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Anotace

Bakalafskd prace se zabyva tématem rozvoje paliativni a hospicové péce
z hlediska pomahajicich profesi, jejimi druhy a moznymi ptistupy.

Teoreticka Cast se vénuje bliz§imu pohledu na paliativni péci, etické problémy
umirani a smrti, zkouma historii hospicové péce, problematiky smifovani se smrti a také
eutanazie.

Prace rozebira nejen samotné hospice a soucasnou paliativni péc¢i, zkouma ale 1
moznosti péce o smrtelné nemocné, véetné zpiisobu hledani jak je mozné se se smrti
vyrovnat. Cilem préce je zpracovani komplexnich poznatkll z oblasti hospicii a paliativni
péce 1 z hlediska pomahajicich profesi, jako je lékat, psycholog, kaplan, dobrovolnik,
herni specialista a vV neposledni fad¢ specialni pedagog.

Specialni pedagog napomaha, aby se zabranilo ke vzniku mezer ve védomostech a
dovednostech déti tim, ze se hospitalizované dit¢ dal vzdélava v né€kolika vybranych
pfedmétech. Psychologicky piistup specidlniho pedagoga usnadiiuje ditéti adaptaci na
neznamé prostiedi, pomaha mu piekonat nepfijemnosti spojené s odlou¢enim od rodiny,
zbavuje ho strachu z nemoci, umoZznuje mu Iépe zvladat nepiijemné vykony a vyrovnat se
s Casto zdlouhavym lécenim.

V praktické €asti byla pouZita kvantitativni technika formou dotazniku, na ktery
odpovédélo 80 respondentt. Cilem prizkumu bylo zmapovat povédomi stiedoSkolskych
studentl o hospicich, paliativni péc¢i a dobrovolném ukonceni zivota. V praktické ¢asti

byla téz uvedena kazuistika s pozitivnim vlivem rodiny na dité s nevylécitelnou nemoci.

Kli¢ové pojmy

Etika, eutanazie, dobrovolnik, hospic, lidska dastojnost, paliativni péce, smifeni,

specialni pedagog, svédomi, umirani, vira



Annotation

Bachelor thesis deals with the development of palliative and hospice care in terms
of helping professions, its types and possible approaches.

The theoretical part is dedicated to closer look at palliative care, ethical issues of
dying and death, researches the history of hospice care, reconciliation with death and
euthanasia too.

The work not only analyzes the hospice itself and current palliative care, but also
analyzes the possibilities of caring for the terminally ill, including the search process how
is possible to cope with death. The aim of this thesis is processing of complex knowledge
in the field of hospice and palliative care in terms of helping professions, like a doctor,
psychologist, chaplain, volunteer, game specialist and special educator.

Special educator helps to prevent the formation of gaps in the knowledge and
skills of children by educating hospitalized child away in a few selected subjects.
Psychological approach special educator facilitates the child to adapt to the unfamiliar
environment, helps them overcome the inconvenience associated with the separation from
family, deprives them of the fear of the disease, allowing them to better manage
performance and unpleasant to deal with the often lengthy treatment.

In the practical part was used a quantitative technique in the form of a
questionnaire that was answered by 80 respondents. The aim of the survey was to map
the awareness of high school students about hospice, palliative care and the voluntary
termination of life. In the practical part was used case study positive influence of family

on child with incurable disease too.

Key concepts

Ethics, euthanasia, volunteer, hospice, human dignity, palliative care,
reconciliation, special educator, conscience, dying, faith
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UvoD

,, Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vsichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim

