvadi ptibéh malé hol¢icky
piedskolniho véku, ktera vyrlsta spolu S umirajicim bratrem. Rodi¢e ji zapojovali do
vSech aktivit apéfe ong. Z divodu mozkového nadoru chlapec piiSel o zrak, pfi
navstéveé holcicka poucila E. K. Rossovou, Ze je bratficek musi slySet, nez vejdou do
pokoje, protoze by se jinak mohl polekat. Hol¢icka vyrtstala v domé plném lasky a s
védomim, Ze je také milovana. (Rossova, 2003, s. 80)

Ceska matka ditdte s postizenim o vztahu svych dvou déti hovoii takto:
., Samozrejmé jsou i dny, kdy se Adam s Terezkou nemohou dohodnout a hddaji se, ale to
je snad mezi sourozenci normdlni. Snazila jsem se sice, aby Adam nebyl kvili Terezce
odstrkovan nebo mél mensi péci, ale prece jen Terezka potrebovala nasi zvysSenou
pozornost. Myslim si, Ze Adam vzal Zivot takovy jaky je, jak to vidi u nas rodicu.*
(Sobotkova, Dittrichova, 2003, s. 83)

Je nesmirné dulezité, aby rodice zvolili vyvazeny postoj k obéma détem. Situace,
kdy se rodice snaZzi jakkoliv vynahradit nemocnému ditéti vSe, ¢eho neni schopno, nebo
co mu nikdy nebude umoznéno, neni vhodna. Timto zpisobem ,,trestaji* ob& déti, které
ze vseho nejvice potiebuji milujici domov. Nechténé v sourozencich péstuji nevrazivost

a berou jim moznost stravit spolu st’astné, 1 kdyz ¢asem limitované détstvi.
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Poté, co nemocné dit¢ opravdu zemfe, je dobré, aby se zdravé déti také ucastnily
rodinnych ritualt a pohibti — budou-li si to pfat. Po imrti se opét soustied’'uje pozornost
na zemielé dité, rodi¢e a dospélé ptibuzné. Sourozenec je znovu vyélenén, ikdyz ion
proziva smutek, smiSené pocity a strach, protoze s nim nikdo nemluvi. Pfibuzni by ditéti
méli citlivym zpisobem vysvétlit, co se s bratrem nebo sestrou stalo. Neni vhodné uzivat

vyrazu ,,odesel”, ,,usnul*“ apod. (Rossova, 2003)

5. Rizikové chovani matky v téhotenstvi, geneticky podminéné choroby

Do této kategorie spadaji geneticky podminéné nemoci na chromozomalni urovni
(Downtv syndrom), z psychologického hlediska zde miizeme zatfadit i vady vzniklé
béhem tc¢hotenstvi (fetalni alkoholovy syndrom, AIDS, drogovy abuzus aj.). Takova
etiologie stavi rodi¢e do pozice, kdy citi zodpovédnost za chorobu svého ditéte. Pocit viny
a ostatni okolnosti udavaji smér Zivotu ditéte. Dojde k znehodnoceni rodicovské identity,
selhani. Upornym bojem o zdravi ditéte chté&ji ulehéit vlastnimu svédomi a navraceni
rodi¢ovské identity. OZehavou otazkou doprovazejici rodice je, zda si poridit jesté jedno
dit¢ aza jakych podminek. Zde nastupuji geneti¢ti odbornici a co nejspolehlivéjsi
dostupna diagnostika.

Pokud je nemoc ditéte v piimé spojitosti s nezodpovédnym chovadnim matky
v gravidité, nastava obviflovani a obhajoba z divodu nepfiznivych zivotnich situaci,

nepiizen osudu a celospolecenskych poméru. (Matéjcek, 2001, s. 65-66)

6. Vzdélani, vék rodici, ekonomické zabezpeceni rodiny, socialni status, Zivotni

zkuSenosti, filozofické zaméreni a vira, Zivotni hodnoty
Tato a dalsi hlediska maji vliv na to, jakym zptisobem bude pfijato a vychovavano

dit¢ stézkym postizenim ¢i infaustni chorobou. Vzdy =zéalezi na dané situaci

a okolnostech, které se v konkrétnich ptipadech vyskytuji.

53



2.7.2 Nevhodna vychova
Profesor Z. Matéjcek predlozil pét druhi nevhodnych postoju pti vychové ditéte

S postiZzenim, onemocnénim:

1. Prili§ uzkostna vychova. Dit¢ prehnan¢ chrani pted vSim, co by mu mohlo
potencialné ublizit. Omezuji ho v novych zkusenostech i v socidlnich kontaktech.
Dité je pak bud’ agresivni, vzpurné, nebo apatické a podfizené.

2. Vychova rozmazlujici. Rodi¢e velkolepé ocenuji kazdy pfirozeny projev
a vyvojovy pokrok ditéte. Maji potfebu vynahradit ditéti svou ,,laskou* vse, co mu
bylo okolnostmi odepieno. Ditéti se zcela odevzdaji, podiizuji se mu a posluhuji.

3. Perfekcionisticka vychova s pirepjatou snahou po dokonalosti. Rodi¢e se snazi,
aby mélo dité enormni Gspéch bez ohledu na jeho realné moznosti. Dité pretézuji.

4. Protekéni vychova. Ditéti ve viem pomahaji. Ukony, které by mohlo zvladnout
samo, piejimaji rodi¢e do svych kompetenci. Pro dité vyzaduji tlevy a vyhody.

5. Vychova zavrhujici. S takovym typem se setkdvame v riznych skrytych forméach.
Dochazi k ni nejcastéji tam, kde dit€¢ svou nemoci vzbuzuje neustdlou predstavu

nestésti. (Matgjéek, 2001, s. 28-29)
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2.8. StiredoSkolska priprava zdravotniku

Vychové avzdélavani v soucasné dobé nalezi predni pricky v Zebficku hodnot
nasi spolecnosti. Kucerova ve své diplomové praci z roku 2012 zjistovala hodnotovy
zebfiCek u studentll stfedni a vysoké Skoly. Doklad4, Zze sami studenti stfednich
a vysokych skol vzdélani primérné fadi na 7. misto z celkového poctu 31 hodnocenych
polozek.

Pti jakékoliv edukaci, nejcastéji v rdmci Skolské soustavy, se snazime plnit tfi cile:
kognitivni, psychomotorické a afektivni. Pozadovanou formu (spole¢ensky uznavanou
a zadanou) lidskych nézorli a postoji muZeme do jist¢é miry usmérnit ucelné
naservirovanymi informacemi. Upustilo se od reZimovych pfesvédCeni a vytvareni
,»poslusnych ovci”, podporuje se kritické mysleni a svobodna nazorova pestrost v souladu
S platnymi zdkony. AvsSak je nutné, aby zejména mladym lidem byly vStipeny moralni
hodnoty v kontextu snasi kulturou. Pedagog ma jedineCnou moc vést své zaky
K rozpoznani ,,dobra od zla”, k jednani v souladu s vlastnim svédomim a podporovat
jejich autentické vytvareni nazord pomoci kritického mysleni. Afektivni slozka neni
podminéna striktnimi standardy, neni mozné ji jednoduSe a spolehlivé ovéftit jako
kognitivni a psychomotorickou slozku. U€itel miiZze pouze doufat a pfat si, aby jeho snaha

Jaky zamér v Siroké etické, mordlni akonecné¢ v samotné uzké spojitosti
Sumiranim dospélych adéti méa naSe spoleénost mizeme vyvodit z narodnich
kurikularnich dokumentt, kterym je Bild kniha a Ramcovy vzdélavaci program (RVP).
Stfedoskolska piiprava odbornikli pro béZnou nemocni¢ni praxi probihd ve studijnim
oboru pod nazvem Zdravotnicky asistent 53-41-M/01.

Nahlédneme 1 do jedné konkrétni organizace na ukazku Skolniho vzdélavaciho
programu (SVP) a tematického planu. Na statni strategie a RVP je tieba pohlizet jako na

objektivni, zatimco na SVP a tematicky plan jako na individualni a subjektivni verzi.
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2.8.1 Narodni kurikula

V Bilé knize — koncepci narodniho programu rozvoje vzdélavani v Ceské
republice, se klade daraz na celospolecenské potieby, kdy se vzdélavaci soustava
podminiuje socidlni, kulturni, politické, hospodaiské a environmentdlni oblasti.
Dlouhodoba strategie se zamétuje na vychozi predstavu o ¢loveku jako osobé fungujici ve
vztahu ke spolecnosti a piirodnimu fadu.

Bila kniha piedklada, ze vzdélavani se nevztahuje jen k rozvijeni kognitivnich
schopnosti, ale ik osvojovani (pro nase téma stézejnich) socidlnich, moralnich,
duchovnich, estetickych hodnot a péstovani zadoucich vztahti mezi jedinci. Zduraznuje
toleranci k druhym lidem, zejména jakkoliv znevyhodnénym (télesné, mentalné, ale napf.
i jinou kulturou). Vybizi k emocialnimu a volnimu rozvoji.

V hlavni roviné cili je uvedeno ,zprostredkovani historicky vzniklé kultury
spolecnosti” zajist'ujici kontinuitu minulosti, pfitomnosti a budoucnosti ve véd¢, technice,
umeéni a mimo jiné i ve spiritudlnich a moralnich hodnotach. V dalsi roviné, ktera se do
jisté miry vztahuje k naSemu tématu je cilem podpofit demokracii, respekt k praviim
a svobodg ostatnich, diistojnosti. (MSMT, 2001)

Ramcovy vzdélavaci program oboru Zdravotnicky asistent uréuje zavazné
pozadavky na vzd€lanostni a osobnostni vyvoj zakl. Konkrétné zminénou tematiku smrti
aumirani nenalezneme v zadné z ¢asti RVP. Toto opét ukazuje na odsouvani tak
zavazného tématu, které se tykd kazdého z nas. Uvedeme si vSak piiklady, které vice €1
méné souvisi s nas§im tématem. V Sesté kapitole RVP — Kurikularni ramce pro jednotlivé
oblasti vzdélavani, nachazime tyto souvislosti:

Tabulka 3. U¢ebni latka zakomponovana v RVP

Vzdélavaci Téma Ucivo Vysledky Komentar
oblast vzdélavani
Spole¢enskovédni | Clovék jako | Ustava CR Neuvedeno 74k se seznami se
vzdélavani. obcan stéZejnimi
ustanovenimi CR:
Pravo na Zivot apod.
Spolegenskovédni | Clovék Trestni pravo Neuvedeno Zak chape trestni
vzdélavani. a pravo zodpoveédnost za
své protipravni
chovani. (Eutanazie
apod.)
Spole¢enskovédni | Clovek Etika a jeji Debatuje 74k formuje své
vzdélavani. a sveét predmét, 0 praktickych mravni a moralni
(prakticka moralka, filosofickych hodnoty.
filozofie) mravni hodnoty | a etickych otazkach
a normy, (ze Zivota kolem
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mravni
rozhodovani
a odpoveédnost

sebe, z kauz
znamych z médii,
apod.)

Spolegenskovédni | Clovék Zivotni postoje | Vysvétli, pro¢ jsou | Chépe rozdil mezi
vzdélavani. a svet a hodnotova lidé za své nazory, | autonomii clovéka
(prakticka orientace, postoje a jednani v kontextu se
filozofie) angazovani se | odpovédni jinym spole¢nosti.
pro obecné lidem. Podporuje pomoc
dobro a zlo druhym, altruismus,
odstratiuje
Ihostejnost.
Osetrovatelstvi Os. péce 0s. péce ve Rozlisuje 74k se orientuje ve
a oSetiovatelska v klinickych | vztahu zejména | a respektuje specificich péce
péce. oborech. K internimu zvlastnosti 0 déti.
1¢karstvi, poskytovani
chirurgii, oSetifovatelské péce
pediatrii aj. détem.
Socialni vztahy Komunikace | Komunikace Komunikuje Zde se zak uci,
a dovednosti. S pacienty vhodnym | jakym zpisobem
zpusobem jednat s nemocnym

s ohledem na jejich
vek, zdravotni stav.

Dodrzuje zasady
zdravotnické etiky.

Respektuje zasady
komunikace se
smyslove i télesné
handicapovanymi.

Je si védom
dulezitosti
naslouchani
a uméni naslouchat.

Identifikuje
vyznamy
neverbalnich
signalt a dokaze
kontrolovat sviij
neverbalni projev.

(umirajicim),
pripravuje se na
typizované projevy
umirajicich
vychazejicich z
hierarchie E. K.
Ross. Pochopi
dalezitost spravné
komunikace

a vyvaruje se
pripadnych chyb,
které by na takto
citlivém poli mohl
napéachat. Prohloubi
se empatie, soucit
a takt pfi jednani

S umirajicim a jeho
rodinou.

(MSMT, 2008)

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze nepfimo je problematika smrti a umirdni

koncipovana do oblasti socialnich vztahti. SpoleCenskovédni oblast udava spiSe obecné

pfedpoklady z oblasti respektovani prava, autonomie a demokracie. OSetfovatelstvi

a oSetiovatelska péce se zaméiuji na obecnou pediatrickou sféru.
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2.8.2 Profil a uplatnéni absolventa oboru Zdravotnicky asistent

Skolni vzdélavaci program nahodné vybrané stiedni $koly tika, Ze: ,, Po ukonceni
studia auspesném vykondani maturitni zkousky je absolvent/absolventka pripraven
K vykonu prace stredniho zdravotnického pracovnika, ktery pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry mnebo porodni asistentky poskytuje osSetrovatelskou péci deétem
(s vyjimkou novorozencii) i dospélym. Ve spoluprdci s lékarem se podili na preventivni
léche, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické a dispenzarni péci v rozsahu své odborné
zpuisobilosti  stanovené zdkonem ¢. 96/2004 Sb. Absolvent se wuplatni v riznych
zdravotnickych zarizenich lizkového i ambulantniho charakteru, napr. v nemocnici, na
poliklinikach aV lékarskych nebo oSetiovatelskych centrech, v ordinacich praktickych
nebo odbornych Iékarii aV domdci oSetiovatelské péci, jako zdravotnicky pracovnik
V zarizenich socidlni péce a sluzeb (napr. v lécebndach dlouhodobé nemocnych, v ustavech
socialni péce, ve staciondrich pro osoby se zdravotnim postizenim, v zarizenich pro
seniory aj.).” (Vys$8i odbornd S$kola zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka Skola,
5. kvétna 51, 140 00 Praha 4)

Z uvedeného textu vyplyva, ze Zdravotnicky asistent je pod dohledem nebo
piimym vedenim kompetentni pecovat o déti, terminadlné nemocné a umirajici ve vSech

typech organizaci — nemocnice, socialni ustavy, respitni péce, hospice, home-care.
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2.8.3 Skolni vzdélavaci program

Konkrétni transformaci RVP na SVP jsme vybrali ze stejné stiedni zdravotnické
Skoly, kde byl nasledné proveden vyzkum praktické ¢asti diplomové prace. Z tohoto
divodu zdmérn¢ neuvadime pouzity zdroj. V tabulce ukdzeme, ve kterych predmétech

Skola dala prostor tematice smrti, umirani a péci o nemocné déti:

Tabulka 4. Uéebni litka zakomponovana v SVP

Predm¢ét Ro¢nik | Ucivo Vystupy Komentar
Obcanska nauka | 2. * Lidska prava *  Charakterizuje Zéci se orientuji
e Listina jednotlivé hlavy v zékladnich
zakladnich prav a Listiny zakladnich | lidskych
svobod, trestni prav a svobod. pravech (pravo
pravo « Uvadi piiklady | naZivot). Vedi,
trestné innosti | Z€zasvé
a postihi. protipravni ¢iny
nesou trestni
zodpovédnost.
Obcanska nauka | 4. Etika: «  Diskutuje Zéci si formuji
*  Mravni hodnoty a 0 filozofickych moralni
normy otazkach. hodnoty. Nejsou
* Moralka * Debatuje lhostejni
* Autogenni a 0 etickych k celospolecens
heterogenni problémech. kym Otél_Zkélm -
svobodn4 ville s Vysvétluje eutanazie apod.
* Zakladni mravni vyznam etiky v
povinnosti zivoté Clovéka.
cloveka *  Vysvétluje
Zivot jako moralni
zékladni hodnota odpoveédnost
cloveka vici sobé
i jinym.
Klinicka 2. e Jisté a nejisté *  Objasiuje jisté a | Z4ci se nau¢i
propedeutika znamky smrti nejisté znamky teoretickym
*  Faze umirani smrti. poznatkiim
*  Klinicka smrt, *  Popisuje tykajicich se
biologicka smrt posmrtné zmény smrti a umirani.
a vysvétluje
jejich podstatu.
*  Vymezuje rozdil
mezi klinickou a
biologickou
smrti.
Osetfovatelstvi | 3. *  Ogetfovatelska +  Popisuje postup | Zaci jsou
péce pii pééi o mrtvé | schopni
0 nemocného v télo. poskytnout
terminalnim «  Vysvétluje eticka | odbornou
stadiu nemoci, hlediska oé’gﬁovatelskou
péée o zemfelé osetfovatelské pectu
problematiky u umirajicich.
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umirajicich a
zemfielych.

Osettovani Asistence a Spolupracuje pfi | Setkaji se
nemocnych oSetiovatelské pifjmu, s fenoménem
intervence pii propusteéni, smrti v jeji
piijmu, prekladu a umrti. | pravé pod§taté
propusténi a Osetiuje v %?mo?nlénim
umrti klienta umirajici a zarizent.
Péce o mrtvé pecuje o mrtvé
télo télo.
Osetfovani Osetfovatelska Rozliduje Zéci pochopi, Ze
nemocnych péce o nemocné zvlastnosti nemoc (umirani
déti poskytovani a infaustni
osetfovatelské prognozy) se
péce détem. netykaji jen
dospelé
a starnouci
populace.
Psychologie Psychologicky Navrhuje vhodny | StéZejni usek
a komunikace piistup k pistup k v SVP. V tomto
nemocnému nemocnému s celku se Zaci
s handicapem télesnym a vénuji _
Psychologicka smyslovym prob_lematlce
problematika handicapem. smrti ’al’lml'rani.
umirani Objastiuje Dochazi ke_
a smrti vhodné piistupy | konfrontaci se
k umirajicim a s¥n’rt1. Uved(’)mlr
‘e . si tlohu spravné
jejich rodinnym X
Zr 1% oo komunikace
ptislu§nikiim. o
. a pristupu
Respektuje K umiratici
, umirajicimu
zésady . a jeho roding.
zd.ravotmcke Tvoii si
etiky. predstavu o tom,
Hodnoti ptiklady jak by se mélo
chovani z umirat
hlediska v kontextu
zdravotnické s kulturou.
etiky.
Navrhuje, jak
predchazet
pochybenim v
profesiondlnim
chovani.
Psychologie Zvlastnosti V piistupu k Zaci si uvédomi,
a komunikace psychologického nemocnym 7e je tieba
pristupu respektuje odli$ny pfistup
k nemocnému vyvojové v komunikaci
détského véku zvlastnosti nejen vzhledem
jedince. k nemoci ale
I véku
nemocného.
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Z uvedené tabulky vyplyvd, Ze problematika umirdni, smrti a pfistupu
k nemocnému ditéti je na Skole pfimo vyuCovano ve Ctyfech predmétech: Klinicka
propedeutika, Osetrovatelstvi, OSetFovani nemocnych a Psychologie a komunikace.

Poznatky o pravnich zakladech a hodnotach se uéi v predmétu Obcanskad nauka.
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2.8.4 Piiprava na hodinu

Jelikoz se na stfedni zdravotnické Skole piipravuji zaci pro svlij profesni zivot ve
zdravotnickych zafizenich, budou se, az na nékteré vyjimky — pracovnik na salech,
sterilizaci apod., témét denné setkavat s nemocnymi lidmi, kteti kromé spravnych
pracovnich postupii budou vyzadovat velmi citlivé zachazeni.

Pro své onemocnéni trpi fadou zmén, zejména v psychickych procesech
zahrnujicich prozivani, pamét, mysleni aj. Jejich nynéjsi omezeni, télesné hendikepy
a informovanost Casto vedou ke zméné nalad a stavii.

Zdravotnicky asistent proto musi rozeznat tyto projevy auvédomit si, ze
netecnost, smutek i agrese nejsou smérovany vic€i jeho osobé, ale bohuzel se vétSinou
stdva prvnim ter¢em pro nemocného c¢lovéka nebo jeho blizké. Proto jsou vedle
osobnostnich predpokladi (empatie, ohleduplnost...) budouciho zdravotnického asistenta
nutné i védomostni pilife psychologie.

Problematika smrti a umirani se bezpodmineéné tyka kazdého z nas. Je dobré,
kdyz se Zaci konfrontuji s timto fenoménem a uvédomi si, Ze vSe je limitované. Vzhledem
Kk tomu, Ze umirajici ¢loveék potiebuje velmi citlivou péci, ktera se z terapeutické roviny
presouva spise do 1idstéjsi oSetfovatelské sféry, zdravotnicti asistenti musi byt pfipraveni
na jejich specifické reakce. Podrobnou pfipravu na hodinu naleznete v piiloze P. II.

Ptiprava na hodinu. Zaméfuje se piedev§im na rozvoj afektivnich slozek zaku.
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3. METODIKA PRACE

Jako inspirace k form¢ zpracovani praktické ¢asti diplomové prace nam poslouzila
knizka MUDr. Lumira Kantora, Ph.D, jednoho z piednich ¢eskych neonatologt. V knize
Otazky polozil spoleCensky vyznamnym lidem, autoritdm a znamym osobnostem dvé
otazky. Tykaly se vyznamu zivota novorozencil s tézkym postizenim. Zaznamenané
odpovédi jsou nesmirné zajimavé a doporucujeme knihu tém, ktefi se tematikou chtéji

zabyvat intenzivnéji. Odkaz na publikaci je uveden v seznamu pouzité literatury.

3.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu koresponduje s jednim z hlavnich cilt diplomové préce:
Hlavni cil:

» Zmapovat pohled stfedoSkolskych Zzakti na smysl Zivota ditéte s infaustni

prognozou.

wr r

Dil¢i ukoly:

* Predlozit podrobnou zpravu o zjisténych opakujicich se vyrocich zakda.

» Zjistit, zda a jakym zplisobem zaci ve svych pracich projevuji empatii.

3.2 Metodologie

Zvolit vhodnou metodologii praktické ¢asti diplomové prace je mnohdy obtizné.
VétSina studentl voli dotaznikovou metodu pro jeji ,,jednoduché”, efektivni zpracovani
aprehledné prezentovani konkrétnimi cCisly. Mnoho odbornikl, kteti se vénuji
metodologii a pisi pfirucky primarné¢ pro studenty, poukazuji na nadmérné uzivani
dotaznikovych metod (Chraska, 2007). Preference kvantitativnich vyzkumi jednoznacné
vitézi nad kvalitativnimi. Louckova (2010) vyzdvihuje vzajemnou harmonii
kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu pii zpracovani a vyhodnoceni socialné¢ védnich
vyzkumt. Kromé dvou hlavnich strategii (kvalitativni a kvantitativni), jejichZ kombinaci
povazuje za integrovany piistup, do néj rovnéz tadi i takové zkoumani, které je zalozeno
na interakci a systematické dynamice. Pak tedy témét kazda alternativni metoda, kterd je

dikladn¢ promyslend a dodrzuje urcité principy (opakovatelnost apod.) je vhodna.
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3.2.1 Zvolena metodika

Jelikoz se pohybujeme v socialni (humanitni) problematice, zvolili jsme méné
uzivanou metodu, ktera nam poskytne kvalitativni vysledky. Pro volbu jiné nez
dotaznikové metody jsme se rozhodli i na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti ziskanych béhem
zpracovavani bakalarské prace, na kterou tato prace tematicky navazuje. Stale Castéji se
setkdvame s nechuti vypliovat jakékoliv dotazniky, zejména pak ty, které slouzi pro
zaveérecné prace studentli. Ne&kteii respondenti nevidi smysl prace, nechapou divod
zafazeni nckterych otdzek aje velmi obtizné ziskat jiné respondenty nez z okruhu
znamych, rodinnych ptislusnika apod.

Vzhledem k tomu, Ze neni mozné ,,dohlizet” na proces vypliiovani dotaznikd, je
jeho validita snadno zpochybnitelnd. Respondenti nemaji stejné vychozi podminky,
mohou byt ovlivnéni dal$imi osobami, pocasim, debatou s ostatnimi respondenty béhem
vypliiovani apod.

Thanatologie, a zvlasté u déti, je u vétSiny lidi chapana jako velmi pesimistické
téma. Vyplnéni dotazniku bylo kvili nutnosti pfesného vymezeni jednotlivych pojmu
(eutanazie, osetfovatelska a intenzivni péce...) velmi slozité a Casové narocné. Pouzit jej
u studentdi (zejména prvniho ro¢niku) by ziejmé nemélo efekt. Proto jsme se rozhodli
zvolit metodu sbéru dat formou zpracovani eseje.

Kdyz jsme se pokouseli zafadit tento zpisob vedle bézné€ uvadénych
a pouzivanych metod, narazili jsme na nemaly zadrhel. JelikoZ jsme vytvorili formulaf
s predtisténym zadanim a informacemi 0 postupu pii vypracovani eseje, teoreticky se
jedna o dotaznikovou metodu s jednou otevienou otazkou.

Kvalitativni vyzkumy nejcastéji probihaji metodou pozorovani, analyzou
dokumentt nebo piimou komunikacni interakci mezi respondenty a vyzkumnikem. Nami
zvolend metoda je tedy obtizné zaraditelnd, ale 1 S ohledem na spontanni diskuzi, ktera
vznikla po dopsani, chapeme tento vyzkum jako kvalitativni. Pro koncept vyzkumu, kdy
se jedna o vytvoreni holistického obrazu, snahu zachytit uceleny nazor respondenti na
danou véc, se rovnéz priklanime pravé k oznaceni ,kvalitativni vyzkum®“. V tomto
konkrétnim ptipadé dochdzi de facto kanalyze textdi se snahou o porozumeéni
a interpretaci odhalenych fenomént.

Filosofickym vychodiskem takto orientovaného vyzkumu je fenomenologie,
antropologie a hermencutika. Tomu odpovida i interpretace vysledki formou

deskriptivniho rozboru. Pozitivum vidime 1V jistém uvolnéni striktnich mantinelt, které
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jsou vétsSinou doménou kvantitativnich vyzkumii. Aplikované postupy lze v prabéhu
vyzkumu mirn¢ upravovat a modifikovat vzhledem knoveé vyvstalym podnétim.
Vzhledem k charakteru vyzkumu rovnéz nebylo mozné stanovat hypotézy. Metodologie
nam dovoluje subjektivni interpretaci autort.

Kvantitativni pfistup zde vyuzivime rovnéz pfi interpretaci vysledkil, kdy jsme
pomoci grafi nazorné vyjadiili vybrané aspekty. Zpracovani dat probéhlo pomoci
aplikace Microsoft Office Excel. Prakti¢nost vyzkumu vidime v upusténi od slozitych
odbornych statistickych postupti a teorii.

Po dlouhé tivaze, kdy jsme vahali, ktera metoda a zpiisob sbéru dat bude v naSem
piipadé nejvhodnéjsi, jsme se rozhodli vyzkouSet nasledujici postup. Na standardni

kancelaisky papir velikosti A4 jsme predtiskli nésledujici text:

Téma:

Jaky ma, podle Vés, smysl Zivot ditéte s téZzkym psychomotorickym (télesné
I duSevni) postizenim? Tedy ditéte, které bez nasi kazdodenni pomoci neni schopno

zivota a dle prognézy je jeho zivot ¢asové limitovan (mésice, roky).
Ukol:

Napiste kratkou esej, ve které vyjadfite svij vlastni postoj, nazor, presvédceni.

Jedna se Cisté o Vase osobni stanovisko. NEPODEPISUJTE!

Déekuji za Vasi ochotu a co nejuptimnéj$i odpoved..
Bc. Sabina S¢eponcova

Metoda se svym charakterem a naslednym zpracovanim (analyzou, induket,
abstrakci, podobnosti a komparaci) fadi k obecné teoretickym metodam. Ty nevychazeji
primarné z empirickych zkuSenosti, ale jsou pfijimany jako univerzalni teoretické postupy
védecké prace. (Siroky, 2011, s. 31) Chtéli jsme, aby Zaci pred sebou méli kompletni
zadani a mohli se k nému kdykoliv v prub&éhu psani vratit. Zdtraznéna je autonomie
vlastnich myslenek a anonymita.

V zadani jsme uvedli zpracovani formou slohového Utvaru esej. Od zacatku jsme
védeli, Ze slohovy utvar nebude dodrZen v jeho pravém vyznamu. Ze zkuSenosti
vyucujicich ji podle jejich nalezitosti nejsou schopni napsat ani nékteti studenti vysokych

Skol. Zvolili jsme tento slohovy utvar kvili prekonceptu, o kterém predpokladame, ze jej
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zaci na stfednich Skolach maji (vychazi z ramcovych vzdélavacich programii pro zékladni
a stfedni $koly). Zaci prvniho i druhého roéniku védi, Ze jde o Givahové zpracovani.

Pouziti slov ,,postoj, nazor, piesvédceni, stanovisko” bylo zvoleno pro zachyceni
vyznam téchto terminti. Pfesnd znalost a formulace odpovédi vSak pro rozsah prace
a zpracovani nebyla nutna.

Po piepsani eseji do elektronické podoby jsme vyhledali opakujici se jevy.
Zamg¢fili jsme se na aspekty, které zaci nejCastéji opakuji, a hledali souvislosti, které by
na jejich odpovédi mohly mit vliv (vira apod.). Vybrali jsme i ojedin€lé, méné Casto se
opakujici, originalni odpovédi, které se ndm svou povahou jevily jako vyznamné. Pro
ilustraci v diplomové praci uvadime pouze tii kompletni odpovédi respondentti Z prvniho
ro¢niku atfi odpovédi respondentli ze ctvrtého roc¢niku. Uvedené eseje jsme zvolili
nahodnym vybérem — losovanim, bez vraceni. Vyzkumu se zcastnili pouze tfi chlapci,
jeden z prvniho a dva ze ¢tvrtého ro¢niku. Vzhledem ke snadné identifikaci odpoveédi
byly tyto pfevedeny do Zenského rodu. Ze stejného divodu byla rovnéz zménéna
iuvedena jména v odpovédich. Na vyznamu odpovédi se vSak nic nezménilo.
Transformace byla provedena ¢ist¢ z divodu ochrany respondentii. Kompletni odpovédi
na poloZenou otazku jsou uvedeny ve sborniku, ktery je samostatnou soucasti diplomové

prace.

3.2.2 Zkoumany vzorek

Respondenti jsou zéci stiedni zdravotnické Skoly, ¢tytletého oboru Zdravotnicky
asistent. Byli zvoleni Zaci prvniho a ¢tvrtého ro¢niku kvuli nejvétsimu vékovému rozdilu
obou skupin. Nabizi se tedy moznost vékové komparace. Za zastupce obou ro¢nikii byla
zvolena vzdy jen jedna tfida ato dle rozvrhovych moZnosti aochoté vyucujiciho
pedagoga. Charakteristika absolventt daného oboru je uvedena v kapitole 2.8.2 Profil
a uplatnéni absolventa oboru Zdravotnicky asistent (viz vyse).

V prvnim ro¢niku se vyzkumu zGcastnilo 25 piitomnych zdkd ve vékovém
rozmezi 15-16 let. Ve ctvrtém rocniku pak 24 zakd vékového rozmezi 18-19 let.

Diivod vybéru respondentti z fad Zaki stfedni zdravotnické Skoly spocival v tom,
ze tito Zaci jsou smeétfovani do zdravotnické praxe. Stanou se z nich odbornici
v problematice abude se od nich ocekavat profesionalni pfistup. Prestoze paradoxné

v profilu absolventa tohoto oboru je vyjimka pfi péci o novorozence. Budouci odbornici
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se mohou a budou setkavat s umirajicimi détmi i S détmi s vaznym postizenim, s infaustni
prognozou.

Spolecnost, kterd stiedoskolské zdravotniky piijima jako velmi erudované
odborniky, bere v potaz jejich nazorovou orientaci vzhledem k jejich profesi a praxi.

Povazujeme tedy za ptfinosné zeptat se pravé téchto zakti na jejich minéni.
Vzhledem Kktomu, ze se dobrovolné rozhodli pro studium zdravotnického oboru,
s jistotou muzeme piedpokladat, ze se zaci béhem studia setkaji istematikou smrti
aumirani (coz vychazi zramcového vzdélavaciho programu). Neni proto nutno fesit
etickou stranku poloZeni otdzky a vyzadat si souhlas rodi¢i nezletilych zakt. Souhlas
S provedenim vyzkumné Cinnosti samoziejmé podepsalo vedeni skoly, jak to vyzaduje
védecka etika. Zaci rovnéz podepsali souhlas se zapojenim do vyzkumu se zarukou

anonymity a moznosti kdykoliv béhem psani eseje pozadat o vyfazeni z vyzkumu.

9.2.3 Organizace vyzkumu

Ziskavani odpovédi studentii probihalo ve dnech 12.—13. listopadu 2012. Vyzkum
se provadél u jedné tfidy prvniho ajedné tfidy ctvrtého ro¢niku oboru Zdravotnicky
asistent.

Po sdéleni instrukei a pied rozddnim papirt s predtisSténym zadanim zaci podepsali
souhlas s ucasti na vyzkumné ¢innosti v ramci diplomové prace a souhlasili s pouzitim
a zpracovanim jejich eseje (tvorby) dle platného zdkonu ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji. U zakid prvniho ro€niku bylo provedeno kodovani jejich praci, kdy se
shodny ¢iselny kod objevuje u jména ve formulafi a na samotném listu se zadanim.

Formulaf s podpisy aklicem k odpovédim byl zalepen do obalky a zapecetén
podpisy zaki. Tento postup mél vzbudit diivéru a seridznost. Zaci pochopili tento princip
anonymity, prestoze zprvu nechapali, jak je mozné ji zarucit, kdyz existuje kli¢ k jejich
identifikaci. Kédovani zdku prvniho ro¢niku bylo provedeno proto, aby byla moZznost
vyzkum zopakovat ke konci studia respondenti. Budou dostupné konkrétni odpoveédi
a bude mozné provést komparaci. Bude jednoduse mozné identifikovat vliv studia na
pfipadné zmény néazorii u respondentti ve vztahu k této problematice. Zaci &tvrtého
ro¢niku kodovani nebyli.

Pfed zahajenim psani eseje byli zaci informovani o tom, ze kdykoliv v pribéhu
mohou do své prace napsat, Ze si nepieji ucastnit se vyzkumu (bez ohledu na to, Ze jiz
podepsali souhlas). Jejich esej bude v tom ptipadé vytazena a skartovana. Nikdo této

moznosti nevyuzil.
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3.2.4 Priibéh vyzkumu

Ctvrty roénik: V pondgli 12. listopadu prob&hl vyzkum u jedné &asti studentd
tiidy ¢tvrtého rocniku ve tieti vyucovaci hoding€ (9:45-10:30). Jelikoz byla tfida rozdélena
do dvou skupin z diivodu organizace vyuky, u druhé casti studentii vyzkum probéhl
V nasledujici 4. vyucovaci hodiné (10:40-11:25). Nalada v prvni skupiné byla velmi
dobra, studenti projevili radost z ,,odpadl¢” hodiny a vyhnuli se tak ptfipadnému zkouseni.
Vyucujici nebyl pfitomen. Studenti byli Gstné seznameni s ucelem psani eseje. Spolecné
jsme si precetli zaddni. Byli dotdzani, zda rozumi vSem pojmim v zadani, a tkolu, ktery
se po nich zada. Nebyl zde nikdo, kdo by nerozumé¢l nebo se pozdéji pii psani doptaval na
detaily.

Zaci byli diirazné upozornéni na to, aby pracovali samostatné. Zaci byli rovnéz
pouceni, aby psali své vlastni nazory, které povazuji za spravné, a ne ty, které se podle
nich spoleCensky vyzaduji a ocekavaji. Vzhledem ktomu, ze jsme nechtéli piedem
ovliviiovat studenty, aby se vyjadiovali k ur¢itym aspektiim (vira, finance, zdkony, apod.,
které koreluji s teoretickou €asti prace), ni¢im jsme na n¢ v prubehu neupozornili. Jelikoz
jsou respondenty zaci stfedni Skoly, néjaka voditka jsme jim ptesto chtéli dat, zejména
s ohledem na studenty prvniho ro¢niku. Proto pfi zadani dostali slovni instrukce, Ze se
mohou vyjadfit k ¢emukoliv, co je k polozené otazce napada, napi. k problematice
eutanazie, ¢i rodiny téchto déti a jejich osobni zkusenosti.

Zdiraznéno bylo i to, Ze zde neexistuji zadné ,,spravné” nebo ,,Spatné” odpovédi,
ale Ze jde Cisté o jejich vlastni nazor, postoj, ptesvédceni. Po rozdani zadani n€kolik zaka
zacalo psat okamzité, jini se do prace dali béhem nékolika minut. Ve tfidé byl po celou
dobu klid, vyjimku tvofilo nékolik kratkych okamzikl, kdy si Zaci mezi sebou zacali
Septat (coz ovSem nevyzadovalo zasah).

Zhruba po dvaceti minutach méli ncktefi Zaci dopsano a zacali odevzdavat své
préce. JelikoZ jsme nechtéli, aby ve tfidé vznikl nezddouci hluk, dostali Zaci za kol na
volné misto na papite napsat né¢jaky citat, basnicku anebo nakreslit obrazek k tématu.

Za dalsich deset minut bylo patrné, Ze jiz vSichni zaci dopsali. Pozadala jsem je,
aby mi do horniho rohu napsali jejich vék a viru, ke které se hlasi (ev. ,,nechci uvést”),
popfipad¢ jinou filosofii. Zdmérné jsem tento pozadavek zadala, az kdyZ byli s praci
hotovi, abych neovlivnila pocit anonymity. Do konce vyufovaci jednotky zbylo asi 6

minut, které jsme vénovali debaté. Studenty zejména zajimal rozdil mezi aktivni, pasivni

68



eutanazii a muj studijni zivot. Nalada ve tfid¢ zistala dobra i po feSeni takto naroc¢ného
a ,,pesimistického” tématu.

Nasledujici hodinu byl u druhé skupiny pfitomen vyucujici. Edukace a pouceni
zakl probehlo stejnym zpiisobem jako u ptfedchozi skupiny. Ve chvili, kdy prvni Zaci
zacali nosit své eseje, byli vSichni vyzvani k uvedeni véku a viry. Po odevzdani si sedli na
sva mista ajiz nebyl prostor pro kresleni obrazkil, psani citati apod. Nicméné diky
piitomnosti pedagoga nevznikla zadna nekéazen. Zaci byli rychlejsi nez predesla skupina
a po ukonceni psani jiz neprob¢hla zadna debata a vyucujici zbylych 15 minut vénoval

vyuce.

Prvni roénik: Zaci prvniho roéniku se vyzkumu zi&astnili nasledujici den 13. 11.
2012, ¢tvrtou vyu€ovaci hodinu v dobé 10:40-11:25. Ve probihalo naprosto stejné jako
Vv ptedeslych dvou skupinédch ¢tvrtého rocniku. Jedinym rozdilem bylo to, ze néktefi zaci
neznali vyznam slov ,,psychomotoricky” a ,,progn6za”. Oba terminy jim byly objasnény
acelé zadani jesté¢ jednou dikladne vysvétleno. Rovnéz byli pouceni, Ze neexistuji
»Spravné” ani ,.Spatné” odpovédi, ale jde pouze o jejich vlastni postoj k tématu. Béhem
psani byl relativni klid, nikdo nebyl neukaznény. Zaci se béhem zpracovani ptali na
presné odborné ndzvy, napf. nasogastrickd sonda atd. Po dopsani opé&t nastala
sedmiminutova debata vztahujici se k tématu. Pouze jeden zak mél ptedstavu o tom, co je
to eutanazie. Proto jim byl vysvétlen rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii. Po objasnéni
rozdilu mezi dvéma jevy by se priklonili k aktivni formé (20 zaka), aby se ditéti co
nejvice zkratila doba samotného umirani.

Je pozoruhodné, Ze vSichni osloveni respondenti se nejen zucastnili vyzkumu, ale
jejich odpovédi dokladaji, Ze zde nebyl nikdo, kdo by psani nebral vazné. Ptestoze se

jednalo 0 anonymni praci, ptistup zakt byl seriozni a odpovédny.

3.3 Analyza dat

Ziskané odpovédi byly prepsany do elektronické formy. Nékteré mysSlenky a véty
byly znaén€ zmatené, proto bylo nutné provést syntaktickou a gramatickou Upravu tak,
aby se nezménila prvotni mySlenka. Nékteré expresivni vyrazy zustaly pro autenti¢nost
zachovany.

Vsechny odpovédi byly peclivé analyzovany a opakujici se kategorie, k nimz se
zaci vyjadiovali, byly zapsany a spravovany v programu Microsoft Excel. Timto

kategorizovanim se utvorily nésledujici skupiny: vira, finance, zatéz pro rodinu, litost,
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smysl zivota, eutanazie, posméch, pravo na zivot, vciténi se do role nemocného, vciténi se
do role matky, snaha pomoci ditéti a otdzka interrupce. Nasledn¢ jsme zjistovali
zéavislosti mezi zjiSténymi daty. Zdali vira ovliviiuje volbu interrupce, zda jsou rozdily
mezi znalosti ,,prava na zivot” mezi studenty prvniho a ¢tvrtého ro¢niku apod. Zjisténé
vysledky jsme zpracovali do grafii a interpretovali s podrobnymi komentafi.

Pro kvalitativni charakter diplomové prace jsme z praktického hlediska spojili
kapitolu ,,interpretace vysledki“ a,,diskuze” do jedné. V ni se dale zamyslime nad
ojedinélymi a origindlnimi odpovéd'mi. Rovnéz zde komentujeme tfi vylosované

kompletni prace z prvniho a tfi ze ¢tvrtého ro¢niku, které realn¢ ilustruji pohled zaki.
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4. VYSLEDKY A DISKUZE

V nasledujicich grafech jsme pouzili oznaceni ,,1. ro¢nik™ pro zdky prvniho
ro¢niku a ,4. roénik“ pro zaky ctvrtého ro¢niku. Oznaceni ,,dohromady” pak
pojmenovava ob¢ tyto skupiny.

Je nutné brat vpotaz charakter vyzkumné metody. Jelikoz se nejedna
0 dotaznikové Setfeni a cilené zjistovani pohledu na véc v jednotlivych kategoriich, nelze
z vysledkl vyvozovat zadna obecna stanoviska. Grafy slouzi pouze pro Ctenafovu lepsi
grafickou predstavu. Pozadovali jsme ,,pouze® subjektivni autentické odpoveédi zaki
k problematice. Bylo pouze na respondentech, k jakym hlediskim budou svij psany
projev smétovat.

Napriklad teoreticky miizeme pocitat stim, Ze vSichni zaci jsou si védomi
finan¢niho zatizeni zdravotnické péce. Pouze nckteré vsak napadlo se 0 tomto zminit ve
své praci. AvSak nedokazuje to, Ze by si zbyli jedinci neuvédomovali, ze péce neni
finan¢né nakladnd. Mozna si na tuto skutecnost jen nevzpomnéli, nebo nechtéli vypadat
nehumanné apod. Tento ptiklad mizeme promitnout do vSech kategorii. Jedina kategorie,

k niz jsme cilené pozadovali vyjadieni, byla vira a vék respondent.
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3.4.1 Vysledky v grafovém vyjadreni
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Graf 1. Vira

Ke konci prace byli zaci vyzvani k uvedeni viry, k niz se hlasi. Bylo jim sdéleno,
ze nemusi uvadét pouze oficidlné uznané cirkve, ale jakoukoliv filosofii, kterou
vyznavaji. Rovnéz byli pouceni, Ze se k této otdzce nemusi vyjadifovat vibec a napsat
,,nechci uvést”.

Nejvétsi zastoupeni v poctu 26 respondentt (53,06 %) méla odpoveéd’, kterou jsme
oznacili jako ,nevéfim” (zahrnovala v sobé odpovédi: , ateista” a, nejsem verici”).
Z prvniho ro¢niku se za ,nevétici” oznacilo 14 respondenti (56 %) a ve Ctvrtém 12
respondentt (50 %).

Ke kiestanstvi se ptihlasilo celkem 10 respondentl (20,41 %), 1 ucastnik (4 %)
vyzkumu z prvniho ro¢niku a9 ucastniki (37,5 %) ze ctvrtého rocniku. Kategorie

99
1

,kfestanstvi” zahrnovala odpovédi: ,,veérim”, ,,verim v Boha”, , Slezska evangelicka
cirkev augsburského vyznani” a ,, katolik”.

Jako ,,jind odpovéd™ byly oznaceny netradi¢ni odpovédi, které se vyskytovaly
ojedinéle: ,, karma, v Boha napul”, ,,logicka cesta a zazraky”, ,, verim jen nékdy”, ,, napiil
buddhista, verim sama v sebe”, , svédek Jehovuv”, , vérim vosud, v Boha napiil”,
. racionalista”, ,,verim, ale ne v zadného konkrétniho Boha, proste jen v to, Ze existuje
néjakad vyssi sila”. Téchto 7 respondentl (14,29 %) bylo v zastoupeni 5 odpovidajicich

(20 %) z prvniho ro¢niku a 2 odpovidajici (8,33 %) ze ctvrtého rocniku.
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Moznosti ,,nechci uvést” vyuzilo celkem 6 zaka (12,24 %) — 5 zakd (20 %)
Z prvniho a jeden zak (4, 17 %) ze ctvrtého ro¢niku.

Z naseho pohledu bylo nekonvencni uvedeni odpovédi ,, Karma, v Boha napil
a podobné ,, napiil buddhista, verim sama v sebe*. V ani jedné z odpovédi se vSak tato
filosofie nijak nepromitla. Naopak celkova velmi struéna odpovéd ,naptl buddhisty*
byla ponékud v rozporu s celym buddhistickym pojetim. Citujeme celou odpovéd’: ,,Podle
mé nema smysl, aby dité nadale Zilo. Ma zkazeny Zivot, Zadny prinos pro spolecnost
a stoji stat velké penize. Ja osobné, kdybych méla dité, tak bych poZadala o eutanazii, aby
se dité netrapilo a nemuselo snaset posmeésky, nadavky a jiné vulgarismy. Tim ale myslim
ty fakt tezke pripady, takové ty ,,lehci* bych nechala zit, protoze ti by mohli néco dokazat
a nekam se i dostat.”

Zde si zak prvniho roéniku (15 let) jistym zpisobem ,.hraje na Boha* a cely jeho
projev pusobi velmi rozpacitym dojmem. Oznacenim se za ,,napiil buddhistu je v tomto

ptipadé jednozna¢né maodni zalezitosti.
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Graf 2. Empatie

Do role nemocného se vcitilo 17 zaka (34,69 %) z obou skupin 1. a 4. ro¢niku.
Z pohledu matky se nad tematikou zamyslelo celkem 33 zakt (67,35 %). Litost vyjadfilo
19 respondenti (38,78 %) a celkem 13 zaki (26,53 %) by se n¢jakym zplsobem chtélo
angazovat v pomoci témto détem.

Obor Zdravotnicky asistent je svym profilem fazen mezi humanitni discipliny. Od
zaki a absolventl se o¢ekava nejen odborny profesionalni piistup, ale hlavné zvnitinéna
empatie, schopnost porozuméni — jednoduse ,,lidskost”. Proto se dalo piedpokladat, Ze
zaci ve svych pracich projevi empatii a soucit. PrestoZze se nejednalo o dotaznikovou
metodu, kterd by se cilené ptala na toto hledisko, zaci se ve velkém zastoupeni vyjadiuji
k pohledu na véc z role matky, nemocného ditéte nebo vyjadiuji litost a snahu pomoci
ditéti. VSechny tyto stranky dokladaji vysoké humanitni zamé&feni zaka.

Respondenti se dokonce ¢asto v nékolika sledovanych kategoriich ,,potkavali”.
Pouze 2 respondenti z prvniho ro¢nik a 4 respondenti ze Ctvrtého ro¢niku se ve své praci
nevyjadiili ani k jedné z téchto oblasti. Nelze vSak vyvozovat, Ze by nebyli empaticti.

Vysledky pouze ukazuji, kolik respondentd ve svém projevu se vyjadtilo k empatii.
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Graf 3. Empatie: rozdéleni dle ro¢niki

Tento graf navazuje na predchozi a podrobnéji uvadi, vjakém pomeéru se
K empatii vyjadiuji zaci prvniho a étvrtého ro¢niku. Na prvni pohled lze z diagramu
zpozorovat vét§i miru empatie u zakl prvniho ro¢niku. Ve tech sledovanych kategoriich
procentudlné vedou nad zaky ctvrtého rocniku. Pouze v kategorii ,,role matky* se vétsi
empatie projevila u zakd ¢tvrtého ro¢niku. To je mozna zpiisobeno tim, ze zadkyné ve
ctvrtém ro¢niku obecné jiz vice uvazuji nad matefstvim, nez zakyné prvniho ro¢niku.

Nejmarkantngj$i rozdil je v kategorii ,,snaha pomoci ditéti“, kdy z celkového
poctu 13 zaka (100 %), ktefi toto zminili, jich bylo 11 (84,62 %) z prvniho a 2 (15,38 %)
ze ¢tvrtého ro¢niku. Druhou kategorii, kde byl rozdil vyrazny, byla ,,role nemocného*; z
celkového poctu respondentti 17 (100 %) bylo 12 respondentt (70,59 %) z prvniho a 5
(29,41 %) ze ctvrtého ro¢niku. Litost byla z celkového zastoupeni 19 zminujicich zakt
(100 %) rozlozena mezi 11 respondentd (57,89 %) z prvniho a 8 (42,11 %) ze ctvrtého
roc¢niku. Posledni a také jedind kategorie, kde prevladali zaci Ctvrtého ro¢niku nad témi
z prvniho ro¢niku, byla ,,role matky*. Z celkového poctu 33 Zzakt (100 %) jich bylo 14
(42,42 %) z prvniho a 19 (57,58 %) ze ctvrtého ro¢niku. Svym poctem 33 zminujicich

74k tato kategorie dosahla nejvyssiho zastoupeni ze vSech ¢tyt sledovanych.
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Graf 4. Finance

To, Ze jde ovelmi dilezity aspekt, ktery hraje zasadni roli pfi péci o dité
S infaustni prognoézou ¢i dit€¢ svaznym postizenim, si uvédomuji 1 Zaci stiedni
zdravotnické skoly. Potvrzuji to ve svych esejich.

Z tad zakt prvniho ro¢niku se k financim vyjadiilo celkem 10 respondentd
(40 %), ze Ctvrtého rocniku se pak vyjadtilo 9 zaka (37,5 %). Dohromady se tedy
0 financich zminilo 19 zaku (38,79 %). Zbyly pocet zaku se ve svych esejich k oblasti
financi nijak nevyjadiil. Z prvniho ro¢niku to bylo 15 zakt (60 %), ze ¢tvrtého ro¢niku
rovnéz 15 zaku (62,5 %) a dohromady z obou ro¢niki pak 30 zaka (61,22 %).

O tom, jakou ,,cenu ma zivot ditéte” (vyjadfenou v penézich), jsme se vyjadiili
Vv kapitole 2.3 Ekonomicky pohled. Rovnéz jsme piedlozili, v jakém cenovém rozpéti se
pohybuji vydaje na fyziologického a extrémné nezralého novorozence.