‘

zlem, treba je pro clovéeka nejvetsim dobrem. *

Platén

Toto téma tykajici se umirani, smrti a péce o lidi na konci jejich Zivotni pouti Si
autorka bakalaiské prace nevybrala nahodou. Pied dvéma lety slySela slovo hospic
poprvé a tykalo se to pfimo ¢lena jeji rodiny. Jiz tenkrat ji doslo, jak blizko jsme kazdy
den smrti, jak bytostné k nam smrt patii a jak malo a neradi o ni mluvime a uvazujeme.
V ten cas nastala chvile, kdy jeji stale sobéstacna a celou rodinu pospolu drzici babicka,
dosla na konec své cesty. Pro rodinu bylo nelehké rozhodnuti, zda umistit babi¢ku do
hospice s kvalitni specialni paliativni pé¢i. Autorka prace si uvédomila duleZitost tohoto
tézkého obdobi v zivoté umirajiciho, ale také vSech ostatnich, co se smutkem zlstavaji.
Pochopila, Ze pokud rodina prozije odchod nejblizsiho spole¢né a vSichni proziji posledni
chvile plnohodnotné, vyrovnavaji se s tak velkou ztritou a odchodem nejbliz§iho na
druhy bieh pfijatelnéji. Neznamena to vSak odchod bezbolestny, ale porozuméni a
smifeni se s osudem. Je pochopitelné, ze né€které véci Vv zivoté nemizeme zménit ani
ovlivnit. A dnes mutze autorka prace potvrdit, ze pies veskerou bolest nad ztratou své
milované babicky, ona i jeji nejblizsi rodina udélali pro ni vse, co bylo v jejich silach, aby
ji v poslednich dnech zivota bylo na svété alespon trochu hezky a vesele. Smrt blizkého
opravdu moc boli, ale k Zivotu nevyhnutelné patfi.

V kazdém okamziku se nékdo na zemi narodi, kazdy okamzik znamend pro
n¢koho smrt. Umirdni findlni ¢ast zivota, také znamena uvédomovat si, Ze je tieba
pfemyslet o smyslu Zivota.

Etické hodnoty soucasného zivota jsou poznamenany hektickou dobou dneSniho
zivota. Toto si uvédomime az ve chvili, kdy se nds osobn¢ dotkne setkani
s nevylécitelnou nemoci. Jen tézko se stouto situaci budeme smifovat a nikdy asi
nebudeme uplné pripraveni ji piijmout. Velkou pomoci pravé v této zivotni fazi jsou
hospicové domy a centra pomoci, kterd vznikaji ve stale vétsi mife. Pomahaji t€ém z nas,
ktefi nemaji odvahu ¢i moznost se pln¢ o svého blizniho postarat.

V téchto zafizenich velmi uzkostné dbaji na lidskou dustojnost a eticka pravidla.

Jde opravdu o domy, které jsou kdykoliv pfistupné vSem lidem.
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Centra pomoci a hospicové domy slouzi rodinam, které se staraji o svého blizkého
Vv poslednich chvilich jeho Zivota.

V téchto se centrech se o rodiny staraji I€kafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici, ale 1 duchovni a dobrovolnici. V détskych hospicich nemiizeme opomenout
dilezitou praci specidlnich pedagogt, kteti se staraji o dusevni zdravi hlavné déti. Prave
déti potiebuji tuto péci, protoze nejsou schopni pochopit smysl zivota s tézkou nemoci.

V urcité lidské etapé, nas vSak nasi blizci opoustéji — umiraji. I kdyz se tak déje od
pocatku véku, jsme my na tuto ¢ast lidského Zivota ptipraveni?

Smrt naSich blizkych nés vzdy zasdhne a vyvola mnoho otdzek. A pravé az
Vv téchto chvilich za¢ne ¢lovék hledat pomoc. Pta se po smyslu zivota a smrti. Hleda
piedevsim duchovni oporu.

Umirdni je dalezité, ale je to bfemeno a ukol pro doprovazejici blizké osoby.
Klade to na né veliké naroky, na jejich lidskou zralost, na schopnost smifovat se
S nezbytnym, odpoustét a mit alespon jisty nadhled a odstup.

V urcité fazi zarmutku jsou lidé i dnes ochotni se vrétit k duchovnimu pojeti
smrti, které nds provazi od pocatku véka. Jde o celistvéjsi vnimani Zivota a smrti a 0
uvazlivy piistup k nim.

Cilem bakalaiské prace je zkoumat povédomi stiedoSkolskych studentii o
hospicich, 0 paliativni pééi a 0 svobodné volbé ukonceni lidského Zivota, zjistit jejich

zkuSenosti, ndzory a postoje k této problematice.
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TEORETICKA CAST

1 SMRT — JAKO FINALNI CAST ZIVOTA

,, Zrani je lidska cesta Zivotem a smrt je posledni stupen ve vyvoji lidské bytosti.