I na odborném symposiu EPP se mnohokrat zminovala ekonomickad nakladnost
zdravotni péce v Sirokém pojeti, nebo piimo vztahujici se k eutanazii. Pro piiklad
uvedeme uryvek z ptispévku profesora Pafka: ,,Potom jsou tady problémy, 0 kterych se
malo mluvilo, a vypadaji jaksi nehumadnni, a to jsou ekonomické problémy. Ja jsem ve své
praxi zazil lidi, kterym, kdyby ministerstvo povolilo u metabolickych nemoci substituovat
to, co jim schdzelo, a pamatuju ty pripady, tak by tady dodnes byli. Ale naklady byly tak
vysoké, Ze na miyj dopis z ministerstva odpovedéli, ze to financovat nemiizou a ti lide

zemreli. To byla jasnd pasivni eutanazie, protoze prostredky existovaly, znali jsme je, ale
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z ekonomickych ditvodu pro nas byly nedosazitelné. “ (Pafko, EPP, 2012)

| profesor Klener se ve své teCi vyjadril: ,,Ja jsem zaznamenal na internetu,
bohuzel jsem si to nevytiskl a zapomnél jsem i jméno, kde néjaka pisatelka apelovala na
Evropskou komisi, Ze nepotrebujeme aby jste nam davali financni prostiedky na léky,
potiebujeme, aby jste podporili legalizaci eutanazie. Samoziejme, kdyz jaksi pacienty
S Alzheimerovou chorobou donutime k dobrovolnému souhlasu s eutanazii, uSetiime si
spoustu penéz, kdyz nebudeme potrebovat na léky a riznd zarizeni. Proti uzakonéni
eutanazie se stavi i mezindrodni lékaiské asociace. A stanovisko CLK (Ceska lékaiska

komora) jsme tady uz také slyseli. “ (Klener, EPP, 2012)
Vybrané odpovédi zakii:

74k, 15 let, nevérici. , Zivot ditéte v takovém stavu ani zivot neni, méla by se
zalozit néjaka nadace a ditéti by se mélo co nejvice pomoci az do poslednich sil. Penize

’

V tomhle pripadé nejsou nic, ale mohlo by to pomoci alespon rodiné a pribuznym.’

wvwvr

22’1k, 16 let, nevérici. ,, Neumim si nikdy v Zivoté predstavit, Ze by to mohlo potkat
mé. Kolik penéz do vSech pristrojii, lékii a dalsich pomiicek musi investovat, navic kdyz
jesté rodina neni moc bohata a jejich mésicni prijem sotva pokryje zaplaceni najmu,

stravy, obleceni. A co potom, kdyz vam ani stat neprispéje?”

oAl

74K, 15 let, nejsem véFici. ,, Spousta rodin 4dd o penize prostiednictvim televize,
novin, prosi o prispévky, aby jejich dcera, syn, mohli jit na operaci, popripadé o novy
vozicek, ¢i terapii. Mnohdy se pak najde clovék, ktery posle penize a rodina je mu navzdy

’

zavazana.’

Zék, 18 let, nevérici. , Myslim si, ze k tomu, abych to zvladla, bych musela mit
podporu od manzela arodiny. V dnesni dobé bych samoziejmé musela byt idobre

financné zajisténa, abych mu mohla vse doprat.”

wwr

7.4k, 18 let, nevérici. ,, Takova péce je urcité i financné narocnd.”

74K, 19 let, ateista. ,, Je ale smutné, ze kdyz md nékdo takto nemocné dité, pak ho
da do ustavu. Mnohdy to délaji neradi, ale musi. Nemohou si jako rodina dovolit prijit
0 mesicni prijem nebo platit néjakou domaci osetrovatelku. Stat by mél tyto rodiny vice

podporovat a snazit se jim pomdhat.”
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Graf 5. Pravo na Zivot

K takzvanému pravu na Zivot se vyjadiili pouze 4 Zaci (16 %) z prvniho ro¢niku.
Zaki ze &tvrtého roéniku, kteff zminili pravo na Zivot, pak bylo 9 (37,5 %). Dohromady
to &ini 13 zakd (26,53 %). Zaku, ktefi se o tomto nezminili, bylo z prvniho roéniku 21
(84 %) a ze ¢tvrtého rocniku 15 (62,5 %), coz dohromady ¢inilo 36 zaka (73,47 %).

Celkem 4 respondenti (1 z prvniho a 3 ze ¢tvrtého ro¢niku), kteti uvedli pravo na
zivot, zaroven napsali, Ze jsou véticimi. AvSak ani jeden ve své praci nevztahoval toto
pravo do piimé spojitosti S Bohem.

V demokratické spolecnosti, kdy se témét kazdy odvolava na sva prava, ktera se
mu V na8i republice zarucuji, je pfekvapujici, Ze toto pravo Zaci zmifyji v tak malém
procentu. Lze si vSak v§imnout, ze rozdil mezi ,,prvaky* a ,,ctvrtdky*, kteti zminili pravo
na zivot — ¢ini 21,5 % ve prospéch ,,ctvrtakti™. Tato skute¢nost odpovida tomu, Ze ucivo,
které pojednava o lidskych svobodach, je probirdano v Obcanské nauce ve druhém ro¢niku

(viz kapitola 2.8.3 Skolni vzdé&lavaci program, Tabulka 4. U&ebni latka zakomponovana

v SVP).
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Graf 6. Posméch

To, ze viibec vyvstala tato samostatna kategorie, pro nés bylo piekvapivé. Z tfad
»prvaka“ se k posméchu vyjadiilo 9 zakt (36 %), z fad ,.Ctvrtaka™ pak 2 (8,33 %),
dohromady to tedy ¢inilo 11 zaka (22,45 %). Posméch neuvedlo 16 zakt (64 %) z
prvniho ro¢niku a 22 (91,67 %) ze ¢tvrtého ro¢niku, coz dohromady ¢inilo 38 zakd (77,55
%).

Vsichni respondenti, ktefi se ktéto kategorii vyjadfili, pak toto chovani
jednoznaén¢ odsuzovali. Pouze jedna zakyné z prvniho roéniku pfipustila, Ze se
v mlad$im véku rovnéz posmivala: ,, Ale zase — on to nevi, Ze je jiny nez my ostatni. Nevi,
Ze se na néj lidi divaji jinak a vikaji: ,, Podivej se na toho chudacka.* Nebo: ,, Bacha,
podivej se na toho postizence.* Takové lidi bych zabijela za to, Ze se sméji postizenym

lidem. Ne#ikdam, Ze kdyZ jsem byla mald, tak jsem se jim nesmdla, ale &im jsem starsi, tim

I3

vic pochopeni pro né mam. A je mi jich opravdu moc lito. *

Fyzicka ¢i psychicka jinakost pfirozené vzbuzuje mnoho reakci a emoct, nejcasteji
jde ozvédavost (napf. pii bizarnim vzhledu) nebo litost, soucit, znechuceni apod.
Z vysledkl je patrné, ze v oCich dospivajicich mize byt jednim z projevii i posméch.

Domnivame se, ze ptvod nalezneme spiSe v projevech Sikany na zakladni Skole
(ev. 1 matefské Skole), kdy je pomérné¢ znamym jevem posméch méné uspéSnym,
neoblibenym nebo néjak fyzicky znevyhodnénym détem. Stredoskolaci pravdépodobné
zamenuji tyto déti se znevyhodnénim s détmi s vaznym postizenim, onemocnénim, které

je ohrozuje na zivote.
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Graf 7. Zatéz pro rodinu

Z tad prvniho ro¢niku 14 zaki (56 %) zminilo, ze dit¢ s infaustni prognézou nebo
t&zkym psychomotorickym postizenim piedstavuje zatéz pro rodinu. Zaki &tvrtého
ro¢niku bylo 9 (37,50 %). Dohromady to ¢ini 23 zakl (46,94 %). Zbytek zakl se
k tomuto nijak nevyjadtilo, z prvniho ro¢niku to bylo 11 zakt (44 %), ze ¢tvrtého 15 zaku
(62,50 %) a dohromady 26 zaki (53,06 %).

Je nepochybné, Ze rodiny s umirajicimi détmi s vdZnym postizenim nebo nemoci,
jsou vystaveni veétSi psychické i fyzické zatézi nez rodiny se zdravymi détmi. Graf

doklada, ze zaci sleduji i toto hledisko.
Nékteré z odpovédi:

74Kk, 15 let, véiim jenom nékdy: , Kdyz je to dité takhle malé, tak nejspis nemoc
moc nevnimd, ale kdyZ bude trochu starsi, tak to zacne citit troSicku jinak a ja bych asi

I3

méla strach a nechtéla bych umrit, i kdybych védéla, jaka zatez to je pro mou rodinu. *

74K, 15 let, vira neuvedena: , Obdivuji ty rodice, kteri si to dité nechaji a staraji

se 0 nej. Musi to byt obrovska zatez.

74K, 19 let, nechci uvést: ,,Z mého pohledu je to fyzicky i psychicky ndrocné pro

¢

rodice a znamé. *
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Graf 8. Smysl Zivota

Na smysl Zivota jsme se cilen¢ ptali v zadani: ,,Jaky md, podle Vas, smysl Zivot
ditéte s tezkym psychomotorickym (télesné i dusevni) postizenim? Tedy ditéte, které bez
nasi kazdodenni pomoci neni schopno Zivota a dle prognozy je jeho Zivot casové limitovan
(mésice, roky). “ Ne vSichni se vSak k tomuto vyjadiili.

Odpovéd’ ,,ano* — Zivot ditéte ma smysl — uvedlo 5 zaka (20 %) prvniho ro¢niku
a 10 zakt (41,66 %) ze ¢tvrtého ro¢niku, dohromady tedy 15 zaku (30,62 %). Smysl
zivota takového ditéte nenalézaji 3 zaci (12 %) z prvniho a 1 zak (4,17 %) ze &tvrtého
ro¢niku, dohromady tedy 4 Zaci (8,16 %) — vgrafu znazornéni u odpovédi ,,Ne“.
V odpovédi ,,nevim* je zahrnut pouze 1 zdk (4 %), ktery odpovédel: ,,Jelikoz nejsem
telesné nebo dusevné postizena, nevim, jestli ma pro to dite Zivot smysl, nebo ne.*“

Zbytek 74kl se ke smyslu zZivota déti nijak nevyjadrilo. To Cinilo zaki 16 (64 %) z
prvniho ro¢niku, 13 (54,17 %) ze ¢tvrtého ro¢niku. Dohromady 29 zakt (59,18 %) z obou

sledovanych ro¢nikd.
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Smyslu zivota je vénovan podstatny usek teoretické casti diplomové prace, kde
jsou uvedeny vyroky z fad odbornikd, filosoft, autorit ale i ,,0bycejnych* lidi. Zde pro

ilustraci uvadime nékolik odpoveédi zaka:

Zi’lk, 15 let, ateista: ,, Kazdy Zivot ma smysl, at' za postiZeni deéti miize rodina,
okoli, nebo se tak prosté narodilo, md prdvo stejné jako kazdy z nds Zit Zivot, ktery mu byl
dan.

74Kk, 15 let, viru nechci uvést: ,,Smysl Zivota takového ditéte je stejny jako ditéte

ynormalniho«.

73Kk, 16 let, napil buddhismus, véiim sama v sebe: ,, Podle mé nema smysl, aby
dité nadale zilo. “

74k, 15 let, nevérici: , Podle mého nazoru ma smysl zit, nemoc se miize zCdsti
vylécit.

22’1k, 18 let, nevé¥ici: ,, Zivot takového ditéte urcité smysl ma, i kdyz je to urciteé

¢

tezke, jak pro to dite, tak i pro jeho rodice.

Zék, 19 let, nevé¥ici: ,, Zivot takového ditéte uz, podle mé, smysl nema. Ja osobné

bych nechtéla takhle Zit, to asi nikdo.

74K, 18 let, véFici — Slezska evangelicka cirkev augsburského vyznani: ,, Podle

I3

mé ma kazdy Zivot smysl a kazdy Zivot je dar od Boha.*

74K, 18 let, katolik: ,, Kdyz dité uvidi a uvéri, Ze ve vis md oporu, rozhodné jeho

smysl Zivota bude kladny.
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Graf 9. Interrupce

Kladné stanovisko a interrupci jako jednu z moZnosti zvaZzuje celkem 8 Zzakl
(16,33 %). Z prvniho ro¢niku je to 5 zaku (20 %) a ze ¢tvrtého 3 Zaci (12,50 %). Proti
moznosti interrupce se vyjadiili 3 zaci (12 %) z prvniho a 5 zaka (20,82 %) ze ¢tvrtého
ro¢niku. Dohromady tedy rovnéz 8 zaki (16,33 %). Tuto moznost nijak nezminilo
33 zakl (67,34 %), to ¢ini 17 zakl (68 %) z prvniho a 16 zdkd (66,67 %) ze ctvrtého
ro¢niku.

Z celkového poctu respondentd (49 zakd) se jich 16 vyjadiilo k interrupci.
Z tohoto poctu se jich 7 hlasi k vife. Od respondenttl, ktefi uvedli pfisluSnost k vite, by se
mohlo ocekavat negativni stanovisko k problematice interrupci. Piesto dva respondenti by
tento zakrok podstoupili. Jedna se o respondenta, ktery uvedl ,,vérim v Boha” a ,,vérim
v Boha aosud”. Je paradoxni, ze druhy respondent, ktery se odkazuje na osud, je
prakticky v rozporu s tvrzenim v kontextu s védomym zasahem a potazmo ovlivnénim
osudu. Zbylych 5 dotdzanych, ktefi se k tomuto okruhu vyjadiili tak, Ze by umélé
ukonceni te€hotenstvi nikdy nepodstoupili, se svymi slovy hlasili k témto viram: ,, Svédek
Jehovitv”, ,,verim v Boha, Vv osud napul”, , Slezska evangelicka cirkev augsburského

vyznani”, , katolik”, ,, verici”.
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3.4.2 Ostatni aspekty vyskytujici se v pracich

1. Eutanazie

K eutanazii se celkem vyjadfili Ctyfi zaci. Dva respondenti z prvniho ro¢niku se ve
své praci vyslovili kladné. Prvni, ktery nechtél uvést svou viru, napsal: ,,Kdyby si rodina
prala eutanazii, méli by jim vyhoveét. Kdyby se to stalo mne, asi bych si prala eutanazii.”
Druhy respondent (naptl buddhista, véii sama v sebe) uvedl: ,,Jd osobne, kdybych méla
takové dité, tak bych pozddala o eutanazii, aby se dité netrapilo a nemuselo snaset
posmésky, nadavky a jiné vulgarismy.”

Rovnéz dva respondenti ze ¢tvrtého rocniku zminili eutanazii. Prvni, ,,nevétici”,
by eutanazii odmitl: ,,/ kdyz dite vnima urcité vjemy, tak nechdpe zivot jako takovy. I
presto bych ale nesouhlasila napriklad s eutanazii.” Druhy respondent, ateista, se vyjadiil
nasledovné: ,, Ale pokud je nemoc doprovdzena bolestmi i jinymi priznaky a dité jen leZi,
Jje na kysliku a bez pristroju by neprezilo, je podle mého nazoru eutanazie na miste.”

Cekali jsme, Ze eutanazie bude v pracich zmifiovana daleko &ast&ji. Diskuze
s zaky, ktera prob¢hla po skonceni psani praci, vSak také potvrdila, Ze zZaci nemaji zcela
jasnou pfedstavu, co eutanazie je. Pouze jeden Zak (Etvrtého rocniku) mél relativné piesné
znalosti. Z toho muizeme vyvozovat, ze by se této problematice méli vice vénovat
v odbornych ptfedmétech. I kdyz Zaci neuméli definovat, co presné eutanazie je, naopak si
byli dobfe védomi toho, Ze je v nasi zemi trestnd. Vyslo najevo, Ze se s pojmem jiz setkali
a doslo k znovupoznéni. Ztejmée si jen nebyli jisti pfesnou definici a stydé€li se fict svou
domnénku.

Jak tedy vypada situace v Ceské republice? Vzhledem k tomu, e u nas nebyl
dosud soudné feSen zadny ptipad eutanazie (medializovany pfipad pana Zelenky byl feSen
jako ,,sériové vrazdy”, ne eutanazie), chybi judikatura, o niz bychom se mohli opfit.

Zalezelo by Cisté na soudci, jak by ptipad fesil. Pravdépodobné s ptihlédnutim na
vyse uvedené zakony (kap. 2.4.3 Eutanazie v Ceské Republice) by doslo k zmirnéni
trestu, mozna ,,jen” k odebrani 1ékatské licence a vylouceni z 1ékatské komory. To jsou
vSak pouze spekulace.

Je otazkou, jestli v nasem zdravotnictvi dochéazi k provadéni pasivni eutanazie,
ktera se da vylozit i jako védomé podani vyssi davky tisicich 1ékti vedoucich ke smrti.
Tento postup je vSak dle dodrzeni zasad etiky a posouzeni Iékarem lege artis, ale vzdy se

budeme pohybovat na velmi tenkém led¢. Jedno je jisté — jakdkoliv forma eutanazie je

v Ceské republice trestnym &inem.
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Na lékarském symposiu ,,Eutanazie — pro a proti” (2012) v diskuzi mnozi I1ékafi
»priznali”, ze urc¢ita forma (pasivni) eutanazie se v ¢eskych nemocnicich bézné provadi.
Nejmenovand jihoceska Iékarka pak pronesla vyrok o pokrytectvi Ceské spolecnosti
(zejména odborné), kdy odmitaji legalizovat ,,béZné€” provadény ¢in: ,, Tady v prispévku
probéhlo, ze jak ve Spojenych statech, tak ve Spojeném kralovstvi cela rada lékari, jestli
si vybavuju statistiku, asi 18 % pripustilo, ze nékdy v zZivoté provedli eutanazii cili
respektive zkratil utrpeni svéemu pacientu. Ja se domnivam, Ze to stejné se deje i u nds
v Ceské republice a ti, kdoz toto provadi, kolegové, zdravotnici, kteri to provadéji, to
delaji ve védomi, ze nesou kuzi na trh a to, ze my budeme popirat to, Ze se to déje, tak
nezabranime nicemu. A domnivam se, Ze nelegalizovat eutanazii je pouze otdzkou naseho
viastniho pokrytectvi. At uz teologického, osobniho, medicinského. “ (anonym, EPP, 2012)

Diky plytké hranici mezi pasivni eutanazii a ukoncenim lé€by to miliZeme
akceptovat. V zadném ptipadé si v§ak vyrok nemizeme vylozit jako potvrzeni toho, Ze je
provadéni eutanazie v 1€kai'ské praxi bézny vykon.

Dalsi odbornici v diskuzi poukézali na to, Ze eutanazie je vlastné privilegovanym
¢inem pro jejich rodiny a blizké. Kdo ve svém okoli nema znamého lékafe, prakticky
nema ,,ndrok” a moZnost rozhodnout se pro tuto volbu. V autobiografickych knihach
0 eutanazii se autofi taktéz velmi opatrné ,,pfizndvaji” k jistym druhlim eutanazie (nebo
K tomu, Ze by ji provedli) u svych blizkych. Viz napt. Frédéric Chaussoy — Nejsem vrah,
2005 nebo M. Scott Peck — Odmitnuti duse, 2001.

Myslime si, Ze pravné nastaveny systém, je vhodny. Standardem je, ze Iékaii
dé€laji, co je v jejich silach, aby zachraiiovali zivoty. Matky jim svéfuji své déti v nadéji,
ze je vyléci, prodlouzi jim Zivot, nebo alespont zmirni utrpeni. Lékati nejen pod zdkazem
eutanazie hledaji vSemozné cesty, jak ditéti dat Sanci. Kdyby byla situace v Ceské
republice nastavena tak, ze by eutanazie byla povolena (byt prvotné zamyslend jako
soucitna pomoc), stavéla by rodice do nepiijemné situace. Rodice by pak po Iékatich
pozadovali jisty ,,nadstandard” pfi ,,boji” o zachovani zivota jejich ditéte. Pro normu by
se zfejm¢e vymyslela kritéria, kterd by nds usmériiovala pti rozhodovani.

V Nizozemsku pro tyto ucely vytvofili tzv. Groningensky protokol. Stanovuje pro
1ékate postup, jakym zpiisobem a kterym novorozenciim provést eutanazii, jak proces
dokumentovat, jak komunikovat s rodi¢i apod. Tento kontroverzni formulaf je diskutovan

na mnoha odbornych internetovych portalech. Jednim z nich je Medscape.com, kde se
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mimo jiné v &lanku ,,Ending the Life of a Newborn: The Groningen Protocol“™ Hilde
Lindemann a Marian Verkerk vyjadiuji k pravni kritice. Protokol byl vytvofen na
University Medical Center v Groningenu a od samého zacatku je kritizovan napfi. ze
zaméfeni na déti trpici ,,spina bifida“.*®* S klinickou piesnosti nerozhoduje mezi témi,
jejichz prognodza smrti je jistd, a témi, ktefi by mohli zit. Rodice protokol vyuzivaji jako
moznost vyhnout se nechténé péci o dité, kdyz neiimysln¢ otéhotni. Lékati rozhoduji, co
je aco uz neni piijatelna kvalita Ziti a urcuji moralku svych vlastnich ¢inti. (Lindemann,
Verkerk, 2008)

Mnoho rodict, ale i vS§ech nemocnych by ztratilo divéru ve zdravotnicka zafizeni.
Pokud bychom pfijali tuto ,,jednodussi” cestu, jak vyfeSit bolestné, nefesitelné situace,
vlastné bychom po dosazeni ur€itych kritérii byli ,,nuceni” pfistoupit k eutanazii. Tento
postup by byl od nés ocekdvan a zavazoval nds jednat uréitym zplsobem. Proto si
myslime, ze je mnohem vhodnégjsi ponechat klasifikaci eutanazie jako trestného Cinu.

Mnohem vice by se vSak méla vyhranit hranice mezi pasivni eutanazii
a ptijatelnym zplsobem ukonceni 1écby a pomoci od utrpeni, a tim zamezit dystanazii.

Dalsim faktem proti legalizaci eutanazie je jeji zneuzitelnost — jak to prokazuji
pfipady ze zemi, v nichz legalizovana je.

Na odborném symposiu ,,Eutanazie — pro a proti*“ se vyjadiil MUDr. Milan Kubek
(prezident CLK) nasledovné: ,,Jd se opravdu, vdzeni kolegové a kolegyné, necitim
opravnény ktomu, abych posuzoval verejné eutanazii pro iproti, ja mohu pouze
konstatovat pouze svij osobni nazor a ten je pomérné jednoznacné proti. Protoze vSude,
kde se néco podobného, podobny princip aplikoval, vzdycky nakonec byl zneuzit. Cesta do
pekla je dlazdena dobrymi umysly. ©“ (Kubek, EPP, 2012)

Na to pak v diskuzi reagoval profesor MUDr. Pavel Pafko, Csc. slovy: ,, Pokud jde
o zneuziti (...) K tomu mam jedinou myslenku. Vsechno na svete, to si prosim pamatujte,
co lidsky druh vymyslel, bylo zneuzito. Od kuchynského noZe az po atomovou energii.
Tento argument ja nemohu prijmout, protoze to bychom museli jist rukama. ““(Pafko, EPP,
2012)

Dal8im divodem, proc¢ se lidé stavi proti eutanazii, je nevratnost tohoto zakroku.
A Vv neposledni fadé i to, ze by se zdravotnikiim zdeformovalo svédomi. Pravé svédomi
mnohdy 1ékaftiim a dalSim zdravotnikim urcuje smér, ktery se pro pacienta jevi jako

nejlepsi. Pii legalizaci eutanazie by tyto pfirozené instinkty mohly snadno otupét. Doktor

15 Ukonéeni Zivota novorozence: Groningensky protokol.
18 Rozstep patete.
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Vécha taktéz upozornuje, Ze utrpeni se nezbavime tim, zZe odstranime samotného trpiciho.
(Vacha, EPP, 2012)

Dopliiujeme, ze podstatnym argumentem pro, ktery na symposiu (EPP) zaznél,
byla autonomie nemocného v rozhodovani nad svym vlastnim zivotem. Tim, Ze odpirame
nemocnému tuto alternativu, se povySujeme do role toho, kdo mé vétsi rozhodovaci silu
Vv jeho vlastnim zivoté. Nepfipoustime fakt, ze miZze existovat i néco, cemu nemocny

dava vétsi vahu nez je jeho zivot. Pravo na zivot nezarucuje pravo na utrpeni.
2. ,Strach”

74K, 16 let, véfim na karmu, v Boha jen napul, spiSe si vie vysvétluji logickou
cestou, a také vérim na zazraky: , Uz jen to, Ze do konce svého Zivota je odkdzano na

’

neci pomoc, mé strasi.’

2ék, 18, nevérici: ,, Vérim, Ze pro rodice takového ditéte to rozhodné neni jednoduché jak
po fyzické, tak i po psychické strance, ale na druhou stranu je to jejich dité a miize jim
délat radost. Je to véc nazoru. Nékdo to prijme a snazi se pro dité udeélat cokoliv, ale

nékdo to neunese a radéji se ho vzdd, protoze md strach.”

74k, 15 let, vé&fim jenom nékdy: , Kdyz je to dité takhle malé, tak nejspis nemoc moc
nevnimd, ale kdyz bude trochu starsi, tak to zacne citit trosicku jinak a ja bych asi méla
strach a nechtéla bych umrit, i kdybych vedéla, jaka zatéz to je pro mou rodinu. Dité se
musi urcité bat arikat: Proc zrovna ja? Pro toto dité je mozna lehci zaviit oci a uz se

’

neprobudit, nez Zit cely Zivot ve strachu, bolesti a smutku.’
Komentar

Strach je viceméné prvotni pfirozenou reakci na nezndmé nebo noveé vzniklé
situace. Okolnosti, 0 kterych nemame zadné informace, nebo je mame zkreslené, v nas
vyvolavaji tizkostné reakce a strach.

V posledni odpovédi patnactileté zakyné 1ze zpozorovat strach ze smrti, takzvana
thanatofobie. V pofadu Tykadlo, ktery dne 15. tnora 2013 vysilala Ceska televize, Zaci
viceletétho Gymnazia Joachima Barranda v Berouné diskutovali téma: Smrt — jak se s ni
vyrovnat. Moderatorka Michaela Maurerova se zaku ptala, jestli viilbec nekdy premysli
o smrti. Prvni slecna, kterd se ujala slova, na otdzku odpovédéla, Ze mé se smrti jiZ osobni
zkuSenosti (zemiel ji otec apradédecek). Vzhledem k této skuteCnosti zacala Cist

tematickou literaturu, kterd ji pomohla (koresponduje s bibliografii, ktera je popsana
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Vv kapitole 2.6.2 Etické rozpory v praxi a bibliografie). Nyni uvadi, ze je se smrti smifena.
Druhé divka navazala, ze nikdo nevi, co je smrt. Ten, ktery zemie, ndm to jiz nepovi;
V tom spatfuje hlavni pfi¢inu strachu ze smrti. Na to odpovédél jejich spoluzak, ktery
upozornoval, ze neni diivod, proC se smrti bat — je to pfirozeny kolobéh zivota. Nasledné
se odkazoval na nabozenské teze, které nabizi pokra¢ovani zivota i po smrti. Sle¢na, ktera
debatu zacala, na svého spoluzaka zareagovala tim, ze pro ni byla utécha véfit, ze se
rodime potad dokola a existuji stejné duse. Diskuze se zGcastnil i prof. MUDr. Jan Pirk,
DrSc.

Celé video je dostupné varchivu Ceské televize na internetové adrese:

http://www.ceskatelevize.cz/porady/10091190217-tykadlo/21254311404/video/.

3. ,Strach z potrestani”

vwvr

74Kk, 16 let, nevéFici: ,,Vsichni by si méli vdzit toho, Ze jsou zdravi. Jednou taky takhle

miuzou skoncit a taky by to pro né nemuselo byt nic prijemného.

74k, 16 let, nevé¥ici: , Dnes je svét natolik kruty, Ze se lidi (nékteii) sméji postizenym
detem, ale co kdyby je prave v tu chvili srazilo auto, které by jim ubliZilo jesté vic nez tém,
kterym se smali? Vidy, kdyz clovek nékomu ubliZil, tak se mu to stoprocentné vrati

i s uroky.

Zék, 15 let, nevérici: ,,Ja si myslim, Ze bychom jim tu lasku meli dat, je to prece clovek,
musime brat v uvahu napriklad: Co kdyby se to stalo mné? Taky bych potiebovala lasku

a hlavne videt, ze nikomu neprekazim.
Komentar

V téchto reakcich Zakl nachazime strach, Ze pokud udélame néco, co je v rozporu
s moralkou nebo nedostatenym cenénim si vlastniho zdravi, jsme vystaveni moznosti
trestu pravé ve formé ziskani postizeni a nemoci. Lidé by neméli byt napomocni
stradajicim pouze z obav, aby neskon¢ili na jejich misté.

Je pravda, Ze princip ,,Necin nikomu nic, co bys nechtél, aby ¢inil tob¢, a chovej
se k druhému tak, jak bys chtél, aby se on choval k tobé.” opravdu funguje. U¢i ho rodice,
ucitelé, psychologové, vyznamni myslitelé (Sokrates, Mohamed) a dokonce i v Bibli se

piSe o tzv. ,zlatém pravidlu”. Je vSak ponékud magickym myslenim, jestlize bychom
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ocekavali, ze pokud se budeme posmivat ditéti s postizenim, sami budeme zasahnuti

stejnym ,,trestem”.

4. ,,Zabiti”

74Kk, 15 let, vira neuvedena: ,, Dité nevi, Ze se na néj lidi divaji jinak a Fikaji: ,, Podivej
se na toho chudacka.” Nebo: ,,Bacha, podivej se na toho postizence.” Takové lidi bych

zabijela za to, Ze se sméji postizenym lidem.

Zak, 16 let, vé¥im v osud, v Boha napil: ,,Uplnym hyenismem jsou rodice, kteri

nemocné dité tyraji nebo se o néj nestaraji — takové lidi bych nechala zabit.
Komentar

Citové zabarvené vyroky mladych Zzakl stfedni Skoly nelze brat zcela vazné
v pravém slova smyslu. Nesignalizuji, Ze by z mladych dospivajicich vyrustali nasilnici
nebo dokonce vrazi. Expresivni vyjadieni doklada spise absolutni nesouhlas a odsouzeni
lidi, ktefi t€émto détem néjakym zpiisobem ublizuji. I kdyz jde o ponékud razantni,
negativni vyroky, Zaci to paradoxné v tomto kontextu mysleli dobfe.

Zajimavy je fakt, Ze Zaci ve smrti vidi formu trestu. To potvrzuje, Ze smrt neberou
jako pfirozenou soucast kolobéhu zZivota. Je pravda, Ze k zneuZiti vyznamu smrti prispély

i zakony, kdy v nékterych zemich od pradavna dodnes smrt funguje jako forma trestu.
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3.4.3 Vybrané odpovédi zaki

7.4k, 15 let, nevérici

, Myslim si, Ze dite s tezkym psychomotorickym postizenim, at' uz se tak narodi
nebo k tomu behem jeho Zivota dojde, nezije sviij vlastni zZivot. Je vystaveno tlakiim okoli,
je odsuzovano apod. Tyto deti maji velice teézky zivot. Myslim, Ze ony samy si to ani
neuvedomuji, ze se tak lisi od ostatnich. Kdyz se zjisti jeste pred narozenim, Ze dité
nebude zcela v porddku, myslim, zZe vétsina matek voli mezi tim, jestli si dité ponechad
nebo ne. Pritom nema diivod brdt cizi Zivot nebo ho ponechat jiné rodiné. Nebude mit
tolik prilezitosti jako ostatni déti. Myslim si, Ze je horsi, kdyz je dité v poradku a pak se
stane nehoda, ktera mu zméni zZivot. Ma cely Zivot zniceny, uz nebude moct délat véci,
které do té doby délalo. Clovék se zménti jak fyzicky, tak psychicky. Zméni se jeho rodina,
jeho okoli, prosté vSechno. Dité, které bez kazdodenni pomoci nedokdze existovat, jako by
nebylo. Kdyz vidim takové deti, je mi jich lito, nejradeji bych jim néjak pomohla, ale asi
neni jak, nikoho s timto postizeni v okoli neznam, ale kdyby ano, snazila bych se jakkoliv
prispét, aby se citilo lépe. Tyto déti ale na ulicich nebo v nemocnicich vidame casto, jsou

‘

neprehlédnutelné.
Komentar

Divka se zamyslela nad tim, ze dité, které se narodi s takto zavaznym
psychomotorickym postizenim je vlastné celkové odkazano ,,tlakim* okoli. Lid¢é, ktefti
0 n¢j pecuji, mu prakticky urcuji co, kdy, kde s nim bude dé€lano. Takové dité pak vlastné
nijak nerozhoduje o svém zivoté — ,nezije svij viastni Zivot*. Jejich Zivot hodnoti jako
,velice te€zky* a tim, Ze déti samy si to vlastné ani neuvédomuji. To vSak samoziejmé
nelze posoudit, ale byva to jednim z Castych argumentt viibec.

Dale upozoriiuje na to, ze matky maji moZnost podstoupit interrupci, kdyz
dopiedu znaji stav ditéte pfed narozenim. Zaroven ale udava, Ze matka jaksi nema divod
brat cizi zivot. Spatfuje vyznamny rozdil v tom, jestli se dit€ jiZ s vaznym onemocnénim
narodi nebo jej zisk4 az béhem Zivota. Zménu zdravotniho stavu béhem Zivota chape jako
mnohem horsi variantu. Zivot pak ohodnoti jako ,,zniceny*.

Ve své eseji projevuje litost, snahu pomoci, ale zaroven nezna zadny zpusob,
jakym by takovym détem mohla pomoci. Pfitom zpiisobt je cela fada. Pripady téchto déti

zna pouze z televize.
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74k, 15 let, viru nechci uvést

., Kazdy z nds ma pravo zit — i ten, kdo je postizeny. Jestli ma dotycné dité nekoho,
kdo se 0 néj postard, coz je jasné, ze vétsinou ma, tak si myslim, Ze je to fajn i v pripade,
Ze tim oba dva dotycni trpi. Ale treba kdyby si rodina, osoba prala eutanazii, meli by jim
vyhovet. Je rozdil mezi ditétem, které se narodi s postizenim, nebo se mu stane néjaky
uraz, ktery ho pak postihne. Ale jak rikam, kazdy z nas ma pravo Zit a také se rozhodnout
0 svem zivote, tedy spis o tom, jestli chceme trpét, nebo odejit. Kdyby se to stalo mne, asi
bych premyslela o eutanazii. Ano, ted mluvim tak, pak bych treba mluvila jinak, ale mné
by spis vadilo videt, jak mé dité trpi cely Zivot postizenim. Ale v pripade, Ze by mi doktori
rekli, Ze mému diteti zbyva rok Zivota, splnila bych mu jakékoliv prani, bez omezeni. Je to
velmi diskutabilni a tezké téma, o kterém se musi hodné premyslet. Beha mi hodné nazorii
V hlavé — jak kladné, tak zaporné. Smysl Zivota takového ditéte je stejny jako ditete

»normalniho«.
Komentar

Patnactileta zakyné€ poukazuje na to, Ze kazdy, 1 ¢lovek s postizenim, ma pravo na
zivot. Ve druhé vété predpoklada, ze ma dit€ ve vétsSin€ ptipadid nékoho, kdo se o n¢j
bude starat a pro dité je to dobie, i za cenu toho, Ze oba trpi.

Dvakrat zminiuje pojem eutanazie s tim, Ze by méla byt provedena, pokud by si to
rodina nebo dotyCny ptal. Sama se snazi vcitit do ditéte (osoby), které by bylo v takové
situaci a pripousti, ze by sama o0 eutanazii uvazovala. Zaroven si uvédomuje, Ze
stanovisko je z pohledu zdravé divky; pokud by se skute¢né ocitla v této situaci, mozna
by bylo jeji rozhodnuti jiné. Tento argument je velmi Casto diskutovan v souvislosti

17 . :
=" aeutanazie. Profesor Klener na odborném

s problematikou ,,do not resuscitate
symposiu EPP uvedl autenticky ptiklad z praxe, ktery rovnéz doklada tuto teorii: ,,Zazil
Jjsem pripad lékarky, kterd prohlasovala, Ze kdyby mela nadorové onemocneni, tak si do
tydne zaridi vSechno potiebné a pak vi, co si ma vzit, aby svijj Zivot ukoncila. Shodou
okolnosti skutecne nddor dostala a uzkostlive Ipéla na Zivote. Mél jsem to sStésti, Ze se mi
vzdycky podarilo ji najit Zilu a daval jsem ji transfuze, zkontroloval jsem dobre cCislo na
konzerve. Méla ohromnou uzkost ohledné Zivota a absolutné o eutanazii ¢i predcasném

skonceni zivota neuvazovala. *“ (Klener, EPP, 2012)

7 Diive vyslovené piani Glovéka neresuscitovat. Eticky rozpor mezi autonomii ¢lovéka a paternalistického
pristupu l1ékare.
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Zakyné& argumentuje tim, Ze kazdy ma pravo rozhodovat o svém Zivoté, vidi pouze
¢ernou a bilou — trpét nebo ,,0dejit (smrt). V odbornych kruzich je téma autonomie
Cloveka velmi diskutovano. Nekteti ji spatiuji jako nejvyssi hodnotu, ktera povysila nad
samotnou hodnotu Zivota.

Vétou ,, Ale v pripade toho, zZe by mi doktori rekli, Ze mému diteti zbyva rok Zivota,
splnila bych mu jakékoliv prani, bez omezeni.” divka potvrzuje jeden z chybnych
vychovnych styl, ktery popisujeme v kapitole 2.7.2 Nevhodnd vychova — vychova
rozmazlujici.

V zéavéru podotyka, ze je téma velmi zavazné a je tfeba nad nim hodné¢ premyslet.

Smysl zivota pak hodnoti jako stejny u ,,normalniho* ditéte.

74K, 16 let, svédek Jehoviiv

,,Ja sama si to neumim predstavit, ale musi to byt hrozné — Zit takovy Zivot, kdy
nevime, co se s nami stane za sekundu nebo minutu naseho Zivota. Takové dité je Stastné
za to, kdyz se o ného nékdo starda. Neddvno jsem vidéla pribéh jedné holcicky, co ze dne
na den prestala vnimat, chodit, nemohla nic délat. Uz tri roky nevi, co ma za nemoc —
musi to byt hrozné. Kdyz jsem vidéla, jak ji pomaha chemoterapie a jak se usmiva,
rozbrecela jsem se, protoze holcicka neuméla davat najevo city, byla ochrnuta. Takovym
détem by se melo nebo se musi pomdhat, protoze sami nic nesvedou. Smysl ditéte s tak
tezkym telesnym postizenim ve své podstaté je, protoze vnimad lasku druhych a vi, Ze ho
nikdy nikdo neopusti. Mnohdy mohou mit lepsi a Stastnéjsi zivot, ne po strance télesné,
ale co se tyka rodiny, musi ucelit vztahy a to je dulezité. Kdyby se to stalo mné, zZe bych
méla postizené dité, urcité bych se o néj starala a milovala ho. Nikdy bych neudélala
takovou vec, ze bych ho dala do babyboxu nebo sla na potrat. Bylo by to moje dité a ono
by vnimalo to, Ze chci pro néj udélat vse, co miizu, a Ze ho miluji. Mnoho lidi se diva na
své nepatrné problémy, pritom po celem svété je tolik postizenych lidi a deti, kteri se
usmivaji vice nez ti, kteri se stezuji. Jsem vdécna, ze jsem zdrava a nemusim resit takové
problémy. Chtela bych takovym détem pomdahat, protoze vim, Ze jsou rady za kazdé
pohlazeni, usmév (projeveni lasky). Déti, které takto ziji, maji rady zZivot, vazi si ho
a chteji ho vyuzit co nejlépe, pokud jsou alespon na vozicku. Déti, které jsou lezici
a, neviadné”, jsou vdecné za pomoc rodicii a za to, Ze je budou milovat celym svym
srdcem. Cetla mnoho pribéhii o takovych détech, bylo mi jich velmi lito. Kdyz pak #ikali,

Ze jim néejaké pojistovny nechtéji proplacet chemoterapie nebo novy vozik, velmi mé to
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rozcililo, protoze vim, Ze takovym détem chemoterapie pomuze. Proto by se mély
pojistovny nad sebou zamyslet a zménit pristup k ,,nevladnym” detem, lidem. Proto bych
byla rdada, kdyby kazdy mél takové déti rad, mel s nimi soucit a pomahal jim, protoze oni
to potrebuji. Vim, Ze v blizké dobé se vsechno zméni a brzy budou lidé stastni, tak jak se

to pise v Bibli.
Komentar

V Gvodu se zakyné zamysli, jaké by to bylo, kdyby ona sama byla v této situaci.
Hodnoti ji jako ,,hroznou* z diivodu nejistoty, kdy nevime, co se s ndmi stane za sekundu
nebo minutu naseho zivota. To ovSem nevi ani osoby s neporusenym zdravim. V kontextu
se zadanym tématem vSak chdpeme, jak to divka myslela.

Dale piSe o ptibéhu, ktery vidéla v televizi. Hol¢icka, kterd ze dne na den piestala
vnimat a doktofi jiz tfi roky nevédi, jakou nemoci piesné trpi. Opét se snazi vcitit do jeji
situace a posuzuje ji jako ,.hroznou®. Nemocné hol¢i¢ce byly podany léky, které ji ulevily
a zakyné priznava, ze ji cely piibéh dojal k slzdm. Zde mizeme usuzovat, ze je divka
velmi citové zalozend, otazkou je, zda je jeji empatie jesté ,,zdrava®, nebo je adeptkou pro
syndrom vyhoteni.

Smysl Zivota ditéte vidi v tom, Ze je schopno vnimat lasku. Lasku tak hodnoti jako
nejvyssi atribut. Podotykd, Ze nemocné déti v milujici rodiné mohou mit lepsi a Stastnéjsi
zivot nez jiné. Ne po strance télesné, ale vztahové. Timto tvrzenim je v rozporu s prvni
vétou své prace a mizeme tak pozorovat, ze po hlubSim zamysleni nad tématem z
prvotniho ,,hrozného* hodnoceni kvality Zivota postupné naléza 1 jeho pozitivni stranky.

Pokud by se stala matkou takového ditéte, pfijala by ho a o interrupci ani jiné
varianté by neuvazovala. To je ve shodé€ s jejim ndboZenskym piesvédcenim, i kdyZ se na
n¢j neodkazuje. Je presvédcend, ze dit¢ by vnimalo jeji lasku a jeji obétavost.

413

Srovnava ,nepatrné* strasti lidi po celém svété s problémy lidi s vaznym
postizenim, ktefi se smé&ji daleko vice anestézuji si. Podotykdme, Ze lidé feSi své
problémy, které se jim jevi jako katastrofalni a mnohdy i katastrofalni jsou v kontextu
S jejich zivotni situaci. Je pravda, ze v nasi spolecnosti feSime spise otazky luxusu, kdezto
v zemich tfetiho svéta fesi otdzky pteziti. Ve vztahu ke smrti a umirani se pak vSechny
nase ,zavazné problémy* jevi naprosto nepodstatnymi. Takto to ale nelze nikdy
posuzovat. Lidé fesi takové problémy, které jsou vlastni jeho podminkam; individudln€ na
jedince miize stejné niCiveé pusobit rozpad manZzelstvi, ztrata zaméstnani jako na jiné lidi

tteba nemoc, ztrata blizkého ¢loveka apod.
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Divka si uvédomila, Ze je vdécna za své zdravi a nemusi feSit takovou situaci.
Také proto by se chtéla angazovat a pomoci détem, které takové Stésti nepotkalo. Opét
zminuje, ze laska je to nejlepsi, co ditéti mizeme nabidnout. Vnima také finan¢ni
nakladnost péce a citi rozhof¢eni nad tim, Ze pojistovny nechtéji proplacet pomucky
a lécbu.

V zavéru si pieje, aby takové déti mél kazdy rad, soucitil s nimi — toto je velmi
mild mySlenka, avSak spiSe utopisticka. Divka je piesvédcend, ze se v brzké dob¢ vse
zméni a lidé budou Stastni, jak se to piSe v Bibli. Je fascinujici, jak v tomto pfipad¢ vira
ovlivni cely pohled na véc. Pozitivni nalada a optimismus se prolinal celou eseji.

wwr

73Kk, 18 let, nevéFici

., Pravo na zivot ma kazdeé dite. Muj postoj k tomu je ovlivnen tim, ze v rodiné mam
dité, u kterého se nevi, co vsSe bude zvladat a jak se bude vyvijet. Ale vSichni se z ného
radujeme. Meélo byt brano po porodu jako potrat, ale ted’ vidim — byla by to blbost ho
zabit. Lékari nam pri porodu sdélili, ze nepreZije, Ze bude v nejlepSim pripadé postizené.
Ale na druhou stranu po roce a ctvrt vidim, Ze chtélo bojovat, bojuje stale a hlavné bojuje
s usmévem. Nad takovymi détmi, at uz se to o nich vi, nebo v prubéhu Zivota se néjaké
postiZeni projevi, by rodice ani okoli neméli zanevrit. Spise ho podporovat a nedavat na
vedomi, Ze se lisi od ostatnich. Jednou je to naSe dité a musime se o ného postarat
I Vdomneéni, Ze na svété nebude dlouho. Hodné slycham, pro¢ by mély postizené deti Zit,
Ze se jen trapi a rodice kviili nim maji jen hodné starosti. Ale ruku na srdce: Kolik
., debilti” existuje, Ziji a jsou zdravi. NaboZensky zamérend viibec nejsem, ale mit takové

2

dite, tak Bohu dekuji stejné jako za to zdrave.
Komentar

Zakyné& rovnéz upozoriiuje na to, ze kazdy ma pravo na Zivot. Sama ma v rodingé
vazné nemocné dit¢, kterému lékati neddvali pfilis§ Sanci. S odstupem Casu pak hodnoti, Ze
je dobie, Zze se dit€¢ narodilo a z celého projevu je patrné, Ze toto dit€¢ ma Stésti a je
milovano.

Razantnim zplsobem piebird odpoveédnost za to, Ze kdyby se ji samotné takové
dité narodilo, pfijala by ho, protoZe ,,musi* — bylo by to jeji dité. Paradoxné poukazuje na

to, ze neni véfici, ale zaroven by i za dité s vaznym postizenim dékovala Bohu.
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V zavéru prace velmi uvolnénym a explicitnim zplisobem dodava, pro¢ by zrovna

takové dité nemélo pravo tady byt, kdyz tady existuje i tolik zdravych ,,debild*.

73Kk, 18 let, racionalista

.,V Ustavé CR je uvedena véta — ,,Kazdy md pravo na zivot.” Domnivim se, Ze
kazda lidska bytost by méla mit pravo Zit svij Zivot co mozna nejplnohodnotnéji a nejlépe,
jak jen je to mozné. I lidé s télesnym nebo dusevnim postizenim jsou prece lide, v téle jim
bije stejné srdce jako nam ostatnim. Neméli bychom se zabyvat otazkou, jaky ma smysl
a zda vitbec ma smysl jejich zivot, ktery je casové limitovan, a to uz vitbec ne u deéti.
Otazka, kterou bychom se meéli zabyvat, se tyka spiSe zpiisobu, jak jim tento Zzivot
zplnohodnotnit, naplnit radosti a nadéji. Casto se setkdvam s détmi z détskych domovii
a nejednou se mi stalo, Ze jsem prisla do kontaktu s télesné nebo dusevné postizenym
ditetem. To nejlepsi, co miizeme udélat, a tim myslim s timto ditétem, je vénovat se mu.
Mnoho véci nam ukdzalo, jak mohou byt tyto déti Stastné, protoze mohou Zzit Zivot, v néemz
se nikdo kvuli jejich postizeni neboji ,, pripustit* si je blize k télu. Nehledme na to, zda ma
Zivot techto deti smysl. Kazdy Zivot ma smysl. Kdykoliv v Zivoté miize nastat situace, kdy
se nam zivot obrati vzhiuru nohama tomuto ,,postizeni” budeme vystaveni primo my.
Prave v tomto pripadé bychom se my sami zaobirali otdzkou smyslu nasich zZivotu. Vérim
V to, ze pokud by byl také nekdo hodny, kdo by se snazil nas novy Zivot naplnit néjakym

smyslem a nadéji, chteli bychom zit dal s poutem nadéje. Vzdyt kazdy ma pravo na Zivot.
Komentar

Divka celkem tfikrat zminila pravo na Zivot, dokonce spravné uvedla i jeho pravni
zakotveni. Naprosto vystizn€ podotkla, Ze naSim uUkolem neni hodnotit smysluplnost
zivota téchto déti, jako spiSe tim, jak jim zivot zplnohodnotnit. Nejlepsi zpiisob, jak toto
¢init, je pak nase péce a zajem.

Stejné¢ jako MUDr. Kalvinska (ve svém projevu EPP), odkazujiciho se na teorii
Frankla, i tato mlada divka podotyka, ze pokud bychom se sami ocitli v tizivé situaci, pak

I my bychom se zaobirali smyslem vlastnich zivota.
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74k, 18 let, v&éfim, ale v Zadného konkrétniho boha, prosté jen v to, Ze existuje

A A4

néjaka vyssi sila

,,Jsem toho ndzoru, zZe zivot kazde lidské bytosti sviij smysl ma. Dulezité ale je, co
si clovek pod timto pojmem predstavuje. Ma byt snad smysl Zivota zplodit potomky nebo
delat radost ostatnim? Ve svém blizkém rodinném okoli jsem se nesetkala s ditétem
S psychomotorickym postizenim, ale ve vzdaleném okoli tyto deti vidam casto. At jiz
v televizi nebo v nemocnici. Vim na 100 %, ze kazdy jednotlivy rodic¢ takového ditéte si je
Jisty tim, Ze Zivot jeho potomka ma smysl, proto si ho také po narozeni nenechali vzit.
Citim v srdci hluboky smutek kviili takto postizenym détem a chtéla bych pro né lepsi
zivot. Vim, Ze jejich zivot smysl ma, jejich rodice je miluji, pokud se jich nevzdaji a pecuji
osoby vnima kazdy. Slepec, dité s postizenim nebo kvétina, kterou dennodenné zalévame.
Myslim si, zZe lidé se narodili proto, aby lasku davali a prijimali. Pro¢ bychom ji jinak
citili uz i u matky v brise? Dalsim ditvodem, proc jeho zivot smysl ma, se sice tolik netyka
jeho osobné, ale ja tento ditvod vnimam nejsilnéji. Takové dite nam totiz ukazuje, Ze si
mame sveho zdravi vazit! Kolikrat jsem méla Spatnou naladu, kvili malickostem, Ze jsem
si nemohla koupit tricko, které jsem chtéla. Potom jsem uvidéla dité na vozicku. Vsechen
Spatny pocit ze me spadl a ja se rdazem sama za sebe stydéla, jak jsem mohla byt tak
povrchni. Protoze ty deéti urcité takové véci neresi. Je mi z toho smutno. Myslim si, Ze
kazdy z nas se musi smirit s tim, co mu bylo pri narozeni dano — cernoch chce byt béloch,
tlusta divka chce byt hubend, ale to vse je pouze fyzicno. NejdiileZitéjsi je ale nase
psychika, jak véci vmimame, jak pozitivné nebo negativné myslime. Pokud mad diteé
,pouze* motorické postizeni, muze mit v hlavé mozek genia a my to nevime. Proto
nesudme lidi z vnejsku. Jak se rika: ,, Nehledej krdsu, ta srdce nemd — hledej lasku, krdsa

‘

prijde sama.
Komentar

Zakyné jiz v prvni vété uvadi, ze zivot jakékoliv lidské bytosti je smysluplny.
Velmi vystizné argumentuje tim, Ze smysl Zivota je dan tim, co za smysl Zivota
povazujeme. Smysl ditéte s zivot ohrozujicim postizenim vidi hned ve dvou sférach.
Prvni v tom, Ze Zivot ditéte ma smysl pro néj samotné, protoZe je schopno piijimat
a davat lasku — stejné jako kazda ziva véc (odkazuje se i1 na rostliny). Ostatné laskavyma

o¢ima je psana cela esej.
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Druhé rovina, pro¢ ma smysl zZivot takového ditéte, spo¢iva v tom, Ze nam ukazuje
hodnotu naseho vlastniho zdravi. Sama uvadi ptiklad ze svého zivota, kdy si uvédomila,
ze v zivoté jsou i dilezitéjsi veéci nez nové tricko. Tady je tfeba podotknout, Ze je
pfinosné, ze si tak mlada divka uvédomuje, Ze jsou na svété zavazné véci a dojde
k zavéru, Ze sama si vlastné nema pro¢ stézovat. Avsak neni mozné, aby ona sama snad
méla citit provinéni z toho, Ze k ni byl zivot ,,spravedlivejsi a k nékomu méné.