Elizabeth Kiibler-Ross

1.1 Pristup ke smrti v pribéhu véku

Kazdému, kdo se narodi, je pfedurCena také smrt. Smrt je podminkou zivota a
nelze nad ni zvitézit. Jediné co mize Cloveék udélat je, ze ji bude respektovat. Fakt, ze
zivot neni nekonecny, si lidé uvédomovali vzdycky. V historii je vSak vidét zfetelny
rozdil v pfijiméani smrti jako soucasti zivota. V davnych dobach byla smrt chapéana jako
mezernik mezi t&zkym pozemskym Zivotem a rajskym Zivotem véinym. Casto se
docteme, ze se lidé dozivali relativné nizkého veku. At uz kvili kojenecké imrtnosti,
nelécitelné infekci zranéni ¢i Spatné vyzive, které sniZzovaly Sanci dozit se dospélosti.
Celé generace byly srozumény se smrti a jednotlivei se v pritbéhu svého zivota ucily
umirat, kdyZ pozorovali smrt v okoli, nebo pomahali t€m, ktefi umirali. Smrt byla
soucasti zivota. Lidé umirali ¢asto o hladu, ve $piné a bez jakékoliv pomoci nejen doma,
ale 1 na ulici. Kazdé umirdni znamena louceni. Louceni se v§im, co mél ¢lovek rad a se
vSemi, co mé¢l rdd. Tehdy a moZna i dnes byla a je Gtéchou myslenka v posmrtny Zivot.
Lidé casto pouzivali vyraz ,,Co Buh dal, to Bih vzal.“. Nemoc a smrt jsou v Bibli
popsany jako poruSeni fadu souvisejici s lidskou odcizenosti k Bohu nebo jako ,trest
Bozi.“ Odpovéd’ na otazky jak, kde a kdy se zde vzala nemoc, bolest, zlo a smrt bohuzel
v Bibli nenajdeme.

Ve vétSiné kultur panovala vira, Ze €lov€ék mé hodinu smrti doptedu piesné
stanovenu.

Smrt a posmrtny Zzivot byva dilezitou (Casto i kliCovou) soucasti raznych

mytologii.

Ptiklad ¢. 1 — chapani dobré smrti v antice
V antice byla dobrou smrti napiiklad hrdinska smrt v heroickém vzmachu a slavé

bitevniho pole na vrcholu mladistvych sil. Pozdé&ji je to vSak predevSim smrt z rukou
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neptatel pii obrané vlasti, zachrané pratel a blizkych; a jest¢ pozdéji, pfedevSim v

kiestanstvi, smrt mucednicka.

Dobra smrt vsak nemusi byt provazena okdzalym hrdinstvim. Predev§im od
klasickych dob se znakem dobré smrti stava schopnost pfijmout a nést sviij udel. Dobra je
predevSim smrt piijata s vnitini vyrovnanosti a diistojnosti. Tedy smrt svédcici o tom, ze
umirajici si béhem Zzivota osvojil silu skutecné vnitini moudrosti, kterou ani utrpeni a
bolest umirani nezlomi. Za piikladnou byla v tomto ohledu povazovana ptedevsSim
Platonem li¢ena Sokratova smrt, ktera se stala vzorem pro pozdéjsi, zejména stoické

pojeti dobr¢, tedy predevsim vyrovnané smrti.

Ptiklad €. 2 - chapani smrti ve stfedoveku

Ve stiedoveku se pohled ¢lovéka na smrt odliSoval od nézort v jinych dobach tim,
ze smrt pro n¢j nebyla koncem zivota, nybrz pokracovanim, dal§im Zivotnim krokem.
z pozemského svéta do svéta nadpozemského. Prakticky vSichni lidé Zijici ve sttedoveéku
m¢éli viru v nesmrtelnost duse, ktera bude zit dal$i zivot v jiném svéte.

Velmi ¢asto V historii vSak byla smrt chapana jako vyvrcholeni Zivota, jako

prilezitost, v niz se muze osvéd¢it kvalita ¢lovéka a jeho celého Zivota. (Byock, 2005)

1.2 Smrt a hledani smyslu Zivota, jako jeho neodmyslitelna soucast

Smrt — slovo mnoha tvari. Smrt tabuizovana, krasna, bolestna i hriizna. Smrt mize
byt 1 vysvobozenim pro ¢loveka, ktery trpi vaznou a nevylécitelnou nemoci, jez byva
spojena s velkymi bolestmi. Smrt miZe byt i trestem, trestem za spachany ¢in. Trest smrti
Casto oznacujeme jako trest nejvyssi.

Smrt je stale okolo nas. Patfi k zivotu stejnym dilem jako narozeni, puberta,
dospélost a stari.

., Smrt na nds pri cesté Zivotem vrha dlouhy stin, ale lidé v nasi kulture to ve své
vetsiné odmitaji vzit na védomi. Krdcime vpred, hledime vstric svetlé budoucnosti,
soustredime se na zdravi a plnohodnotny zivot. Cvicime, jime vidkninu, vime presné kolik
a jakého tuku snime. Kontrolujeme se, jestli nekde nenahmatame na svém téle podezielé

boule. O smrti Zertujeme, abychom ji oslabili, pouzZivaime smich, abychom se vymanili ze
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strachu. Kdyz se ale potom smrt priblizi, jsme zaskoceni a madme pocit, Ze nejsme
pFipraveni vyrovnat se situaci, jiz stojime tvari v tvar. Nevime, co mame délat a rikat, a
tak se mozna spis stahneme do pozadi a prenechame vse profesiondalum. V reflexivnim
uhybani pred pripominkou smrti se bezdécné odvracime od svych blizkych, kteri nas
potrebuji, a sami sebe okraddame o vzacné prilezitosti. Na spolecenske urovni za to draze
platime a kulturné se ochuzujeme, nebot opomijime nezastupitelnou lidskou zkusenost
S umiranim. ““ (Byock, 2005, s. 13)

Premyslime-li o Zivoté a smrti, zakonité nas napadne otazka: Pro¢ tu vlastné
jsem? K ¢emu to viechno je? Ma to n&jaky smysl? Pro¢ jsem se narodila zrovna JA?
Odpovéd na tyto otazky muiize zasadnim zpiisobem ovlivnit nas zivot, ovlivni na§ smeér i
konani.

Smrt je individudlni zanik organismu. V soucasnosti je smrt zpravidla konecnym
stadiem néjakého patologického procesu. Nékdy byva oznacovana také jako ,,lékaiska
smrt“, Tento pojem udava smrt v disledku nemoci, ke které dochazi v nemocnici.
Rychlost smrti je riizna. RozliSujeme smrt ndhlou, rychlou a pomalou. Pojem nahla smrt
je nejcastéji spojovana s tragickou smrti, jako je Uraz ¢i autonehoda. Pojem rychla smrt
oznacuje nemoc, ktera je pti¢inou brzkého skonu, to je napiiklad infarkt myokardu. Asi
uplné nejhorsi, je smrt pomala. Dochazi k ni v relativné dlouhém case a ohlasuje se
nejruznéjSimi obtiZzemi. Umirajici strddd a musi se smifit se smrti, stejné tak jako jeho
ptibuzni. Smrt mizeme také rozdélit podle toho, v jakém véku prichazi. Rozlisujeme tak

smrt pfedcasnou a pfiméienou. Pfimétena je Castéji oznacovana jako ,,pozehnany vek®.
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2 SVEDOMI

., Neni bezpecné ani Cestné jednat v YoZporu s viastnim svedomim. *

Martin Luther

2.1  Zakladni pojem

Svédomi je vnitini instance, ,,ml¢enlivé volani®, které vede soudy cloveéka o tom,
co sam zpusobil nebo co se chysta zplsobit. Navazuje na lidskou schopnost sebereflexe,
tj. schopnost uvazovat o sobé samém, podivat se na sebe jinyma ocima nez je pohled
vlastniho zajmu a prosazovani. Proto se svédomi chape jako podstatny pifiznak a atribut
lidské osoby a vyZzaduje si respektovani ze strany druhych i spolecnosti (Ssvoboda
svédomi). Naopak tam, kde ma Clovek ujistit druhé o upfimnosti svych imyslu, slibuje
,ha svou Cest a svédomi®. (WIKIPEDIE, online, cit. 2015-06-08)

»~Popirat existenci svedomi by bylo stejné jako popirat existenci vzduchu. Tak jako
vzduch, ani svédomi nevidime, ale kazdy z nds s nim mad své zkuSenosti. Jeho hlas v nitru
cloveka je totiz tak ziejmy, Ze mnohy by si pral, aby se radéji neozyval. Jinému naopak
svedomi dava silu k obdivuhodnym mravnim cinum — tieba i v rozporu S minénim
vetsiny*. (Piikasky, 2000, s. 41)