Nejednou jsme se setkali stim, Ze kdyz spatiujeme né&jakou kiivdu, nepiizen
»osudu“ nebo podobné, je pro nas asi nejpohodIngjsi reakci ,,citit provinéni* nad nasi
vlastni povrchnosti, ispéchem apod. Je to komfortnéjs$i vypotradani se situaci nez realna
pomoc znevyhodnénému jedinci. Divka to ve svém projevu vSak mysli dobte, pieje si pro
tyto déti lepsi Zivot, projevuje litost. Zaroven podotyka, Ze nezdlezi tolik na fyzické krése

a fyzickych moznostech obecné. Dilezitost vidi v psychice a krasu v lasce.
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5. ZAVER

V diplomové praci bylo dosazeno vsech tii hlavnich cilti a jejich dil¢ich ukola.
Zmapovali jsme historické, spiritudlni hledisko détské thanatologie a predlozili mozné
teorie z téchto thlt pohledu. Objasnili rozdil mezi eutanazii (dobra, milosrdnd smrt)
a nacistickym programem ,,Eutanazie®. Nabidli jsme Siroké spektrum stanovisek k otdzce
smyslu zivota v kontextu k détem s infaustni prognézou. Duchovni pohled byl pfijat
k publikaci v odborném ¢asopise Sestra.

Po provedeni obsahové analyzy RVP a SVP oboru Zdravotnicky asistent jsme
vytvoftili pfehledné tabulky prezentujici rozsah ucebni latky vztahujici se k problematice
thanatologie. Ptilohou jsme pfipojili navrh vlastni vyucovaci hodiny thanatologie
s apelem na afektivni (citovou) slozku osobnosti zaki.

Praktickd cast naskytd vhled do osobniho hlediska 74kl stfedni zdravotnické
Skoly. V kapitole Vysledky adiskuze podrobné rozebirame moznd vysvétleni
vyskytujicich se jevil v esejich zaki. Pomoci grafti zndzorfiujeme nejcastéji se opakujici
vyroky. Stanovenym dil¢im tkolem bylo vyhledat projevy empatie v pisemném projevu
zakl. To jsme nalezli v kategoriich: role nemocného, role matky, litost a snaha pomoci
ditéti. Zaroven v této Kkapitole srovnavame s aktudlnimi stanovisky odbornikl
zucastnénych na symposiu EPP. RovnéZz porovnavame odpovédi respondentt s jejich
vrstevniky (pofad Tykadlo) v otazce tykajici se smrti.

Sbornik plnych odpovédi zaki, ktery je samostatnou soucasti diplomové prace,
slouzi jako kompletni dokumentace realizovaného vyzkumu a po jeho pfecteni si Ctenar
muze utvorit vlastni nazor. Uskutecnéné kdédovani zakd prvniho ro¢niku umoznuje
provést opakovani vyzkumu a srovnat tak stanoviska k problematice u jednotlivych zaku
s odstupem casu. To muze ukazat mozny posun, zménu nebo utvrzeni myslenek po
nabytych zkusenostech a studiu. Vysledky poskytuji pohled stiedoskolakti na eticky velmi
citlivou tematiku, kterd je v soucasné dob¢ diskutovdna nejen na poli medicinském.

Zvolend vyzkumna metoda, kterou mizeme porovnat s ,,klasickou* dotaznikovou
metodou pouzitou pii psani bakalaiské prace, byla dle naseho minéni vyhodné;si. Cely
vyzkum byl pod nasi kontrolou, tudiZ miZeme vyloucit béZzna tiskali dotaznikové metody
(napf. jeden respondent vyplni vice dotazniki, diskutovani nad odpovéd'mi a nésledné
ovlivitovani, nespravné pochopeni otazky, nechut’ respondentl vypliovat dotazniky atd.).

Zprvu se nam zvolend metoda jevila i jako Casové méné zatézujici, nez jak tomu

byva pfi distribuci a kvantitativnim zpracovavani vysledkii u dotaznik. AvSak fada
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skuteCnosti  (doslovny piepis, gramaticka asyntakticka uprava, zpracovani v
programu Microsoft Excel) nasi domnénku zcela vyvratilo. Subjektivni interpretace
predklada mozna, ne vSak dogmatickd vysvétleni riznych myslenek zaka.

Pfi psani diplomové prace jsem se nejednou setkala s velmi rozpaditymi reakcemi:
., Pro¢ sis vybrala zrovna tohle téma?*, ,,To ja bych psdat nemohla” apod. Byly
doprovazeny velmi smutnym vyrazem ve tvafi. Myslim si, ze uz kvili témto reakcim by
se podobnym tématim meéli lidé vénovat. Je jasné, ze téma neni radostné; predsudky, kdy
umirajici dit€¢ automaticky chapeme jako tragédii, kterd nemiize pfinaset absolutné nic
pozitivniho, jsou chybné. Nékolikrat zminiovany D. N. Walsch je presvédcen, ze zivot je
takovy, jaky vétime, ze je. (Walsch, 2003) Je proto diilezité v zivot¢ takovych déti nalézat
nejen negativni stranky, ale 1 ty pozitivni.

Velice mile mé ptekvapili moji znami, se kterymi jsem obcas o tematice
soukromné hovotila. Néktefi mi sami od sebe posilali odkazy na zajimavé clanky, sdileli
své zkuSenostmi apod. Rovnéz osloveni odbornici, se kterymi jsem hovofila (mnohdy jen
prostfednictvim e-mailu), byli velice vstficni a ochotni sdé€lit své poznatky, ev. korigovat
odborné ¢asti. Napiiklad zastupkyné buddhistického centra z Olomouce mi velice laskavé
nabidla konzultaci 1 zaptijceni diplomové prace — rovnéz na thanatologické téma.

V podstaté jediné uskali, které stoji za zminku, byla naprostd ignorace naSeho
e-mailu zaslaného ¢tyfem nejvétsim pojistovnam v nasi republice, ktery se dotazoval na

finan¢ni zatizeni pfistrojové péce u déti, jeZ by bez této techniky nebyly schopny Zit.
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6. SOUHRN

Diplomova prace se snazi nalézt moznéa vychodiska nahlizejici na dité s infaustni
progndzou. Teoretickd ¢ast seznamuje s odbornou terminologii a vyvojem umrtnosti déti.
Predstavuje historické pojeti smrti a vyvraci zdménu eutanazie (milosrdna smrt)
S nacistickym vyvrazdovanim v programu ,Eutanazie®. Demonstruje ekonomickou
»hodnotu® lidského zivota a finanéniho =zatizeni pfistrojové péfe u novorozencu.
Piedklada pravni apravu v Ceské republice z hlediska eutanazie, interrupce a prava na
zivot. Prezentuje mozna spiritudlni vychodiska. Etickd stranka se zeSiroka zabyva
smyslem zivota aje dokreslend redlnymi ptipady z praxe. Psychologické hledisko
predstavuje situaci v roding, kde je jednim z Clent dité s infaustni prognézou a uvadi
ptiklady nevhodné vychovy. Poslednim prezentovanou oblasti je stfedoskolska ptiprava
zdravotnikd oboru Zdravotnicky asistent, kde je provedena obsahovand analyza RVP
a SVP z oblasti thanatologie. Pfedstavuje profil a uplatnéni absolventii tohoto studijniho
oboru. Tim blize charakterizuje respondenty zucastnéné ve vyzkumné casti diplomové

prace, které zjistuje pohled zaki tohoto oboru na smysl zivota déti s infaustni prognozou.

Klic¢ova slova: Infaustni, smrt, umirani, thanatologie, etika, eutanazie, smysl Zivota,

spiritualismus, psychomotorické postiZeni.
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7. SUMMARY

This thesis tries to find possible solutions viewing the child with life limiting
prognosis. The theoretical part introduces the technical terminology and the development
of child mortality. Represents the historical concept of death and confusion refutes
euthanasia (merciful death) in the Nazi extermination program "Euthanasia".
Demonstrates the economic "value™ of human life and the financial burden of care
instrument in newborns. Submit legislation in the Czech Republic in terms of euthanasia,
abortion and the right to life. Presents perhaps spiritual foundations. The ethics is broadly
concerned with the meaning of life and is illustrated with real examples from practice.
The psychological aspect is the situation in the family, where one of the members of
a child with a life limiting prognosis and provides examples of inappropriate care. The
last area is presented secondary school training Medical assistant field where analysis is
performed including the general educational and school educational program in the field
of thanatology. Presents a profile, and graduates of this field of study. This qualifies the
respondents involved in the research part of the thesis, which investigates view field
Medical Assistant students on the meaning of life for children with life limiting

prognosis.

Keywords: Life limiting (infaust prognosis), death, dying, thanatology, ethics,

euthanasia, meaning of life, spiritualism, psychomotor impairment.

101



8. REFERENCNI SEZNAM

Literatura:

10.

11.

12.

BSTAN-'DZIN-RGYA-MTSHO, F., M. RELF a A. COULDRICK. 2010. Jeho
svatost Dalajlama, Moje duchovni pout Zivotem. Editor Josef Kufe. Preklad: Sofia
Stril-Rever. Praha: Argo. 269 s. ISBN 978-802-5702-901.

BURDA, F. 2011. Obraz clovéka ve filosofickém svété Karola Wojtyly. Usti nad
Orlici, 335 s. ISBN 978-807-4051-234.

DROBNA, H. 2005. Etika v neonatologii: Groningersky protokol — eutanazia
tazko chorych novorodencov. Kontakt: Scientific Acta Faculty of Social and
Health Studies: védecky ¢asopis Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity.
s 3-4. ISSN 1212-4117.

Euthanasia — the ,,good death* controversy in humans and animals. Editor: Josef
Kure. Pieklad Katefina Klapuchova. Rijeka: InTech, 2011. 248 s. ISBN 978-953-
3072-609.

FILKA, J. 2002. Metodika tvorby diplomové prace. Brmo: KNTHAR. 224 s. ISBN
80- 86292-05-3.

FROMEL, K. 2002. Kompendium psani a publikovani v kinantropologii.
Olomouc: UP. 126 s. ISBN 80-244-0514-8.

GALLI, R. 2002. Zachranit Jeffreyho. Praha: Portal, 166 s. ISBN 80-717-8668-3.
GREENHALGH, T. 2003 Humanitni vedy dnes a zitra: pre zaciatoc¢nikov. Praha:
Grada, 208 s. Res humanae. ISBN 80-247-0310-6.

GRUMANOVA, J..C. 2008. Prvni dny s vdznou diagnézou: prakticky radce v
mezni Zivotni situaci : [co délat, kdyz vam lékar sdéli krutou pravdu] . Praha: Ikar,
287 s. ISBN 978-802-4911-649.

HOLOUSOVA, D. a M. KROBOTOVA. 2002. Diplomové a zdvérecné price.
Olomouc: UP. 117 s. ISBN 80-244-0458-3.

CHAUSSQY, F. 2005. Nejsem vrah: strhujici pribéh lékare postaveného pred
osudovou volbu eunatazie. Frydek-Mistek: Alpress, 143 s. ISBN 80-736-2154-1.
CHRASKA, M. 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha: Grada Publishing, 265 s. ISBN 978-80-247-1369-4.

102



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

ILLICH, 1. 2012. Limity mediciny. Nemesis mediciny — zaprodané zdravi. Pieklad
Radkin Honzak. Brno: Emitos, 177 s. ISBN 978-808-7171-264.

JELINEK, J. 2010. Trestni pravo hmotné: obecnd cdst, zvldstni cdast. 2. vyd.
Praha: Leges. 904 s. Student (Leges). ISBN 978-80-87212-49-3.

JELINEK, J. 2011. Trestni zdkonik a trestni idad: s pozndmkami a judikaturou:
zdkon o soudnictvi ve vecech mladeze, zakon o vykonu vazby, zdkon o vykonu
trestu odnéti svobody, advokatni tarif. 2. aktualiz. vyd. podle stavu k 1. 12. 2011.
Praha: Leges. 1280 s. Glosator. ISBN 978-808-7212-998.

KANTOR, L. 2010. Otdzky. 2. vyd., Olomouc, 67 s. ISBN 978-80-904495-1 0.
KERRIGAN, M. 2008. Historie smrti: pohrebni zvyky a smutecni obrady od
starovéku do soucasnosti. Praha: Deus. 187 s. ISBN 978-808-7087-558.
KOMARIK, E. 2012. Metédy vedeckého pozndavania cloveka: pre zaciatocnikov.
1. vyd. Bratislava: Vydavatel'stvo UK. 210 s. ISBN 80-223-1717-9.

KRAMSKY, D. 2007. Humanitni védy dnes a zitra: pre zaciatocnikov. 1. vyd.
Liberec: Katedra filosofie Technické univerzity v Liberci. 365 s. ISBN 978-808-
6807-065.

KUBLER-ROSS, E. 2003. O détech a smrti. Pteklad Jii Kralovec. Praha: Ermat,
311 s. ISBN 80-903-0861-9.

KUBLER-ROSS, E. 2012. Svétlo na konci tunelu: uvahy o zivoté a umirani. Brno:
Jota. 248 s. ISBN 978-807-4621-451.

Listina zékladnich prav a svobod, tstavni zakon ¢. 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho
zakona €. 162/1998 Sb.

LOUCKOVA, 1. 2010. Integrovany pristup v socidlné védnim vyzkumu. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 311 s. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi).
ISBN 978-808-6429-793.

MACH, J. 2003. Zdravotnictvi a prdavo: komentované predpisy. Praha: ORAC.
351 s. ISBN 80-861-9950-9.

MATEJCEK, Z. 2001. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3.
ptrepracované vyd. Jinocany: Nakl. H. 147 s. ISBN 80-860-2292-7.

MATEJCEK, Z. 2005. Vybor z dila. Praha: Karolinum. 445 s. ISBN 978-802-
4610-566.

MATEJCEK, Z. 2011. Praxe détského psychologického poradenstvi. Vyd. 2.,
aktualiz. a upr., V Portalu 1. Praha: Portal. 342 s. ISBN 978-802-6200-000.

103



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

MESKO, D. aj. 2006. Akademickd piirucka. Ceské upravené vyd. Martin: Osveta.
481 s. ISBN 80-8063-219-7.

MOODY, R. 2004. Zivot po Zivoté: uvahy, otdzky, odpovédi. Pieklad Boris Jaros,
Irena JaroSova. Praha: Eminent. 108 s. ISBN 80-728-1195-9.

Ndrodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice: Bild kniha. 2001. Praha:
Ustav pro informace ve vzdélavani. 98 s. ISBN 80-211-0372-8.

NIKLICEK, L. a K. STEIN. 1985. Déjiny mediciny v datech a faktech. Praha:
Avicenum. 374 s. ISBN 08-042-85.

Novy akademicky slovnik cizich slov A-Z. Praha: Academia, 2007. 879 s. ISBN
978-80-200-1351-4.

OCHRANA, F. 2009. Metodologie védy: uvod do problému. Praha: Karolinum.
156 s. ISBN 978-80-246-1609-4.

OSHO, 2007. Kniha poznani, objevte vlastni cestu k vnitrni svobodé. Praha:
Pragma. 270 s. ISBN: 978-80-7349-082-9.

Ottova v§eobecnd encyklopedie ve dvou svazcich. Praha: Ottovo nakladatelstvi —
Cesty, 2003. 752 s. ISBN 80-7181-959-X.

PARKES, C. M., M. RELF a A. COULDRICK. 2007. Poradenstvi pro smrtelné
nemocné a pozustalé. Pieklad Pavel PSeja. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu. 180 s. Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-237.

PETERS, M. 2007. The British Medical Association illustrated medical
dictionary. London: Dorling Kindersley, 608 p. ISBN 978-140-5319-973.
Postizeny clovek v deéjindch 11: texty k déjinam specidlné pedagogické teorie a
praxe: vybrané prispévky z konferenci Postizeny clovek v proméndach casu I a 1.
Editor Tibor Vojtko. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2007. 106 s. Edice specialni
pedagogiky (Gaudeamus). ISBN 978-80-7041-081-3.

Postizeny clovéek v déjinach: vybrané prednasky k déjinam specialné pedagogické
teorie a praxe. Editor Tibor Vojtko, Hradec Kralové: Gaudeamus, 2005. 48 s.
Edice specialni pedagogiky (Gaudeamus). ISBN 80-7041-017-5.

PTACEK, R. a P. BARTUNEK. 2012. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada. 256
s. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-802-4746-593.

PUGNEROVA, M. a J. KONECNY. 2012. Patopsychologie se zaméfenim na
psychologii handicapu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, CD-ROM.
ISBN 978-80-244-3062-1.

104



42.

PUNCH, K. 2008. Uspésny navrh vyzkumu. Praha: Portal. 230 s. ISBN 978-80-
7367-468-7.

43. Ramcovy vzdeldavaci program pro obor vzdélani 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent

44,

45.

46.

47.

48.

49.

véetné nastavboveho studia. 2008. Narodni ustav odborného vzdélavani, Praha.
Ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Bez ISBN.

SKLENKA, I. 1998. Psychoterapie objavuje ducha. Listy, ro¢. 11, ¢. 2, s. 9-10. In
TAVEL, P. Smysl Zivota podle Viktora Emanuela Frankla. Praha/Krométiz:
Triton, 2007. s. 13.

SOBOTKOVA, D. a J. DITTRICHOVA. 2003. Narodilo se s problémy a co bude
dal? Praha: Grada. 107 s. ISBN 80-247-0398-X.

STOLINOVA, J. a J. MACH. 2010. Pravni odpovédnost v mediciné. 2., dop. a
pfepracované vyd. Praha: Galén. 313 p. ISBN 978-807-2626-861.
SCEPONCOVA, S. Ndhled na problematiku komplexni péce a etiky u déti s
infaustni prognozou. Zlin, 2010. Bakalafska prace. Univerzita Tomase Bati ve
Zliné, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace: Zden¢k Novotny.

SELNER, 1. 2012. Fenomén clovék s postizenim. Olomouc: Caritas — Vyssi
odborna skola socialni Olomouc. 217 s. ISBN 978-80-87623-06-0.

Tibetska kniha mrtvych: bardo thédol : vysvobozeni v bardu skrze naslouchani. 4.
vyd., ve VySehradu 2. Pieklad Josef Kolmas. Praha: VySehrad, 2001, 186 s., viii s.
obr. ptil. ISBN 80-702-1473-2.

50. VYMETAL, J. 2003. Lékar'skd psychologie. 3. aktualiz. vyd., Praha: Portal. 397 s.

ISBN 80-717-8740-X.

51. Zékon €. 66/1986 Sb., o um¢lém preruSeni t€hotenstvi.

52. ZLATOHLAVKOVA, B. 2008. Prdvo a etika na hranicich Zivotaschopnosti

53.

plodu a novorozence. Neonatologické listy, ro¢. 14, ¢. 1, s. 3-8. ISSN 1211-1600.
ZUCKOFF, M. 2004. Naia se smi narodit. Pieklad Katefina Bodnarova. Praha:
Portal, 322 s. ISBN 80-717-8827-9.

105



54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Internetové zdroje:

CARNEVALE, F. Ethical care of the critically ill child: a conception of a 'thick’
bioethics. [online]. [cit. 2013-03-12]. DOI: 10.1191/0969733005ne7860a.
Dostupné z: http://nej.sagepub.com/cgi/doi/10.1191/0969733005ne7860a
FRDECKA, L. Péce o novorozence v nemocnici stoji i 26 tisic denné. [online].
2008 [cit. 2013-02-05]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/pece-0-novorozence-v-
nemocnici-stoji-i-26-tisic-denne-fxh-
/domaci.aspx?c=A080626_094329 domaci_pje

HAJEK, A. Indové postradaji miliony holcicek, zmizely na interrupcnich
klinikach. In: www.zpravy.idnes.cz [online]. 2011 [cit. 2013-01-29]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/indove-postradaji-miliony-holcicek-zmizely-na-
interrupcnich-klinikach-1np/zahranicni.aspx?c=A110523_165629_zahranicni_aha
ISAACS, D. a S. A. SAYEED. Controversial End-of-Life Issues in the Neonatal
Intensive Care Unit: Beyond the Standard of Best Interests. The American Journal
of Bioethics [online]. 2011-02-14, ro¢. 11, ¢. 2, s. 44-45 [cit. 2013-03-12]. ISSN
1526-5161. DOI: 10.1080/15265161.2010.5400609. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15265161.2010.540069
KUCEROVA, L. Hodnoty soucasné mladé populace. Brno, 2012. Dostupné z:
http://is.muni.cz/th/251972/pedf m/. Diplomova prace. Masarykova univerzita.
Vedouci prace Hana Horka.

LINDEMANN H. a M. VERKERK. 2008. Ending the Life of a Newborn: The
Groningen Protocol. Hastings Center Report [online]. [cit. 2013-02-06]. Dostupné
z: http://lwww.medscape.com/viewarticle/569471

Porodim  nemocné¢  dit€. Potrat nechci. In: SNIZEK, Michal.
Http://www.prozeny.cz [online]. 2010 [cit. 2013-02-03]. Dostupné z:
http://www.prozeny.cz/magazin/deti-a-rodina/tehotenstvi-a-porod/15902-

porodim-nemocne-dite-potrat-nechci

61. Profil absolventa, Vyssi odbornd skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka $kola,

62.

5. kvétna 51, 140 00 Praha 4. In: [online]. [cit. 2013-03-09]. Dostupné z:
http://www.zdravotnickaskolaSkvetna.cz/informace-o-oborech.html

STASTNY, O a L. VESELA. 2008. Jakd je ekonomickd hodnota Zivota? Dvandct
milioni. [online]. [cit. 2013-01-29]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/jaka-je-

106



63.

64.

ekonomicka-hodnota-zivota-dvanact-milionu-fvk-
/domaci.aspx?c=A080915 224716 _domaci_dp

TRUOG, R. D. a S. A. SAYEED. Neonatal Decision-Making: Beyond the
Standard of Best Interests. [online]. [cit. 2013-03-12]. DOI:

10.1080/15265161.2011.556979. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15265161.2011.556979
WHO, 1948. Zenevsky slib. Dostupné zZ:

http://www.euromedicine.eu/cze/clanky/detail/64/.

Ostatni:

65.

66.

67.

68.

69.

70.
71.

Euthanasie — pro a proti. 2. Mezinarodni sympozium Ceské 1ékaiské komory
v Praze, 28. 11. 2012. Zkratka v textu ,,EPP*.

Reserse: Umirajici dite - etické hledisko, eutanasie 111-6739, 2005-2012, CJ, AJ,
Moravskoslezskd védecka knihovna v Ostravé.

ReserSe: Problematika predcasne narozenych novorozencii 111-6649, 1997-2012
CJ, Moravskoslezska védecka knihovna v Ostrave.

Reserse: Problematika diistojného umirdni nemocnych I11-6658, 2000-2012 CJ,
Moravskoslezskd védecka knihovna v Ostravé.

Tykadlo, Smrt — jak se s ni vyrovnat? TV, CT2, 15. tmora 2012. Dostupné také z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10091190217-tykadlo/21254311404/video/.
Kurz Alfa, ivodni setkani, Olomouc, tnor 2013.

Smrt a umirani z pohledu buddhismu, Jakub Kadlec, 27. 2. 2013, Olomouc.

107



9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome — syndrom ziskaného selhani imunity.
CLK — Ceska lékatska komora.

EPP — Eutanazie — pro a proti. 2. mezinarodni Iékaiské symposium v Praze, 2012.
MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky.

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

P. — Ptiloha.

RVP — Ramcovy vzd¢lavaci program.

SVP — Skolni vzdélavaci program.

UNICEF — The United Nations Children's Fund — Détsky fond Organizace spojenych

narodi.
VVV — Vrozend vyvojova vada.

WHO - Svétova zdravotnicka organizace.

108



10. SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Zemfreli z vnitini pFi¢iny amrti podle VEKU .............cccooviiiiiiiiiiii, 13
Tabulka 2. Zemfreli na vnéj$i pri¢iny amrti podle VEKU..............c.ooooeviiiiiiiniii, 13
Tabulka 3. Ucebni latka zakomponovana v RVP .............c.ccoociiiini e 56
Tabulka 4. Uéebni latka zakomponovana v SVP.............cccoocoviviiiiseeeeeeeeeees e, 59

109



11. SEZNAM GRAFU

Graf 1. VI oo s 72
Graf 2. EMPALIE . ......eieiiiiiieee ettt nn b 74
Graf 3. Empatie: rozdéleni dle rofnikili .............ccccoviiiiiiiiiin i 75
Graf 4. FINANCE.......ci ittt 76
Graf 5. Pravo Na ZIiVOT.............ooooiiiiiiiiiee e 78
Graf 6. POSIMECKH ..o 79
Graf 7. ZAtEZ Pro rOinU ...............cooiiiiiiiie e 80
Graf 8. SmyYSl ZIVOta...........ccooooviiiii 81
Gral 9. INTEITUPCE ...ttt bttt st sb e 83

110



12. SEZNAM PRILOH
P. I. Vyvoj tmrtnosti mladsich vékovych skupin, podle pfic¢in umrti
P. II. Ptiprava na hodinu
P. III. Tabulky Cetnosti
P. IV. Groningersky protokol pro eutanazii novorozencu

P. V. SBORNIK: Odpovédi zaku stiedni zdravotnické §koly. Samostatna piiloha.

111



PRILOHY

P. I. Vyvoj imrtnosti mladSich vékovych skupin, podle pFic¢in imrti
Text je pievzat z oficilnich stranek Ceského statistického ufadu.