Novy zékon vyjadiuje svédomi jako bolest trpénou né€kym, kdo je proti svym
mravnim zasadam a v pozitivnim vyznamu pak oznacuje ,,dobré svédomi pied Bohem.
Svédomi je voditkem 1 tam, kde se neuplatiiuji konkrétni mravni principy. Kazdy ma
svédomi, které reaguje, nékdy 1 nevédomé, na pozadavky bozského zdkona. Svédomi je
tak vysledkem ptedstav, a nikoli rozumu. I kdyZ miizeme dodatecn€ rozumem odivodnit
mravni rozhodnuti, které ndm vnuklo svédomi, samotné vnuknuti ptfichdzi od Boha.
(Thompson, 2004)

Svédomi naznacuje vnitini poznani toho, co je dobré. Bez tohoto dobra by
svédomi nevedlo k Zadnému konkrétnimu jednani. Bez svobody nedédva svédomi také
smysl. Lidé by mé&li byt vnitin€ piesvédceni a dé€lat to, co jim jejich svédomi napovida,

tedy to, co je realné.
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2.2  Historicky pohled

Chépani svédomi se v prabéhu d&jin rizné vyvijelo. O svédomi mluvi uz
Sokrates, kdyz popisuje bozsky hlas neviditelny v nitru ¢loveka, vynésejici soud o tom,
co se nesmi délat. Na svého ucitele navazuje Platon, ktery navic uci, ze lidsky zivo musi
byt fizeny rozumem.

Prvni promyslené pojeti svédomi se objevuje ve stoické filosofii. Podle Senecy je
svédomi posvatny duch jako strazce nad nasSimi Spatnymi i dobrymi skutky. Tomas
Akvinsky rozlisuje svédomi na dvé Casti — svédomi, které poznava nejobecnéjsi zasady
spravného jednéni a svédomi jako aplikaci mravnich z4sad na konkrétni piipad.

Vyznamnou postavou evropské etiky je Immanuel Kant, ktery vyjadiuje
zkuSenost se svédomim vyrokem: ,,Jestli mé néco napliiuje obdivem a uctou, tak hvézdné
nebe nade mnou a mravni zdakon ve mné. (Ptikasky, 2000, s. 42)

Dle Kanta mé kazdy clovék své svédomi a je pozorovan néjakym vnitinim
soudcem, jenz mu hrozi a vhucuje mu uctu.

Charles Darwin se domniva, Ze svédomi se pozvolna vyvijelo a vytvaii jej Ctyfi
prvky (socidlni instinkty, schopnost srovnavani, vetejné minéni lidi, zvyk). Popirad
vrozenost svédomi a snazi se dokdzat jeho pozvolny vznik na zdkladé Zivota ve
spole¢nosti.

Setkavame se také i s Uplnym popiranim svédomi. Tato domnénka vyplyva
Z jednani nékterych vyznamnych osob, jako byl napt. Hitler a Stalin, ktefi se dopoustéli

tak velkého zla, Ze se zdd nemozné, aby viibec n&jaké svédomi meli. (Piikasky, 2000)

2.3 Svédomi a mravni argumenty

Mravni argument je racionalnim zhodnocenim toho, zda néco je ¢i neni spravné,
tedy svédomi ¢i vnitini pozndni sprdvného a nespravného je nejen slucitelné s mravni
argumentaci, ale také vytvaii jeji zdklady. Diky svédomi ma smysl se zabyvat otazkami

mravnosti.
e Svédomi lze popsat z pohledu nabozenstvi jako ,,Bozi hlas“ v dusi.

o Témeét univerzdlni zkuSenost svédomi je vysledkem socidlniho i

psychologického piisobeni.
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O svédomi pojednava cela fada myslitela studujicich etiku, predevsim ti, kteii ve

své praci vychazeji z emoci Ci pfirozeného mravniho citu.

Mravni podvédomi, ziskavané prostfednictvim svédomi, povazujeme za zdroj

hodnot a mravni intuice.

Paliativni péce je jednou z nejvétSich zkousek svédomi, nejen rodiny, ale i vSech
zucastnénych. Jednat za kazdé situace, dle svého nejlepSiho svédomi, védomi a

spolecenské etiky je jednou z nejtézsich zivotnich zkousek, mnozi neobstoji.

Cela spolecnost nas ovliviiyje, piebirame od ni urcité etické hodnoty. Jsou vSak

spravné? (Thompson, 2004)

17



3 DUSTOJNOST LIDSKEHO ZIVOTA

,,Narozeni a umirani, zivot a smrt, uspéch a neuspéch, chudoba a bohatstvi,
dustojnost a nedustojnost, chvila a hana, hlad a zizen, horko a zima se stridaji v behu
udalosti, jako to odpovida cestam osudu. Nestoji proto za to, nechat si tim vsim rusit

vnitini souzvuk.

Cuang-c’

3.1 Zakladni uvaha

., Na zpiisobu, jakym se clovék stavi k Zivotu, nemoci, utrpeni a smrti, Se ukazuje
lépe, nez kdekoli jinde, jak rozumi sam sobé a jak to ma s jeho virou. Prevratné zmény na
poli mediciny svédci o proméné samotného obrazu, ktery si ¢lovék o sobé vytvari. Ackoli
jsou pokroky v lékarstvi vitané, protoze prindseji ucinnéjsi pomoc trpicim, pretrvava
obava, zZe na rozdil od technického pokroku v diagnoze a terapii se casto nevénuje
odpovidajici pozornost oblasti psychologie a komplexniho pristupu k lidské osobnosti, a
Ze tato oblast dokonce casto musi ustoupit do pozadi pred technickymi aspekty. (Rotter,
1999, s. 11)

Pokroky mediciny 1 techniky stale naléhavéji kladou otazku, jakou cenu pro nas
¢loveék ma. Vétime-li v kiest'anského Boha, musime véfit také tomu, ze ¢lovek je jeho
obrazem. Toto dlstojenstvi je tfeba v dneSni dobé obhajovat. Kazdy, kdo mysli
odpovédné, by si m¢l byt védom toho, jak zasadni jsou tyto otazky pro lidsky Zivot dnes 1
V budoucnosti. Ohlizime se zpét na katastrofy a nelidskosti, které jsme v minulosti zazili

a dozvédéli se o nich. Méli bychom vykonavat vSechno, co vykonat Ize, co je v nasich

silach, aby budoucnost byla lidsté&jsi.

3.2 Meze hodnoty lidského Zivota

Nejvyssi distojnost lidského Zivota se zfetelné objevuje tam, kde je popisovan
vztah Clovéka k Bohu. Ve skutecnosti, ze ¢lovék ma prostfednictvim milosti na Bozim

zivoté, spociva jeho nejhlubsi hodnota. Ani z tohoto hlediska viry nesmi byt hodnota
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¢loveka absolutizovana. Meze hodnoty lidského Zivota se piedev§im ukazuji v tom, Ze
clovek je smrtelny, ze jeho zivot jednou skonci. Neni také zadouci snazit se prodlouzit
cloveéku lidsky zivot za vSech okolnosti.

Castgjsi je ale jev, Ze t&Zce nemocna osoba z n&jakych divodi jiz nema vili
k Zivotu, a proto umira, zatimco nékdo jiny, stejné téZzce nemocny, ale se silnou vuli
k Zivotu, ptezije. Za tim stoji myslenka, ze ¢lovék ma také narok na ptirozenou a lidskou
dastojnou smrt a nesmi byt povazovan za stroj, jenz je vzdy mozné opravit bez ohledu na
zatéz, kterou to pacientovi piinasi. Je-li opravdova nad€je na uzdraveni, je opravnéné
pusobit na pacienta pfiméfenym vlivem. Piesto je nutné brat plny ohled na lidska prava a
distojnost lidského Zivota. Zvlasté u déti je tfeba myslet také na rodinné ptislusniky,
kterym se mozna dava velka nadéje, kterd pozdéji mize prinést velké zklamani. Celkovée
tedy musi existovat pfiméfeny pomér mezi vyhlidkami na uzdraveni a nutnym zatizenim

pacienta. (Rotter, 1999)

3.3 Lidska distojnost v 1ékaistvi

Lidé piistupuji k feSeni toho, co je dobro a zlo, co je spravné a nespravné, velmi
riznym zpusobem. Jist€¢ tomu tak byvalo od praddvna, i kdyz v mensi mife nez dnes.
Dnes se ale, na rozdil od piedchozich obdobi, mnozi domnivaji, Ze neni tieba hledat
néjaka idedlni feSeni etickych dilemat a rozpoznavani toho, co je dobré. , Stejné preci
Zadna spolecnd pravda neexistuje a kazdy ma pravo na svou pravdu, stejné tak jako na
svou viastni mordlku. “ (Munzarova, 2002, s. 23)

VétSina 1ékaiG si nepochybné uvédomuje, Zze pro nasledovniky Hippokrata je
urcitd spole¢na distojnost nutna. V dnesnim uspéchaném svéte je predmétem diskuse, o
jakou lidskou dustojnost je vlastné nutné usilovat.