Podrobngjsi informace k dispozici na: http://www.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/p/4011-
08.

Zemfeli podle pri¢in amrti

V nésledujicim textu této kapitoly jsou zemfieli nejprve rozdéleni podle ptic¢iny
umrti na zemielé vnitini a vnéjsi pfi¢inou (viz metodické poznamky). Za celé sledované
obdobi 14 rokl pfipadd na vnitini pfiiny pfiblizné Ctyfi pétiny imrti, na vnéjsi jedna
pétina. I kdyz hodnoty podilu v jednotlivych letech kolisaji obéma sméry, presto je patrny
urcity pokles zastoupeni vnéjSich pfic¢in. Napi. za prvni polovinu sledovaného ¢asového
useku ¢inil jejich podil 21,3 %, za druhou 18,2 %, umrti na vnéj$i pfiCiny tedy ubyva
rychlej$im tempem neZ na pfi€iny vnitini.

Zemieli podle vnitinich a vnéjSich pri¢in amrti

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pocet
Vnitini 1079 998 777 742 655 583 533 512 533 506 491 474 465 460
Vnégjsi 335 230 189 201 163 165 168 120 125 117 101 106 94 101
Podil (v%)
Vniteni 76,3| 81,3| 804| 78,7 80,1 779| 76,0| 81,0 81,0| 81,2| 829| 817| 832 820
Vnégjsi 23,7 18,7 196] 21,3| 199 221 240 19,0] 19,0| 188 171 18,3 16,8 18,0

wrwe

Muzi maji oproti Zendm mezi zemielymi vEtsi podil amrti na vné&jsi pficiny;
Vv thrnu za celé obdobi je to 0 3,0 procentni body, ale tato ptevaha neni kazdorocni.

Také v zavislosti na véku se méni zastoupeni dvou zakladnich skupin pficin amrti.
V nejmladsi skupiné je podil vnéjSich pficin jesté nevelky (v souhrnu za sledované roky
5,8 %), ale jiz od dalsi jednoleté skupiny se vyrazné zvysuje. V rozmezi 3 az 13 let véku
je podil pomérn¢ stabilni (vétSinou 40-45 %), u 14letych se zvySuje az na nadpolovi¢ni
zastoupeni.

Zemfeli podle vnitinich a vnéjSich pricin a véku — dhrn za roky 1994-2007

podil v %

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Vnitini 942| 732 691| 59,4| 564| 616 557| 548| 59,1| 539| 582| 574 57,0 56,1| 48,2
Vnéjsi 58| 26,8 30,9| 406 | 436| 384| 443| 452| 409| 46,1| 41,8| 42,6 43,0 439| 518



Podil zemielych na vnéjsi pric¢iny
na celkovém poctu zemrelych

Rovnéz
vV dlouhodobém srovnani 30
bylo zemfelych na pficiny
vnitini vZdy vice nez na 25
piiiny vngjsi, v pocdteenich W
letech  velmi  vyraznég. / N
V dvacatych a  tficatych <15 ~\ VAWAY
letech minulého stoleti byl / w
podil wvngjSich pfi¢in na 10 //
celkovém poctu zemftelych 5 /\V
jen 1,3 az 33% s mims —

vzestupnym trendem. Po 0
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vyrazngjsi a to az k prvnimu
lokdlnimu maximu v roce
1961 (17,3%). Pak nasleduje ctrnactileté obdobi poklesu aopét vzestup az
k dosavadnimu maximu v roce 2000 (24,0%).

Vnitini pri¢iny amrti

S vyjimkou roku 2002 znamenal kazdy rok ve sledovaném casovém useku pokles
podtu zemielych ve srovnani s rokem piedchozim. Udaj roku 2007 predstavuje méné nez
polovinu (43 %) hodnoty vychoziho roku zkoumané ¢asové tady. I kdyz u zen byl pokles
vetsi nez u muzai (o 5 procentnich bodid), pfesto tvrzeni o podstatném snizeni poctu
zemielych plati pro obé& pohlavi.

r

Zemfeli z vnitini pri¢iny amrti podle pohlavi

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Celkem 1079 998 77 742 655 583 533 512 533 506 491 474 465 460
Muzi 620 564 420 404 369 311 297 302 306 288 281 277 289 278
Zeny 459 434 357 338 286 272 236 210 227 218 210 197 176 182

Pocty zemfelych na vnitini pfi¢iny ptedstavuji jiz jen velmi maly dil hodnot
z prvnich let existence Ceskoslovenska. Na podatku 20. let minulého stoleti bylo roéné
zemfelych ptes 50 tis., takze soucasné pocty z toho predstavuji méné nez 1 %. Ale i udaje
z poc¢atku 50.let (pies 10 tis.), z poloviny 70. let (okolo 4 tis.) a z poloviny 90. let (1 tis.)
soucasnost vyrazné prevysuji.

Také pii sledovani vyvoje zemtelych podle véku mizeme za zde sledované roky
hovofit o bezvyhradném poklesu ve vSech ve€kovych skupindch a to nejen v dale
uvedenych thrnech, ale 1 v jednoletych skupinach.

Hlavni podil na celkovém poctu zemielych ma vekova skupina do 1 roku, na
kterou v souctu za celé obdobi ptipada 69,1 % piipadd. Skupinami s dal§imi nejvétsimi
podily, ale hodnotami jiz mnohondsobn¢ niz§imi, jsou jednoleti a dvouleti s 5,2 % resp.
3,1 %. VSechny ostatni jednoleté skupiny maji podily velmi podobné a jsou v nevelkém



rozmezi okolo 2 %. V rozdéleni zemielych do vékovych skupin jsou mezi pohlavimi
rozdily jen velmi malé.

wrwe /4

Zemveli z vnitini pri¢iny umrti podle véku

Veék 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

0 771 705 523 504 444 389 356 344 368 346 339 324 333 339

1- 4 146 118 107 98 76 64 56 70 70 62 59 49 52 54
5-9 78 80 79 77 64 66 55 40 45 42 39 33 43 31
10-14 84 95 68 63 7 64 66 58 50 56 54 68 37 36

Vice jak 80 % zemfelych na vnitini pfiiny tvoii ¢tyfi kapitoly pfi¢in, pfi¢emz cca
polovina z toho pfipada na kapitolu pfi¢in oznacenou ,Nckteré stavy vzniklé
V perinatalnim obdobi“. Pak nasleduje kapitola , Vrozené vady, deformace a
chromosomalni abnormality, kapitola ,Novotvary“ a kapitola ,Nemoci nervové
soustavy“. Ve slozeni zemfelych podle zakladnich kapitol jsou mezi chlapci a dévcaty jen
nevyznamné rozdily.

Zemfeli podle kapitol vnitinich pFri¢in imrti - hrn za roky 1994-2007

Podil (v %)
Pficina Kody Zemreli [ 7 celkového pottu|  ze zemrelych
zemfelych vnitfni pFiinou
Vnitini pFiciny celkem A00 - R99 8 808 79,9 100,0
Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi P00 - P96 3449 31,3 39,2
Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality Q00 - Q99 1 966 17,8 22,3
Novotvary C00 - D48 938 8,5 10,6
Nemoci nervové soustavy G00 - G99 881 8,0 10,0
Nemoci dychaci soustavy J00 - J99 489 4,4 5,6
Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni
nalezy nezafazené jinde ROO - R99 285 2,6 3,2
Nemoci ob&hové soustavy 100 - 199 273 2,5 3.1
Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek EO00 - E90 145 1,3 1,6
Nékteré infekéni a parazitarni nemoci A00 - B99 144 1,3 1,6
Nemoci travici soustavy K00 - K93 126 1,1 1,4
Nemoci krve, krvetvornych organ(i a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity D50 - D89 62 0,6 0,7
Nemoci moc&oveé a pohlavni soustavy NOO - N99 35 0,3 0,4
Nemoci ucha a bradavkového vybézku H60 - H95 7 0,1 0,1
Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané MO0 - M99 6 0,1 0,1
Poruchy du$evni a poruchy chovani FOO - F99 2 0,0 0,0

V tabulce uvedend struktura umrti podle kapitol v thrnu za vSechny vékové
skupiny vSak zakryvd podstatny rozdil, ktery je mezi skupinou nejmladsi a star§imi.
Jednoznacné nejvétsi polozka v poctu zemfielych, kterou jsou zemfeli na nékteré stavy
vzniklé v perinatalnim obdobi, se tyka jen zemielych do 1 roku.

S ménicim se vékem se méni ipodily a pofadi hlavnich skupin pfi¢in Gmrti.
V nejmladSim véku vedou ve vice jak poloviné piipadd k Gmrti stavy wvzniklé
V perinatalnim obdobi, ¢tvrtina pfipadl pfipadd na vrozené vady. Ve skupiné 1-4letych
maji hlavni podil se zhruba stejnou hodnotou novotvary, nemoci nervové soustavy a
vrozené vady. Dal§i dvé pétileté skupiny maji jiz strukturu podobnou; vice jak tietina
umrti pfipada na novotvary a cca ¢tvrtina na nemoci nervoveé soustavy.



Zemfeli podle kapitol vnitfnich pfi¢in umrti a vékovych skupin — uhrn za roky 1994-2007

0 1-4 5-9 10-14

Pocet

Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 3449 X X X
Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality 1566 238 90 72
Novotvary 69 263 292 314
Nemoci nervové soustavy 201 263 185 232
Nemoci dychaci soustavy 233 110 68 78
Nemoci ob&hové soustavy 93 50 55 75
Ostatni 474 157 82 99
Podil (v %)

Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 56,7 X X X
Vrozené vady, deformace a chromosomalini abnormality 25,7 22,0 11,7 8,3
Novotvary 1,1 24,3 37,8 36,1
Nemoci nervové soustavy 3,3 24,3 24,0 26,7
Nemoci dychaci soustavy 3,8 10,2 8,8 9,0
Nemoci obéhové soustavy 1,5 4,6 71 8,6
Ostatni 78 14,5 10,6 114

Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (P00-P96)

Mrwe 4

Tato skupina pficin umrti je jednoznacné nejfrekventovanéjsi a tyka se vyhradné
déti ve veéku do 1 roku a to zejména brzy po narozeni (4mrti v prvnich tfech dnech véku
tvoii 37 % této skupiny a do 1 mésice 85 %). Ve sledované cCasové fadé ma pocet
zemielych sestupny trend (napf. idaj roku 2007 tvoii jen 46 % poctu vychoziho roku),
ovSem v samostatné hodnoceném obdobi od roku 2000 pokles jiZz tak jednoznacny neni.
Pfi promitnuti vlivu od uvedeného roku zvySujiciho se poctu narozenych je vSak jiz
I Vv tomto obdobi pokles imrtnosti ziejmy, i kdyz ne kazdoroc¢ni.

Zemfreli na nékteré stavy vzniklé v perinatilnim obdobi

1994 | 1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Celkem 400 | 400 308 302 237 205 220 183 217 193 207 188 204 185
Na 1 tis.osob 3,5 4,0 3,3 3,4 2,6 23 24 2,0 24 2,1 2,2 19 2,0 17

Existujici data neumoziiuji podrobnéjsi analyzu pfic¢in umrti a to z toho divodu, ze
Vv pritbéhu platnosti souc¢asné klasifikace doSlo k podstatnym zméndm v zafazovani imrti
do podrobné specifikovanych piicin. Za roky 1994-1998 tvofila témét 60 % umrti v této
skuping€ jedind pficina ,,Poruchy v souvislosti se zkrdcenim trvani téhotenstvi a nizkou
porodni hmotnosti, nezatfazené jinde* — kod PO7. V dalSich letech byl tento kod jiz ale
vyuzit jen v malé mife (maximum je 16 pfipadl)), v n€kterych letech neni vilbec.
V obdobi od roku 1999 maji obdobny podil (necelych 60 %) Etyfi ptiCiny ,,Pomaly rist a
podvyziva plodu“ — koéd P05, ,,Respiracni tisei novorozence* — kod P22, , Nitrolebni
netrazové krvaceni plodu a novorozence® — kod P52 a,,Porodni asfyxie® — kod P21.
OvSem iu téchto kodi, zejména u prvniho z nich, jsou patrné znacné vykyvy (v roce
1998 — 6 ptipadd, v letech 2001, 2003 a 2004 ptes 50 ptipadi, v roce 2007 — 1 piipad),
coz svédc¢i o zmeénach v metodice stanovovani pfi¢iny tmrti.

Zejména u této nejpocetnéji zastoupené skupiny pfiin umrti se zietelné projevuji
metodicka upiesnéni, ktera se postupné v priibéhu platnosti soucasné revize aplikovala.
V posledni dobé se jednad napt. o pracovni material (tzv. Validation tool) vychazejici z
doporuceni Eurostatu a ndzorG odbornikd, stanovujici pfipustnost, nepfipustnost nebo



nepravdépodobnost v dokladu uvedené pti¢iny umrti. V souladu s uvedenym materidlem
je pak v piipad¢ potieby pii kddovani pii¢iny volen dalsi postup.

Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality (Q00 - Q99)

Druhou skupinou pfic¢in umrti, ktera také pocetné dalsi skupiny vyrazné prevysuje,
jsou umrti na vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality (dale jen vrozené
vady). | tato skupina, i kdyz neni vazana jen na nejmladsi v€kovou skupinu (do 1 roku),
ma nejvice umrti v tomto véku. Z celkového poctu zemielych za sledované obdobi (1
966) pripada na vékovou skupinu Oletych 80 % (1 566 piipad). Ve vyssim véku je jiz
piipadl podstatné méné (napt. u lletych 127 piipadu, u 2letych 54 piipadi atd.).

Vyrazné bylo snizeni poctu umrti v prvni poloviné sledovaného obdobi (z 300 na
99 ptipadit), pak jiz pocty kolisaji obéma sméry, to je zvySovani i pokles.

Zemieli na vrozené vady

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007

Celkem 300 235 172 156 165 138 99 126 104 114 71 100 86 100
Na 100 tis.osob 152] 12,2 9,2 8,6 9,3 8,0 59 7,7 6,5 73 4,6 6,6 58 6,8

%

Ve sledovaném obdobi 14 rokl bylo v této kapitole pfi¢in vyznaceno celkem 60
riznych kodh pfi¢in umrti. Na rozdil od piedchozi skupiny neméla Zadna z pficin
Vv jednotlivych letech zasadni zvrat ve vyskytu, ani neni obzvlasté velké zastoupeni
ptipadl bliZze nespecifikované vrozené vady.



Zemveli podle vybranych pri¢in imrti na vrozené vady
—uhrn za roky 1994-2007

Podil (v %)
Pficina Kod Zemfeli | 7 celkovsho pottu | ze zemrelych této
zemfrelych kapitoly pri€in

Vrozené vady srde¢ni prepazky Q21 221 2,0 1,2
Vrozeny hydrocefalus Q03 163 1,5 8,3
Vrozené vady aortalni a mitralni chlopné Q23 162 15 8,2
Jiné vrozené vady, nezafazené jinde Q89 147 1,3 7,5
Vrozené vady srde¢nich komor a spojeni Q20 122 11 6,2
Jiné vrozené vady mozku Qo4 114 1,0 58
Vrozené vady velkych arterii Q25 114 1,0 5,8
Jiné vrozené vady srdce Q24 106 1,0 54
Syndromy Edwardsv a Patauliv Q91 9 0,8 4,6
DownUv syndrom Q90 77 0,7 3,9
Vrozené vady plic Q33 68 0,6 3,5
Jiné ur€ené vrozené malformacni syndromy postihujici
vice systému Q87 46 04 2,3
Vrozené vady svalové a kosterni soustavy, nezafazené jinde Q79 43 0,4 2,2
Vrozené vady pulmonalni a trojcipé chlopné Q22 42 0,4 2,1

Novotvary (C00-D48)

Skupina imrti na novotvary ma zékladni charakteristiku vyvoje obdobnou jako
skupiny ptedeslé, toznamena ve sledovaném casovém Useku zietelny pokles.
V relativnich hodnotach pokracuje tibytek 1 ve druhé polovin€ obdobi, 1 kdyz jiz neni tak
vyrazny a posledni dva roky jsou nad trovni roku 2005. Na rozdil od ptedchozich pfi¢in
vSak nejsou umrti koncentrovany do urcitého veku; v Cetnosti umrti a véku zemftelych
neni patrna zavislost.

Zemfreli na novotvary

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Celkem 114 103 88 82 76 76 76 54 53 51 45 35 44 41
Na 100 tis.osob 58 54 4,7 4,5 4,3 4,4 4,5 3,3 33 3,2 29 2,3 3,0 2,8

MV .

Z jednotlivych pficin jsou témért tfetinou zastoupena Gmrti na zhoubny novotvar
mozku, dale nasleduji umrti na leukémie.

Zemfreli podle vybranych pfi¢in amrti na novotvary — ihrn za roky 1994-2007

Podil (v %)
Pficina Kody Zemieli [ 7 celkového pottu | ze zemelych této
zemfielych kapitoly pficin

Zhoubny novotvar mozku C71 300 2,7 32,0
Lymfoidni leukémie CI1 136 1,2 14,5
Myeloidni leukémie C92 66 0,6 7,0
Zhoubny novotvar perifernich nervd a autonomni nervové
soustavy C4a7 46 0,4 49
Zhoubny novotvar jiné pojivové a mékké tkané C49 36 0,3 3,8
Zhoubny novotvar kosti a kloubni chrupavky koncetin C40 33 0,3 3,5
Zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea C48 33 0,3 3,5



Nemoci nervové soustavy (G00-G99)

Ttebaze absolutni i relativni pocty zemielych na nemoci nervové soustavy byly v
poslednich dvou letech vyssi nez v roce 2005, piesto Casova fada celého obdobi ma trend
jednoznaéné sestupny. Napt. udaj roku 2007 tvofi jen 36 % hodnoty vychoziho roku.
Zaroven se jedna o dalsi skupinu pfi¢in, u nichz jsou umrti soustiedéna hlavné do prvnich
rokli zivota — ve veéku 0 rokt je to 21 %, ve véku 1 rok 12 % a ve véku 2 roktt 7 %. V
dalSich vekovych skupinach je podil zemielych niz§i a rozlozeni je jiz vcelku
rovnomerné.

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Celkem 72 76 94 74 65 62 52 54 64 62 64 63 46 33
Na 100 tis.osob 3,6 4,0 5,0 4,1 3,7 3,6 31 3,3 4,0 3,9 4,2 4,2 31 2,2

Zemieli na nemoci nervové soustavy

Nejcastéji se vyskytujici pfi¢inou umrti v této skupiné je détskd mozkova obrna,

Podil (v %)
Pricina Kaod Zemfeli | 7 celkového postu | ze zemielych této
zemrelych kapitoly pFicin

Détska mozkova obrna G80 246 2,2 27,9
Jiné poruchy mozku G93 198 1,8 22,5
Hydrocefalus G9I1 107 1,0 12,1
Epilepsie - padoucnice G40 87 0,8 9,9
Misni svalova atrofie a pfibuzné syndromy G12 58 0,5 6,6
Bakterialni zanét mozkovych a misnich plen,
bakterialni meningitida, nezaraditelny(-a) jinam G00 50 0,5 57
Zanét mozku, michy a mozku i michy - encefalitis myelitis
a encefalomyelitis G04 44 0,4 5,0

pfipada na ni vice jak ¢tvrtina vSech umrti.

Zemieli podle vybranych p#ic¢in imrti na nemoci nervové soustavy, uhrn za roky 1994-2007
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99)

Vzhledem k tomu, ze poCty umrti v jednotlivych letech jsou v této skupiné jiz
nevelké, vyskytuje se zde v jednotlivych letech i vyrazné€jsi kolisani hodnot. Ptesto je
mozno, napt. na zéklad¢ srovnani tdaji prvni a druhé poloviny sledovaného obdobi,
konstatovat, ze se imrtnost i na tuto skupinu pfi€in vyrazné¢ snizila. Koncentrace tmrti do
prvniho roku Zzivota je velkd — vékova skupina Oletych tvoii téméf polovinu Umrti.
Zvysena je jesté umrtnost v druhém a tietim roce Zivota, pak jiz souvislost s vékem patrna
neni.

Zemieli na nemoci dychaci soustavy

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Celkem 43 60 33 48 37 38 30 39 32 33 21 27 24 24
Na 100 tis.osob 2,2 31 18 2,6 21 2,2 18 24 2,0 21 14 18 1,6 1,6




Vice jak polovina umrti pfipad4 na pneumonii (zanét plic), zbytek tvofi ostatnich
27 vyskytnuvsich se pficin.

Zemfeli podle vybranych pfi¢in umrti na nemoci dychaci soustavy — tihrn za roky 1994—
2007

Podil (v %)
Pficina Kod Zemreli z celkového pottu | ze zemFelych této
zemfrelych kapitoly pfi€in
Pneumonie J18 255 2,3 52,1
Bakterialni zanét plic, nezafazeny jinde J15 34 0,3 7,0
Virovy zanét plic - pneumonie - nezafazeny jinde J12 30 0,3 6,1

A .

Ostatni vnitini priciny

Ani u z&dné z dalSich kapitol pficin neni ve sledovaném obdobi patrny vzestupny
trend umrti. VSechny skupiny maji nejvétsi pocet zemielych v nejmladsi vékové skuping,
pak nasleduje, ale jiz s vyrazn€ mensimi pocty, skupina jednoletych. S rostoucim vékem
dochazi ke snizovani umrtnosti, pouze u zemielych na nemoci obéhové soustavy je od
veku 12 let patrny urcity vzestup.

Zemieli podle vybranych p¥i¢in umrti ze zemielych na ostatni vnitini priciny
—uhrn za roky 1994-2007

Podil (v %)
Pricina Kod Zemreli z celkového poctu
zemrelych
Syndrom nahlé smrti ditéte (kojence) R95 227 2,1
Kardiomyopatie 142 73 0,7
Meningokokové infekce A39 72 0,7
Selhani srdce 150 65 0,6

Vnéjsi pri¢iny amrti

Umrtnost na vnéjsi pii¢iny se béhem sledovaného obdobi podstatng snizila. Pocet
zemfelych v roce 2007 ptedstavuje jen 30 % hodnoty vychoziho roku, i kdyz je tfeba
konstatovat, ze rok 1994 byl ve sledované Casové fadé¢ v tomto hodnoceni vyjimecny.
Dalsi rok bylo tmrti jiZ podstatné méné (o 105), ovSem 1 proti roku 1995 doslo do konce
obdobi ke znatelnému poklesu (o 56 %). Vzestup proti pfedchozimu roku byl sice Castéjsi
nez u vnitifnich pficin, ovSem vzhledem k tomu, ze se jednd o mensi pocty umrti jsou
vykyvy jednotlivych let pravdépodobnéjsi. Zminény vyrazny pokles poctu umrti se tykal
obou pohlavi.

Zemfreli na vnéjsi pri¢iny umrti podle pohlavi

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 [ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Celkem 335 230 189 201 163 165 168 120 125 117 101 106 94 101
Muzi 199 144 118 129 103 108 110 67 75 74 57 56 60 61
Zeny 136 86 71 72 60 57 58 53 50 43 44 50 34 40




Zemveli na vnéjsi pri¢iny umrti podle véku

Vék 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

0 76 35 24 27 28 24 17 16 17 19 27 23 19 21

1- 4 90 58 56 61 32 33 43 21 30 27 17 20 24 29
5- 9 80 81 55 46 44 51 46 36 37 25 23 24 21 14
10-14 89 56 54 67 59 57 62 47 41 46 34 39 30 37

Pocty zemielych na vné&jsi priciny byly v obdobi pted 80 az 90 lety oproti
soucasnosti az devitindsobné. Maximum bylo Vroce 1927 a to 930 zemielych. Nad
hranici 900 zemfelych byla skutecnost v obdobi prvni republiky celkem Ctyfikrat.
Kuvedenému poctu se pocet ptiblizil opét v roce 1956. Pak vSak jiz nastal ve vyvoji
zasadni obrat k podstatnému snizovani pocti, i kdyz v druhé poloving 70.let byl docasné
preruSen. Nizs§i nez 500 byl pocet zemtelych poprvé (s vyjimkou véle¢nych let) v roce
1971, nizsi nez 300 v roce 1989 a pod 200 se dostal v roce 1996. V roce 2006 byl pocet
umrti na vnéjsi pricinu dokonce jiz mensi nez 100.

Skupinou jednozna¢né¢ dominujici mezi vnéjSimi pfi¢inami tmrti v détské slozce
populace jsou dopravni nehody. Velky je ipocet zemielych zaduSenim a utonutim.
V souhrnu za sledované obdobi zemielo po vice jak stovce déti také po napadeni,
nasledkem padu a sebevrazdou.

v s il 0,
Zerr}rell pwovdlle Urnrti Podil (v %)
skupin vnéjSich eix o
. nezjisténého
Kody pricin amyslu Celkem [ celkového pottu|  ze zemrelych

(V01-Y09, (Y10 - Y34) zemreljch | vngjsi picinou

Y78,Y83)
Vnéjsi priciny celkem V01 -Y89 2071 144 2215 20,1 100,0
dopravni nehody V01 - V99 787 2 789 72 35,6
zaduSeni W75 - W84 348 18 366 3,3 16,5
utonuti W65 - W74 309 13 322 2,9 14,5
napadeni (Utok) X85 - Y09 114 X 114 1,0 5,1
pady W00 - W19 102 8 110 1,0 5,0
sebevrazdy X60 - X84 102 X 102 0,9 4.6
otravy X40 - X49 71 3 74 0,7 3,3
nezivotné sily W20 - W49 53 - 53 0,5 24
ohen X00 - X09 48 3 51 0,5 23
elektricky proud W85 - W99 38 - 38 0,3 1,7
ostatni X 20 5 25 0,2 1.1
vystaveni neur¢enym faktordm
event. neur¢eny pfipad,
nezjisténého umyslu X59 79 92 171 1,6 17,7

Zemfeli podle podkapitol a skupin vnéjSich pFic¢in umrti — dhrn za roky 1994-2007

Poznamka: V dalsim textu jsou jednotlivé skupiny pricin uvadeény bez umrti nezjisténého
umyslu.



Dopravni nehody (V01-V99)
Pocet zemfielych pii dopravnich nehodach se ve sledovaném cCasovém intervalu

podstatné snizil — v roce 1994 jich bylo 112, v roce 2007 (a stejn¢ tak i v roce 2004) 29.
Doslo tedy k poklesu na ¢tvrtinu vychoziho poctu.

Zemfeli pii dopravnich nehodach

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 [ 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Celkem 112 79 66 75 52 57 67 48 46 44 29 46 37 29

Mezi obétmi maji ptevahu muzi (57 %). Rozdéleni dle véku ma dva vrcholy —
prvni v 7-9 letech, druhy, jesté vétsi, ve 14 letech.

Zemfveli pii dopravnich nehodach podle véku — ithrn za roky 1994-2007

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Pocet 27 33 39 43 44 40 54 66 65 69 54 49 65 54 85
Podil (v %) 34| 42 50| 55| 56| 51 6,9 84| 83| 88| 69| 62 83| 69| 10,8

Problémem pro podrobnéjsi analyzu zemielych podle druhu dopravni nehody je
velky pocet pfipadii uvedeny v blize nespecifikovanych polozkach ,,nehoda motoroveého
nebo nemotorového vozidla, typ vozidla neuréen” (kéd V89) a ,neurCend dopravni
nehoda® (kod V99). V souhrnu za sledované roky 1994-2007 €ini podil téchto dvou kodu
vice jak tietinu celkového poctu zemfielych. I kdyz se v poslednich letech ¢etnost téchto
blize neurcenych nehod snizila, pfesto svou velkou relativni vahou znehodnocuje
vyuzitelnost udajl s pti¢inou dostate¢né specifikovanou.

Zemieli pii dopravnich nehodach podle dopravniho prostiedku
—uhrn za roky 1994-2007

Pocet Podil (v %)
Celkem 787 100,0
chodec 280 35,6
cyklista 57 7,2
na motocyklu 11 1,4
v osobnim automobilu 137 17,4
jiné a neurcené dopravni nehody 302 38,4

Zaduseni (W75-W84)

Umrti v této skuping jsou ve velké mife (v 80 % z Ghrnu za hodnocené roky)
koncentrovany do pfi¢iny ,,vdechnuti Zalude¢niho obsahu* (kod W78). Z dalSich umrti se
jednalo nejcastéji o nahodna zaduseni, ob&Seni ¢i uskrceni event. vdechnuti potravy nebo
jinych predméti. Vice jak dvé tfetiny piipadt umrti pfipadd na déti ve vé€ku do 1 roku.



Uhrnny pocet za celé obdobi je ovlivnén hlavné pocateénimi roky a to zejména rokem
1994. Udaj roku 1994 (54 zemfelych) je vysoky pii srovnani s roky nasledujicimi (poéty
umrti byly v letech 1995-1998 v rozmezi 14-22 piipada), ovSem pfi srovnani
s analogickymi kody v letech 1992 a 1993 je vsak pocet umrti roku 1994 umérny. Pro¢ po
roce 1994 doslo k vyraznému poklesu téchto umrti, zda se jednalo napi. o zménu praxe
v kédovani, se ani na Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) jiz zjistit
nepodafilo. I po roce 1994 je vSak intenzita imrtnosti v nejmladsi jednoleté skupiné proti
dal$im vékovym skupindm vyrazné zvysena. V relativnim vyjadieni k poc¢tu osob je za
celé obdobi u déti do 1 roku umrtnost vétsi nez u vSech dalSich vékovych skupin (a to
nejen détského veku).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Pocet 236 28 14 9 7 6 11 6 4 4 3 2 4 7 7
Podil (v %) | 67,8 80| 40 2,6 2,0 1,7 3,2 1,7 1,1 1,1 0,9 0,6 1.1 2,0 2,0

Zemfreli zaduSenim podle véku — ithrn za roky 1994-2007

Umrti zadusenim déti do 1 roku jsou ve vétsi mife soustfedény do véku 5 mésici
veéku (dvé tietiny pfipadil) a také v tomto vé€ku se jednd hlavné o vdechnuti zalude¢niho
obsahu. Maximum umrti vSak nebylo v prvnim mésici zivota, ale v tietim.

Zemfreli zaduSenim ve véku 0 roki podle véku v mésicich — ihrn za roky 1994-2007

Vék (v mésicich)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pocet 20 33 43 27 37 22 26 16 17 20 15 15
Podil (v %) 6,9 11,3 14,8 9,3 12,7 7,6 8,9 55 5,8 6,9 52 52

Utonuti (W65-W74)

Také v této skupiné piicin byl v obdobi od roku 1994 zaznamenan podstatny
pokles umrtnosti. Zatimco nejvyssi pocet zemielych byl v prvnim roce (42 ptipadi), od
roku 2001 to bylo vzdy jiz pod 20 piipadi s minimem v letech 2005 a 2006 s 11
utonulymi.

I kdyZ jednoznacna zéavislost imrtnosti na v€ku patrna neni, je zfejmy zvyseny
pocet zemielych ve vékovém intervalu 2-6letych (téméf polovina thrnu).

Zemfreli utonutim podle véku — ihrn za roky 1994-2007

Pocet 8 22 27 31 28 29 33 19 23 16 15 9 19 12 18
Podil (v %) 2,6 71 8,7| 10,0 9,1 941 10,7 6,1 74 52| 49 29 6,1 3,9 58

Napadeni (itok) (X85-Y09)



Pocty zemielych po napadeni (utoku) v jednotlivych letech zna¢né kolisaji, presto
I Vtomto ptipadé plati, Ze hodnoty z poc¢atku hodnoceného obdobi jsou podstatné veétsi
nez z poslednich let. Napt. v roce 1994 bylo zemielych déti po napadeni 23, v roce 2005
a 2006 jen po jednom. V roce 2007 byl vSak pocet détskych obéti nasili opét vyrazné
vyssi (9), coz je nejvice od roku 2001. NejcastéjSim zpiisobem usmrceni ditéte je zaduSeni
(uskrceni) — pfes tietinu vSech ptipadi.

Nejvice déti zemielych po napadeni bylo brzy po narozeni. V prvnim roce zivota
takto zemfelo za sledované obdobi 37 déti (tfetina vSech), z nich 22 v prvnim mésici
aznich 20 v prvnim dni zivota. Dale poétem obéti napadeni nasleduje druha nejmladsi
skupina — déti jednoleté.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Pocet 37 15 7 6 2 6 2 6 2 3 5 4 3 10 6
Podil (v %) | 32,5| 13,2 6,1 5,3 1,8 5,3 1,8 53 1,8 2,6 4,4 3,5 2,6 8,8 53

Zemfreli napadenim podle véku — thrn za roky 1994-2007

Internetové stranky Policejniho prezidia CR o poétu vrazd neumoziiuji porovnani
s vyse uvedenymi tdaji CSU. V tabulce ,,Statisticky vykaz &. 1 — kriminalita za obdobi
... jsou zde uvedeny vrazdy bez ohledu na bydlisté obéti (tedy i za cizince). VEk obéti je
uveden jen nepifimo formulaci ,,vrazda novorozence* a zarovei jsou piipady zredukovany
jen na ty, ve kterych je pachatelem matka. V nésledujici tabulce je tedy jen cast ptipadi
umrti déti po napadeni zaznamenanych statistikou zemielych CSU, ostatni jsou zahrnuty
v prehledu Policejniho prezidia CR v jinych polozkach.

VraZdy novorozence matkou dle Policejniho prezidia CR

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Pocet 6 1 1 3 - - 2

Ostatni priciny

Umrti po padech (W00-W19) rovnéZ ubyva — na prvni polovinu sledovaného
obdobi jich ptipadd 70 % z celkového poctu 102 zemftelych, na druhou 30 %. V nejvétsi
mife k témto imrtim dochdzi u jednoletych déti — ¢tvrtina vSech piipadi.

Také v poctu sebevrazd (X60-X84) byl v prvnich sedmi letech sledovaného
casového useku vétsi podil (61 % z celkového poctu 102 ptipadll) neZ ve druhém stejné
dlouhém casovém useku. S rostoucim v€kem sebevrazd pfibyva — nejmladsi veék, ve
kterém bylo umrti oznaCeno za sebevrazdu, byl 8 roka (1 piipad), u l4letych bylo
sebevrazd 45. Ve trech ¢tvrtinach pfipadi se jednalo o sebevrazdy chlapct.

Vzhledem k malym ro¢nim pocétim zemielych na otravy (X40-X49), celkem za
14 rokti 71 pfipadl, neni mozné jiz spolehlivé hodnotit vyvoj v Case. Ani vztah
mezi vékem a poCtem umrti patrny neni. Ve tiech Ctvrtinach piipadt jde o otravu



,jinymi‘ parami ¢i plyny (ne organickymi uhlovodiky), tedy vétSinou ziejme kysli¢nikem
uhelnatym.

Z celkového poctu zemielych po kontaktu s nezivotnou mechanickou silou
(W20 — W49) — 53 osob, bylo jednoznac¢né nejvice umrti (27) po udetfeni hozenym nebo
padajicim pfredmétem, dale bylo 11 imrti po vystfelu nebo vybuchu.

Na celkovém poctu 48 zemielych nasledkem ohné event. pozaru (X00-X09) maji
velky podil prvni tfi roky sledovaného obdobi s 23 zemielymi. Napt. za 3 roky na konci
obdobi (2005-2007) bylo zemfelych jiz jen 6. Vice jak polovina zemielych je ve véku 2—
4 rok.

Tak jako u ptedchozich skupin pficin je v druhé poloviné sledovaného obdobi
zemielych po zasahu elektrickym proudem (W85-W99) — 8 osob, zietelné méné nez
Vv poloviné prvni (30). ZvySeny je pocet zemielych od 12 rokd veéku, 12—14leti tvoii vice
jak polovinu celku.

Nespecifikované pric¢iny

Nezanedbatelnou ¢ast umrti na vnéjsi pficinu tvoii pfipady, pfi nichZ nebyla
pfi¢ina specifikovana nebo nebyl zjistén Gmysl, tedy zda se jednalo o nehodu nebo
sebevrazdu. Takovych tmrti bylo celkem 223, vtom 79 s nespecifikovanou pfi¢inou
umrti, 52 s pfi¢inou stanovenou ale bez zjisténi umyslu a 92 s nezjisténou piic¢inou
i tmyslem. Celkem tyto ptipady tvoii 10 % z celkového poctu Gmrti vnéjsi pficinou.
V absolutnim ani relativnim vyjadieni neni v Case zietelny ani vzestupny ani sestupny
trend, pouze Vv relativnim vyjadieni se vymyka ostatnim rokiim posledni rok ¢asové fady
— vroce 2007 bylo vySe uvedenych nespecifikovanych pticin amrti ptes 17 %, cozZ je
nejvice ve sledovaném obdobi.

Neni patrna vazba uvedeného podilu na vék. Hodnoty nezavisle na véku kolisaji;
minimum je ve véku 5 rokt (5,1%), maximum u 10letych (13,4 %).



P. II. Pfiprava na hodinu

Obor: Zdravotnicky asistent

Ro¢énik: 3.

Piredmét: Psychologie a komunikace

Tematicky celek: Psychologicka problematika umirani a smrti

Pocet tydennich vyucovacich hodin v ro¢niku: 2

Pocet vyucovacich hodin vénovanych tematickému celku: 4

Rozsah: 2 vyucovaci hodiny (90 min.)

I. Téma

Teoreticky tivod do thanatologie.

I1. Cile

Cil hodiny:

>

>

Seznamit studenty s problematikou umirani, zakladnimi pojmy vztahujicimi se
K tématu.
Pfimét studenty k zamysleni nad etickymi aspekty.

Cile pro Zaky:

A. Kognitivni

>

>
>

>

Objasni pojmy: Thanatologie, smrt, umirani, euthanasie, dystanazie, paliativni
péce, bazalni stimulace.

PopiSou jednotlivé faze umirani dle E. K. Rossové.

Uvedou alternativni moznosti péce (bazalni stimulace, canisterapie, aromaterapie,
muzikoterapie,...) 0 umirajiciho.

Svymi slovy interpretuji vyznam hospice.

B. Afektivni

VVVYY

Zamysli se nad kolobéhem zivota, nad nevyhnutelnosti smrti.
Uvédomi si pocit dobie odzitého Zivota, nutnost smifeni se smrti.
Utvofi si ndhled o umirani ve spojitosti s kulturnimi zvyky.
Hodnoti pfiklady chovani z hlediska zdravotnické etiky.

vvvvvv

umirani v domacim prosttedi.

C. Psychomotorické

>
>
>

Demonstruji techniku ,,Hmm terapie* a ,,Terapii tichem*.
Vyplni kiizovku.
Slozi pexeso.



I11. Prostiedky
I11.1. Obsah
II1L.LI.. Organiza¢ni uvod hodiny

Ptivitani se s zaky, zapis do tfidni knihy, zajistit vhodné podminky pro vyuku —
vyvétrani, dobré osvétleni, kontrola prostiedi (sucha podlaha aj.).

ITLLII Seznameni studentd s ué¢ivem a motivace

ro~r

Rozd¢leni zaka do péti skupin a tvorba pojmové mapy.

»Dobry den, vitdm Vas pifi dne$ni hodin€. DneSnim tématem je na prvni pohled
trochu depresivni problematika smrti a umirani. Protoze smrt a umirani je nedilnou
soucasti zivota kazdého z nas a u Vas — budoucich zdravotniki to plati dvojnésob, je tieba
vysvétlit si teoretické zaklady a nevyhybat se tématu, jak to mnozi lidé dé€laji. Jelikoz jste
velmi kreativni tfida, zaéneme tvorbou pojmovych map. Nasledné si vysvétlime teorii
umirani, abyste védeli, pro¢ se dany pacient chova, tak jak se chova, a védéli jakym
»hejvhodngjsim* zplsobem se zachovat a nenadélat jesté¢ vice Skod, jak se nékdy u
zdravotnika stdva. Protoze kromé teorie k tomuto tématu patii hlavné etika, precteme si
dva ¢lanky z nemocni¢niho prostfedi, o kterych budeme spolecné diskutovat. Abychom si
trosku odleh&ili situaci, zahrajeme si par Vaich oblibenych her o hvézdicky.’® Mate
néjaké dotazy? Nyni se rozdé€lte do péti skupin a vytvoite pojmovou mapu. Zadani pro
vSechny skupiny bude stejné: Smrt a umirani. NapiSte vSechno, co si s timto spojujete, na
zpracovani mate 15 min.*

Prezentace pojmovvych map:

»lak myslim, ze uz by vSichni méli mit hotovo a zaCneme s prezentaci vaSich
vytvord.*

Kazda skupinka prezentuje pied tabuli svou pojmovou mapu, po prezentaci zbylé
skupinky ohodnoti vysledek a co je zaujalo nejvice.

ILLIIL Vyklad udiva

Tucné zvyraznény text oznacuje cast vykladu, ktery je studentim v bodech
nadiktovan do seSitu.

» Thanatologie

Je odborny nézev pro védu zabyvajici se umiranim a smrti. ,,Thanatologie prochazi
napfi¢ medicinou, oSetfovatelstvim, socidlni praci, filosofii, teologii, psychologii aj. Je
nejen ,,védou®, ale neméné také soucasti kultury (a kulturnosti) viibec.

Smrt

»dmrt, umrti, skon, latinsky exitus, je (z biologického a lékaiského hlediska) zastaveni
Zivotnich funkei v organismu spojené s nevratnymi zménami, které obnoveni zivotnich
funkci znemoziuji. Smrt je tedy stav organismu po ukonceni zivota, uplna a trvalé ztrata

18 v pribehu celého skolniho roku studenti soutézi v plnéni tkold, her - kifzovka, dopliiovani, pexeso... 3
nejrychlejsi dostanou *, pokud jich nasbiraji pét, dostanou jednicku.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Biologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lékařství
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Životní_funkce&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Život

védomi. Smrt nelze zaméiovat sumiranim, nebot’ umiradni je jedna z fazi Zivota
organismu. Smrt nastava u kazdého zivého organismu v jiném véku a ve vétsiné pripadi
ji nelze dopiedu presné urcit.*

Pokud se nejedna o nahlou smrt, vétSinou ji pfedchazi riizné dlouha doba umirani.
Z mnoha divodii se samotna smrt uskuteciiuje v neosobnim nemocni¢nim prostiedi
a Vv samot¢. Pro€ si myslite, ze tomu tak je? (Prostor k odpovédim zakt a doplnéni, pokud
néktery z nize uvedenych neifekli). K hlavnim divodim, pro¢ je tento fenomén dnes
témer standardni situaci, patfi nechut’ nebo neschopnost rodinnych pfislusnikti starat se
0 umirajiciho. Dal$im divodem je ,,usetfeni* vlastnich citl pohledem na smrt piibuzné¢ho
a konfrontace svlastni smrtelnosti. V neposledni fadé je to piani umirajiciho, ktery
nechce ,,obtézovat* své blizké a pfid€lavat jim starosti, piipadné rodinu nema vubec.
Ovsem je zde divod i mnohem prozai¢téjsi — dneska se v nemocnici prosté umira.

Umirani

Biologicky pohled na situaci se zabyva télesnymi funkcemi, proto muzeme
umirani vymezit jako Casovy usek, na jehoz zacatku zacaly ustavat zivotni funkce.
Umirani lze povazovat za ukoncené, az kdyz odumiela posledni bunka, tzv. absolutni
smrt. Dalsi pohled, ktery se naskyta je pohled socidlni. V podstaté se jedna o to, Ze tfeba
I fyzicky zcela zdravy ¢loveék se strani svého okoli, projevuje nezajem o stalé i nové
podnéty. Muzeme fict, Ze ztratil smysl Zivota a mnohdy se dobrovolné zcela izoluje od
okolniho svéta. Nékdy k izolaci dochdzi nedobrovolné kvili smyslovym hendikepiim,
stafi, imobilité. Nyni se opét vratime k biologickému pohledu na véc. ,,Gsellova definice
fikd: ,,Umirajici je nemocny nebo ranény, u néhoz lékai dojde na zakladé klinickych
znamek k pfesvédceni, Ze nemoc neni zvratnd nebo Ze poSkozeni Urazem probiha
nepiiznivé asmrt nastane v kratké dobé.“ Tato definice ponechavd umirajicimu pro
vnimani jeho stavu jisty prostor. Ne kazdy zemfely prozil vlastni fazi umiréni, resp. je
schopen si ji uvédomit. Smrt miiZe nastat nahle (pfi stfelném poranéni, infarktu myokardu
apod.), v klinicko-psychologickém smyslu zde o umirani neslo.

Faze umirani dle Elizabet Kiibler-Rossové

Elizabet Kiibler-Rossova, pivodem ze Svycarska, byla jednou z nejuznavanéjsich
americkych 1ékafek. V podstaté se cely svlij Zivot zabyvala problematikou umirani.
Sestavila pét fazi umirani, které se v zZivoté umirajiciho v mensi €1 vétsi intenzit€ objevuyi,
prolinaji a opakuji.

Podle modelti psychickych zmén prochdzi umirajici — i kdyz potfadi nemusi byt vzdy
stejné — nasledujicimi fazemi:

1. Faze: Odmitani prijmout pravdu, Sok, popieni: »JA NE!“

Casto je prozivana v $oku, zvl4sté bylo-li kruté poznani blizkosti smrti ponechano
nahod¢. Jestlize by byl nemocny ponechan samotny, hrozi nebezpeci sebevrazdy.
Probihaji biologické pochody charakteristické pro frustraci. V tomto psychickém postoji
muze umirajici vydrzet az do konce.

2. Faze: Hnév: ,,PROC JA?¢

Pacient se za¢ind vyrovnavat se svym osudem, ale navenek je uto¢ny a nevdécny,
agrese se zamcéfuje 1proti pratelim a piibuznym, spolupacientim, je se vSim
nespokojeny. Personal musi byt pouCeny, aby tento stav chapal a neizoloval pacienta jesté
vic. Umirajici sam nevi, pro¢ tak jednd a velmi se trapi.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Vědomí

3. Faze: Smlouvani: ,, TREBA PRECE JENOM JA NE!“

Nemocni tapou mezi iluzi a jistotou. Vyptavaji se na nové léCebné metody, délaji
sliby, jaké obéti ptinesou, bude-li jejich Zivot inadale zachovan. Uzaviraji smlouvy
s bohem, ikdyZz dosud nebyli véfici. ,,Kdyz mé uzdravi§, postavim v nas$i obci novy
kostel.*

4. Faze: Deprese, zoufalstvi: ,,CO TO PRO ME ZNAMENA ?¢

Deprese je vyvoldna tim, Ze nemocny lituje vSeho, co opusti, rodinu i povolani
aze se musi rozloucit se vSemi blizkymi. SpiSe nez depresi lze tento stav nazyvat
smutkem. Tato nalada vyvolavé zadost o eutanazii, aby se zkratila doba ¢ekéni.

5. Faze: Smireni: ,ANO, MUSI-LI TO TAK BYT, JSEM TOHO SCHOPEN.«

Mnozi této fdze nedosdhnou. Jsou toho schopni lidé, kteti se dovedou smifit se
svym osudem, ktefi Zili pfirozen¢ dobrym Zivotem, a svédomi jim nic nevycita.

Eutanazie

»Slovo eutanazie je feckého plvodu. Eu znamend dobry, thanatos smirt.
Pivodnim obsahem pojmu byla dobra smrt, kterd se prakticky pojila s predstavou
a pranim lehké — dobré smrti. VéEtSina lidi by si pfala zamfit rychle, tiSe, bez bolesti,
nejlépe ve spanku a samoziejmé az v samém zaveéru dlouhého spokojeného Zivota.
Prakticky se tedy jedna o ukondeni pacientova Zivota na jeho zZadost. Existuji jeji rizné
formy, pficemz nejdiskutovanéjsi je aktivni eutanazie, pri které je do téla nemocného
vpravena latka, kterd zapficini jeho smrt. Pasivni eutanazie znamena preruseni 1écby
nebo odpojeni od piistroju, které nahrazuji Zivotni funkce.

Je nespornym paradoxem, ze lehky skon je dnes méné Casty nez v minulosti,
nebot’ dobie minéné terapeutické intervence maji neziidka za nasledek dystanazii. Stav,
kdy navrat do Zivota je nerealny a kdy zemfit je ,,nemoZné*, je t€zce prozivan nejen
umirajicimi, ale i viemi zuastnénymi. Casto pravé nelehké umirdni spojené s bolesti
vyvolava tivahy o milosrdné smrti.

Emocné stabilni, vyzraly clovék je smifeny se smrti jako takovou. Chape jeji
podstatu i smysl kolob&hu zivota, je si védom vlastni smrtelnosti a Casto s ni dochazi ke
konfrontaci. Kazdému znas jiz zemiel n€kdo blizky — ¢len rodiny, pftitel, soused,
znamy... N&kdo se se smrti setkavd opravdu témét kazdy den, zejména zdravotnici,
policisté, hasi¢i. Kazdy ¢lovék ma sviij vlastni zplsob, jak se s timto faktem vyrovnava.
Z vlastnich zkuSenosti, které jsem ziskala béhem studia, praxe v nemocnici, ale
I vbézném zivoté, bych mohla Fict, Ze setkani se smrti a reakce na ni se znac¢né lisi
a zaroven maji spolecné znaky. Vliv na reakce ma zejména to, v jakém stavu a za jakych
okolnosti zemfely umiral. Smrt a odchod blizkého ¢lovéka nebo pacienta dokazeme 1épe
pfijmout, pokud vime, Ze je dlouhodob€ nemocny a jeho zdravotni stav je Spatny s trvalou
progresi. Smrt chapeme jako vysvobozeni a dalo by se fict, Ze jsme s ni smifeni. Mame
prostor pro rozlouceni, popiipad¢ usmifeni, odpusténi. Pokud je smrt ndhla, neo¢ekavana,
doprovazeji ji vycitky, nepochopeni, otazky a nékdy 1 Spatné svédomi. Pro poziistalé je az
traumatizujici, pokud se se zemielym nestihli rozloucit a o to vic, kdyZ jejich posledni
vzpominky na setkdni nebyly St’astné.

Vy jako budouci zdravotnici do tohoto tématu vidite vice nez ostatni. Nékteii jste
se na praxi uz setkali s umirajicim nebo s ¢lovékem, ktery zemiel pfimo pii Vasi praxi.

wrwe

dezorientovani, agresivni. Nikdy nezapominejte na to, Ze nemoc si nevybira a tito lidé



jsou né¢i rodiCe, ptibuzni, kamaradi, byli napiiklad pracovné velmi uspésni lidé -
pravnici, politici, ucitelé, policisté, ale tfeba i zdravotni sestry. Proto nikdy nezapominejte
na lidskou dustojnost, bud’te trpélivi, empaticti a neberte si pacientovu zlobu osobng.
Vzhledem k tucté k ¢loveéku, zivotu i smrti si po smrti kazdy ¢lovek bez rozdila zaslouzi
pietni chovani.*

,»Ke konci si jesté¢ zopakujeme, co uz davno znate z oSetfovatelstvi a minulych
hodin psychologie.” Zasada soustavnosti a propojeni s jinymi ptedmeéty.

Nasleduje nahodné vyvolavani zaki:

,»Co je to hospic?*

,,Charakterizuj znaky bazalni stimulace.*

,Jaky typ zdravotni péce je typicky pro umirajici?*

,Jak oznacujeme terapeuticky efekt pfitomnosti psa? Aromatickych latek?*

»Dva zaci predvedou nésledujici scénku. Jeden z vas je pacient, druhy sestra.

Predvedte ,,Hmm terapii®.
» ,, Kterou druhou podobnou terapii znas?*

VVVYY

Prestavka 10 min.
ITLLIV. Skupinova prace
Clanky a diskuze.
Precteni clanki studentim:
,Umirani v praxi

V prvnim ro¢niku na univerzité ndm vyucujici vypravéla ptibeh na toto téma. Pied
dvaceti 1éty pravé zminéna magistra méla na détském oddé€leni hospitalizovaného syna,
ktery se ji svéfil: ,,Maminko, dnes rano mi umiel kamarad, lezel vedle na posteli. Prisla
sestFicka a zacala s Honzickem cloumat, tahat ho za rucicku a sviékat. Rikal jsem ji, at to
nedeéla, ze to Honzicka boli. Ale ona s nim trepala dal. “ Uz tento kratky piib&h poukazuje
na to, jak je dualezité a nezbytné chovat se dastojné¢ nejen vzhledem k zemielému ale
I spolupacientiim.

Otazka k zakiim: ,,Co by jste mohli o této sestfe fict?* (syndrom vyhoteni)
Druhy pribéh: divka v terminalnim stadiu, realny nahled do jeji situace.

,Eticky pohled na dit¢ s infaustni prognézou. Markéta se narodila jako zdravé
dité. Jeji psychomotoricky vyvoj probihal zcela norméln€. Ve 4 letech vSak prodélala
virovou hepatitidu, kterd byla spoustécem pozd¢ji diagnostikované degenerativni poruchy
mozku — vrozené metabolické poruchy. Na zakladé prod€lané hepatitidy byla divenka
odeslana do lazni. V laznich si zdravotnici vS§imli varovnych signald — poruchy jemné
I hrubé motoriky, dyslalie, padid. Nasledné CT vysetfeni potvrdilo mozkovou atrofii
a hydrocefalus. Stav byl pomalu progredujici a lazenska 1écba se opakovala. K zakladni
diagndze piibyla epilepsie a kvadruparéza. V deseti letech byla Markéta umisténd do
domova pro osoby se zdravotnim postizenim. V té dob€ byla plné¢ kontinentni, bézné
aktivity provadéla pouze s mirnou dopomoci. Maminka si Markétu obcas brala ido
domaciho osetfeni. Ve zdravotnickém zafizeni se vzdélavala, rehabilitovala a provadéla
logopedicka cviceni.



Komunikovala prostfednictvim gest, grimas a skieki. V 18 letech byla Markéta
hospitalizovana na JIP pro bronchopneumonii, krvaceni z zalude¢nich viedu a celkové
Spatny stav. Na JIP doSlo k tak vyraznému zhorSeni stavu, ze byla nutnd resuscitace.
Resuscitace (na prani matky) trvala asi 40 minut a byla Gspé$na. Z divodu krvaceni do
zaludku anemoznosti pfijimat stravu peroralné byl zaveden také PEG (perkutanni
endoskopickd gastrostomie). Po névratu zpét do domova pro osoby se zdravotnim
postizenim pracovnici pozorovali vyrazny ubytek hmotnosti a podstatné veétsi spasticitu
koncetin. Byla provadéna zakladni oSetfovatelska péce, bazalni stimulace a RHB.

Soucasny stav

Divka je zcela imobilni, stézkymi spastickymi kontrakturami. Komunikace
probiha pouze grimasou a skieky, lze rozpoznat usmév, bolest a hnév. Télesny vyvoj
zustal na urovni desetiletého ditéte. Vaha 27 kg, vyska 145 cm. Mentalni stav
diagnostikovan jako idiocie — hluboka mentalni retardace.

Casovy harmonogram vSedniho dne

Je ptizptisoben individualnim potiebam pacientky, strava podavana do PEG (6krat
denné Nutrison), hygiena provadéna kazdé rano a podle potfeby. Cviceni je zahrnuto do
dopoledniho programu. Odpoledne klidovy rezim, relaxace, jednou tydné perlickové
koupele (vétSinou o vikendu). Pfi pfiznivém pocasi vychdzky do okoli v kocarku
odpovidajicim potiebam pacientky. Cas travi také ve specialnim polohovacim kiesle ve
spoleCenské mistnosti s ostatnimi pacienty.

Socialni situace

Vyrustala jako jedinacek.

Rodina se rozpadla, kdyz Markété bylo 5 mésicti. Novy manzel matky si ji osvojil,
po nékolika letech vsak i on rodinu opustil.

Vyrustala s matkou do svych 10 let, poté byla umisténa do domova pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Zpocatku matka udrzovala s dcerou kontakt, brala si ji na vikendy domt.

Postupné frekvence navstév klesala, matka hledala rizné divody a vymluvy,
kterymi se omlouvala i sama pfed sebou.

Diivody, pro¢ svou dceru nenavstévovala, byly rizné — operace, Spatny zdravotni
stav, nedostatek financi, nedostatek ¢asu kvuli zaméstnani. Ob¢as zavolala a snad
i jevila znamky ebriety (opilosti). Kdyz bylo divce 18 let, probéhlo soudni fizeni,
byla zbavena zpusobilosti k pravnim ukontim. Matka odmitla opatrovnictvi
a opatrovnikem se stal méstsky ufad. Matka se hajila neznalosti zakont a Spatnou
orientaci v celém systému. Po dohod¢ s opatrovnikem méla stale hlavni slovo
v rozhodovani o zdravotnim stavu dcery.

» Prestoze matka udrzovala kontakt velmi sporadicky, znala zdravotni stav své
dcery a progndézu onemocnéni, trvala na zachrané jejiho zivota za kazdou cenu —
resuscitace.™

YV VYV YV VY

19 Veskeré texty pro tuto vyuku jsou pievzaty z bakalaiské prace: Nahled na problematiku komplexni péde
a etiky u déti s infaustni prognozo, S¢eponcova S. a Z. Novotny, 2010. Odkaz viz referen¢ni seznam.



»led se rozdélime do dvou skupin. Vpravo budou ti, ktefi jsou spise pro eutanazii,
vlevo budou ti, ktefi jsou spise proti. Aby nase diskuze mohla probihat na urcité urovni,
tak si stanovime jasna pravidla: Nikdo se nebude prektikovat, mluvit bude jen ten, kdo
ma slovo a neskaceme si do feci. Jelikoz se jedna o citlivé téma, vyjadiujeme se slusné.
Nevnucujeme a nekritizujeme nikoho za jeho jiny nazor. Kdokoliv — stejné jako v zivoté
— ma pravo zmeénit svilj ndzor a prechazet z jedné skupiny do druhé. Nemusime se drzet
konkrétniho pfipadu Markéty, mize mluvit o svych zkuSenostech z nemocnice, okoli
a proc¢ jste nebo nejste pro eutanazii. Zac¢ne skupinka vlevo: (Oslovim zéka, o kterém vim,
ze se jako prvni nestydi.) Martine, pro¢ jsi proti eutanazii?“

Diskuze

,»Nazory na eutanazii jsou rizné a zadny postoj neni jednoznacné ten spravny
a platny, myslim, Ze se tady, stejné jako v podobnych etickych otazkach neshodneme, ale
je dilezité o tom mluvit. Vratte se na sva mista a budete mit moznost ziskat oblibené
hvézdicky.



ITLL.V. Samostatna prace

Pexeso, kiizovka (ptiloha P. I1.)

Nejrychlejsi zaci ziskaji hvézdicky.

,Nezapomeiite si ponechat kiizovku, nékteré pojmy se mohou objevit v pisemné praci.*
I11.I.VI. Shrnuti, zhodnoceni a zopakovani

Vyvolavani vybranych zakl k zopakovani, co si zapamatovali, co se dozveédéli
nového, zda si utvoftili, zménili nebo upevnili sviij nazor a postoj.

,» Vyjmenujte faze umirani?*

,Jak se nazyva véda, kterd se zabyva umirdnim a smrti?*

,Uved'te divody, pro¢ v souc¢asné dob¢ lidé umiraji v tistavni pé¢i?*

,Definujte rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii?“

,,Co Vas na dnesni hodin¢ zaujalo nejvice?*

,»Je néco, cemu jste nerozuméli a chtéli by jste se tomu vénovat vic?*

,,Ovlivnila dnesni hodina nékoho k pfehodnoceni nebo upevnéni nazoru, ktery mel
— at’ uz k umirani celkové, eutanazii atd.?*

VVVYVYVVY

IILLVII. Rozlouceni, zadani domaci ulohy

»Doufam, Ze si z dne$ni hodiny zapamatujete co nejvice a nestanou se z Vas
vyhoteli zdravotnici, jak jsme si uvedli. Musim Vas pochvalit za dne$ni hodinu, byli jste
moc Sikovni a téSim se na pfisté, kdy se budeme vénovat psychologickému pftistupu
K umirajicim a rodinnym pfislusnikdm, alternativnim metodam atd.

»Za domaci ukol doneste seznam filmu, knih a citatt, ve kterych je jednim z
hlavnich témat smrt a umirani.*

ITL.II. Vyukové metody

Monologické:

Vysvétlovani — Co je to thanatologie, umirdni, smrt, eutanazie, dystanazie, fize umirani
dle E.K.R., sou¢asny model umirani.

Vypravéni — ¢teni dvou piibéhu z praxe.
Dialogické:
Diskuze — Dvé skupiny diskutuji, pro¢ jsou pro a proti eutanazii.

Metoda aktivniho uceni:

Brainstorming — tvorba pojmové mapy.

Hry — pexeso, kiizovka.



IILIII. Didaktické pomicky a technika

Pojmova mapa:

Velké archy papiru.

Barevné fixy.

Vyklad:

Podpiirny text, ¢lanek.

Hry:

Vytisténé pexeso a kiizovka.

IV. Zvlastni didakticka hlediska
IV.I. Pfedbézné znalosti Zaki

Predpokladam, ze kazdy z zaku se jiz osobn¢ setkal s fenoménem smrti. Nékdo z
blizkych, zndmych popt. domaci zvife zemielo v jeho blizkém okoli. Vnimaji smrt ze
socialniho hlediska — pohieb, smutek, kulturni zvyky — kar, dédické fizeni, ztrata
milovaného ¢lovéka. Toto je dobry zéklad pro osvojeni vhodného pfistupu k umirajicim,
ktery je vysvétlovan v etickém postoji zdravotnika.

Mam za to, Ze vétSina zakl neznd teoreticky zaklad problematiky a smrt
S umirdnim poji do uzsi souvislosti nebo piimo ztotoziuji. Proto je nezbytné dokonale
vysvétlit rozdily mezi jednotlivymi pojmy: smrt, umirani, aktivni a pasivni eutanazie.

Domnivam se, ze vétSina zaka nezna faze umirani dle E. K. R. a ani se S nimi
nikdy predtim nesetkala. Proto je tfeba upevnit tuto teoretickou €ast a klast diiraz na
zapamatovani — hra pexeso.

Minim, ze zaci ve velké vétsing jiz budou mit jisty nazor na eutanazii — vlivem
medidlniho tlaku, a odmitaji moznost variability popularizovanych tvrzeni. Proto je
vhodné diskuzi oteviit prostor k pfijeti nového nazoru a skutecnosti nebo upevnéni svych
postojil.

IV.IIL. Kli¢ové kompetence tematického bloku

» Hodnoti priklady chovani z hlediska zdravotnické etiky.

» Dokaze z teoretického hlediska pochopit chovani umirajicich.

» Objasiiuje vhodné pristupy v piistupu k umirajicim a jejich roding.
» Respektuje zasady zdravotnické etiky.

IV.IIL Co bude nejobtiznéjsi, jak zde budete postupovat

Zachovat pfijemnou a dastojnou atmosféru hodiny. Neubirat na vaznosti tématu,
ale zaroven odlehcit situaci. Po zfejmé emotivni diskuzi navazat hrou, ve které se
vyskytuje pouze citové nezabarvena teorie — pexeso, kiizovka.



IV.1V. Jak aktivizovat, jak motivovat Zaky

Ze zkuSenosti 1ze ptredpokladat, ze se pfi tomto tématu zaci sami aktivné zapojuji.
Téma je pro n¢ atraktivni a nevyzaduje tak velkou snahu pedagoga zapojit je do hodiny.
Motivace probihé ¢tenim ¢lankt z redlnych situaci. Hra k ziskani hvézdicek.

IV.V. Diferencovany/individualni pFistup k zakim

Pti diskuzi je tfeba zamérné a dirazné vysvétlit obéma skupinam zakd, ze
neexistuje spravny — ,,dobry* nebo ,,Spatny* nazor na problematiku eutanazie.

IV.VIL Uéebni uilohy k procvi¢eni/upevnéni uéiva (véetné DU)

K procviceni slouzi hry: pexeso a kiizovka, domaci ukol: ,,Za doméci ukol
doneste seznam filmd, knih acitatd, ve kterych je jednim z hlavnich témat smrt
a umirani.

IV.VIL Jina /hygienick4/ hlediska

Pied vyukou zajistit vhodné podminky — vyvétrani, zkontrolovat prostor — voda na
podlaze (nebezpeci padu pfi presouvani po tride).

V. Vychovné moznosti uciva

V tomto tematickém bloku si zaci osvojuji kognitivni znalosti - pfesny vyznam
pojmi, definice. Daleko vyznamnéjsi je vSak fakt, Ze si béhem vyuky upeviluji a tvoii
vlastni nazory pod vlivem novych informaci. Zaci si uvédomi, Ze umirani v tstavnich
zafizenich by pro nasi spole¢nost nemé¢lo byt standardem. Jsou schopni predat dal$im
lidem tento n4zor a vhodné argumentovat, pro¢ by bylo vhodné ve vétsin€ pripada vratit
proces umirani do rodinného prostiedi. Samotné diskutovani nad tématem pfispiva
k odtabuizovani a pfijimani umirani jako jeden ze zakladnich a pfirozenych jevi. V
neposledni fad€ je pro budouci zdravotniky nesmirné dillezité zvladnout situace spojené
se smrti - jednani s umirajicim, s rodinou a proto musi znat jejich zakladni doprovazejici
psychické procesy.

VI. Organizace vyucovaci jednotky

Casové hledisko: 2 spojené vyu¢ovaci hodiny — 90 min.
Misto: Odborna ucebna

Organizac¢ni forma:

» Frontalni vyuka pii vykladu.
» Skupinova prace pfi tvorbé map a pti diskuzi.
» Samostatna ¢innost pii pexesu a kiizovce.

VIL Casovy projekt vyu¢ovaci jednotky
Délka jednotlivych fazi vyuky:

» Organizacni ivod hodiny: 2 min
» Seznameni s u¢ivem a motivace: 23 min
» Vyklad uciva: 25 min



Desetiminutova prestavka

» Skupinova prace: ¢teni ¢lankl: 8 min, diskuze 20 min
» Samostatna prace: 5 min

» Shrnuti, zhodnoceni a zopakovani: 5 min

» Rozlouéeni, zadani DU: 2 min

Dohromady: 90 min

VIII. Zjistovani vysledka zaku

Po absolvovani tematického celku: Psychologicka problematika umirani a smrti,
zaci dostanou pisemny test. Na jeho vypracovani maji 20 min.

Jméno a pFijmeni:
Trida:

Datum:

1. Ktera véda se zabyva smrti a umiranim? 1b

2. Jake dva zakladni typy eutanazie znate a strucné vysvétlete rozdil: 4b

3. Uved’te 4 diivody, pro€ je proces umirdni pfesouvan do ustavnich zatizeni: 4b
4. Definujte pojem biologicka a socialni smrt. 2b

5. Urcete faze umirani a setad’te dle schématu, ktery jsme se ucili: 5b

6. Kdo je autorem téchto fazi: 1b

7. Které socidlné zdravotnické zatizeni je ur€ené vyhradné pro umirajici? 1b

8. Co znamena ,,absolutni smrt“? 1b

9. Definujte stav, kdy ndvrat do Zivota je nerealny a kdy zemfit je nemozné. 1b

Celkem: 20b
20-19b =1
18-17b =2
16-15b =3
14-13b =4

12-0b =5



Pexeso

Smrt

Jedna se o zastaveni zivotnich funkci v organismu spojené s nevratnymi zménami, které

obnoveni zivotnich funkci znemoziuji.

Umirani

Proces probihajici u nemocného nebo ranéného,u néhoz 1ékat dojde na zaklade klinickych
znamek k presvédceni, Ze nemoc neni zvratna nebo Ze poSkozeni tirazem probiha nepfiznivé a smrt

nastane v kratké dobé.

1. FAZE: ODMITANI PRIJMOUT PRAVDU, SOK, POPRENI: ,,JA NE!“

Casto je prozivana v Soku, zv1a§té bylo-li kruté poznani blizkosti smrti ponechano nahodg.
Jestlize by byl nemocny ponechan samotny, hrozi nebezpeci sebevrazdy. Probihaji biologické
pochody charakteristické pro frustraci. V tomto psychickém postoji miZze umirajici vydrzet az do

konce.

2. FAZE: HNEV: ,,PROC JA?¢

Pacient se za¢inad vyrovnavat se svym osudem, ale navenek je Gitocny a nevdécny, agrese
se zaméfuje 1 proti prateliim a pfibuznym, spolupacientlim, je se v§im nespokojeny. Personal musi
byt pouceny, aby tento stav chéapal a neizoloval pacienta jeste¢ vic. Umirajici sam nevi, pro¢ tak

jedna a velmi se trapi.

3. FAZE: SMLOUVANI: ,,TREBA PRECE JENOM JA NE!“

Nemocni tapou mezi iluzi a jistotou. Vyptavaji se na nové 1é¢ebné metody, délaji
sliby, jaké obéti pfinesou, bude-li jejich zivot inadale zachovan. Uzaviraji smlouvy
s bohem, ikdyz dosud nebyli véfici. ,,KdyZz mé uzdravis, postavim v nasi obci novy

kostel.

4. faze: Deprese, zoufalstvi: ,,CO TO PRO ME ZNAMENA?¢

Deprese je vyvolana tim, ze nemocny lituje vSeho, co opusti, rodinu i povolani a ze se
musi rozloucit se vSemi blizkymi. SpiSe nez depresi lze tento stav nazyvat smutkem. Tato nalada

vyvolava zadost o eutanazii, aby se zkratila doba ¢ekani.

5. FAZE: SMIRENI: ,ANO, MUSI-LI TO TAK BYT, JSEM TOHO SCHOPEN.*

Mnozi této faze nedosdhnou. Jsou toho schopni lidé, ktefi se dovedou smifit se svym

osudem, kteti zili ptirozené dobrym zivotem, a svédomi jim nic nevyc¢ita.

Euthanasie



http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Životní_funkce&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus

Piivodnim obsahem pojmu byla dobra smrt, ktera byla totozna ptedstavou a pianim lehké
smrti. Vétsina lidi by si pfala zamfit rychle, tiSe, bez bolesti, nejlépe ve spanku a samoziejmé az
vsamém zavéru dlouhého spokojeného Zzivota. V soucasné dobé je pojem rezervovan pro

milosrdnou smrt, smrt ze soucitu, smrt z utrpnosti.

Dystanazie:

Nasledek dobfe minéné terapeutické intervence. Stav, kdy navrat do zivota je nerealny
a kdy zemfit je ,,nemozné“, je téZce prozivan nejen umirajicimi, ale i vSemi zicastnénymi. Casto

prave nelehké umirani spojené s bolesti iniciuje uvahy o milosrdné smrti.

Paliativni péce

Moderni celosvétové rychle se rozvijejicim typ péce, ktery nabizi umirajicim a jejich
blizkym G¢innou pomoc tam, kde prostfedky béZnych 1é¢ebnych postupt, ale také sily a schopnosti
nejbliz§iho okoli velmi c¢asto selhavaji. zabyva se utrpenim, potfebami a kvalitou Zzivota

a dustojnosti lidi na konci zivota (WHO 2003).

Bazalni stimulace

Je komunika¢ni, interakéni a vyvoj podporujici koncept, ktery se orientuje na vSechny

oblasti lidskych potieb. Takovato oSetfovatelska péce se piizptisobuje véku a stavu klienta.




K¥izovka:

SANIEEN I B

©| o N o

Tajenka: Internetovy portal zabyvajici se umiranim

1. Terapie zaloZen4 na lécebném kontaktu nemocného se psem.
2. Terapie pomoci aromatickych latek.

3. Komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici koncept, ktery se orientuje na vSechny
oblasti potteb.

4. Moderni typ péCe o umirajici.

5. Stav, kdy navrat do Zivota je nerealny a kdy zemfit je nemozZné.
6. 4. faze umirani.

7. Véda zabyvajici se umiranim, soucast kultury.

8. Proces probihajici u nemocného, kdy nemoc neni zvratna nebo Ze poskozeni tirazem
probiha neptizniveé a smrt nastane v kratké dobé.

9. Milosrdna smrt.



P. II1. Tabulky cetnosti

1. Vira
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1. 4. D 1. 4. D
Kiest’anstvi 1 9 10 4 375 20,41
Neveéiim 14 12 26 56 50 53,06
Jind odpovéd 5 2 7 20 8,33 14,29
Nechci uvést 5 1 6 20 417 12,24
Celkem 25 24 49 100 100 100
2. Empatie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Vyjadiili | Nevyjadfili | Dohromady | Vyjadiili | Nevyjadiili | D
Role 17 32 49 34,69 65,31 100
nemocného
Role matky | 33 16 49 67,35 32,65 100
Litost 19 30 49 38,78 61,22 100
Snaha 13 36 49 26,53 73,47 100
pomoci
ditéti

3. Empatie: rozdéleni dle ro¢niki

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %

1. 4. D 1. 4. D
Role 12 5 17 70,59 29,41 100
nemocného
Role matky | 14 19 33 42,42 57,58 100
Litost 11 8 19 57,89 42 11 100




Snaha _ 11 2 13 84,62 15,38 100
pomoci
ditéti
4. Finance

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

1. 4. D 1. 4. D
Zminili 10 9 19 40 37,5 38,78
Nezminili |15 15 30 60 62,5 61,22
Celkem 25 24 49 100 100 100

5. Pravo na Zivot

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

1. 4. D 1. 4. D
Zminili 4 9 13 16 37,5 26,53
Nezminili |21 15 36 84 62,5 73,47
Celkem 25 24 49 100 100 100

6. Posméch

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %

1. 4. D 1. 4. D
Zminili 9 2 11 36 8,33 22,45
Nezminili |16 22 38 64 91,67 77,55
Celkem 25 24 49 100 100 100




7. Zatéz pro rodinu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

1. 4. D 1. 4. D
Zminili 14 9 23 56,00 37,50 46,94
Nezminili |11 15 26 44,00 62,50 53,06
Celkem 25 24 49 100 100 100

8. Smysl Zivota

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

1. 4. D 1. 4. D
Ano 5 10 15 20,00 41,66 30,62
Ne 3 1 4 12,00 4,17 8,16
Nevim 1 0 1 4,00 0 2,04
Neuvedli |16 13 29 64,00 54,17 59,18
Celkem 25 24 49 100 100 100

9. Interrupce

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

1. 4. D 1. 4. D
Ano 5 3 8 20 12,50 16,33
Ne 3 5 8 12 20,83 16,33
Neuvedli |17 16 33 68 66,67 67,34
Celkem 25 24 49 100 100 100




P. IV. Groningersky protokol pro eutanazii novorozenci (preklad ze slovenské
verze, H. Drobna, 2005)

Groningersky protokol

Pozadavky, které musi byt splnéné:

* Diagnoza a prognéza musi byt jista.

* Beznadégjnost a nesnesitelné utrpeni musi byt pritomné.

* Diagnoza, progndza a nesnesitelné utrpeni musi byt potvrzené alespoil jednim nezavislym
l¢karem.

* Oba dva rodice musi dat informovany souhlas.

*  Zakrok musi byt vykonan podle akceptovanych lékarskych standarda.

Informace poti‘ebné pro podporu a objasnéni rozhodnuti o eutanazii:

Diagnéza a prognéza

* Popiste vSechny relevantni 1€kai'ské udaje a vysledky diagnostickych vysetfeni pouzitych
pii stanoveni diagndzy.

*  Vyjmenujte vSechny ucastniky rozhodovaciho procesu, vSechny vyslovené ndzory
a kone¢ny konsensus.

* Popiste, jak byla urena prognéza z hlediska dlouhodobého zdravi.

* Popiste, jak byl urCen stupen utrpeni a ocekavana délka Zivota.

* Popiste dostupnost alternativni 1é¢by, alternativni zplisoby, zmirnéni utrpeni.

* Popiste 1éEbu a jeji vysledky pied rozhodnutim o eutanazii.

Rozhodnuti o eutanazii

* Popiste, kdo zahajil diskuzi o mozné eutanazii a v jakém momenté.

* Vypiste okolnosti / ivahy, které podnitily rozhodnuti.

*  Vyjmenujte v§echny tcastniky rozhodovaciho procesu, v§echny vyslovené nazory
a konec¢ny konsens.

* Popiste zplsob, jakym byli informovani rodice a jejich nazory.

Konzultace

* Popiste 1ékare, ktery poskytl druhy ndzor (jméno a kvalifikace).
* Vypiste vysledky vysetfeni a doporuceni, které provedl konzultujici 1ékat nebo 1ékafi.

Realizace

* Popiste skutecny proces eutanazie (Cas, misto, Ucastnici, podané medikace)
* Vysvétlete divody zvolené metody eutanazie.

Kroky vykonané po smrti

* Popiste nalez pitvy.

* Popiste, jak byla eutanazie nahlaSena prokuratufe.

* Popiste, jaka je podpora rodicii a poradenstvi.

* Popiste planované sledovani ptipadu, které zahrnuje posudek ptipadu, posmrtné vySetieni
a genetické konzultace.
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A child with a life limiting prognosis - finding ways.
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Anotace prace:
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oboru. Tim bliZe charakterizuje respondenty ztcastnéné ve
vyzkumné ¢asti diplomové prace, ktera zjistuje pohled zaka
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