Otéazkou je, zda diistojnost 1€katstvi je skutecné né¢im, co k medicin€ zcela patii.
Mnozi se s timto ztotoziuji, n€kteti vSak obhajuji i ndzor, ze dlstojnost mediciny mize
byt ménéna podle toho, na ¢em se spolecnost v urcitém okamziku svého vyvoje domluvi
a urci, co je mravné a dustojné pro konani l1ékare.

Pijdeme-li po stopach pojmu lidské diistojnosti, zjistime, Ze kazdému ¢Elovéku je
nutno uznat dustojnost osoby od poceti az do pfirozené smrti. Tento zékladni princip,
ktery vyjadiuje velké ano k lidskému zivotu, musi byt ve sttedu etického uvazovani v
medicinském vyzkumu. V této oblasti musime zvyraznit univerzalni princip lidské
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distojnosti, abychom se vyvarovali toho, ze bude nékdo n¢kde rozhodovat o pridélovani
lidské dustojnosti za nas. Stanovisko cirkve uznava duastojnost kazdému od poceti a
vyklada sviij zakladni princip tak, Ze potvrzuje a chrani lidsky zivot. Lidské diistojnost a
ochrana Zzivota jsou si zde blizko, z lidské dustojnosti vychdzi ochrana lidského zivota.
Clovék musi byt od svého podeti respektovan jako osoba a takto se s nim musi jednat a
Vv dusledku toho se mu musi od tohoto okamziku uznat prava osoby na Zivot.

Ukolem 1ékatt je pii respektovani prava na sebeuréeni udrzovat Zivot pacient,
chréanit zdravi a obnovovat jej, mirnit utrpeni a byt oporou umirajicim az do jejich smrti.
V kazdém ptipad¢ bez ohledu na dalsi cile 1é¢by se musi 1ékar postarat o zakladni péci,
k niz patii lidsky distojné umisténi pacienta, naklonnost, péce o télo, mirnéni bolesti,
dusnosti, nevolnosti, utiSeni hladu a Zizné.

Zavazek udrzovat zZivot ale neplati za vSech okolnosti. Ztejmy proces umirani se
nema uméle protahovat terapiemi, které udrzuji zivot. Jestlize to odpovida vuli pacienta,
lze umoznit pacientovi zemfit nekonanim, omezenim nebo ukoncenim zapocaté 1écby, a
to véetné umélé vyzivy €1 piisunu tekutin. U umirajicich je zminén zdvazek lékate
pomadhat tak, aby mohl takovy clovék umirat lidsky distojné. Takova pomoc spociva
V paliativni péci, a tim 1 v opofe a zajiSténi zakladni (bazalni) péce. Musi se utisit hlad a
zizen jako subjektivni pocity pacienta, nicméné k bazalni péci nemusi nalezet vZdy uméla
vyZziva, kdyZ by pro umirajiciho pacienta predstavovala téZzkou zaté€z. Zakroky, které jen
oddaluji smrt, maji zGstat nevykonany nebo ukonceny. V poptedi ma byt mirnéni utrpeni.
Informovani takového pacienta a jeho piibuznych ma probihat pravdivé s ohledem na

jeho situaci a strachy. (Milfait, 2013)
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4 PALIATIVNI PECE

,, Prilezitost konat dobro se naskytne kazdému, kdo ma viili a chce je konat. “

S.Smiles

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zzivota orientovand péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci vV pokroc¢ilém nebo terminalnim
stadiu.

Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat
pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Potieby pacientil v pokrocilych stadiich nevylécitelnych nemoci a z nich plynouci potieba
paliativni péce zavisi na:
e zadkladnim onemocnéni
e stupni jeho pokrocilosti (pokro¢ila, ale relativné kompenzovana stadia,
pretermindlni a terminalni stadia onemocnéni)
e piitomnosti vice zadvaznych onemocnéni soucasné
e pacientové véku a socidlni situaci (mira socialni podpory ze strany rodiny a pfatel,
finan¢ni situace apod.)
e psychickém stavu (kognitivni a emocni stav, mira informovanosti, duchovni
orientace atd.).
Podle komplexnosti péce nutné k udrZeni dobré kvality Zivota je ucelné délit

paliativni péci na obecnou a specializovanou.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) konstatuje:
Paliativni medicina je celkova 1écba apéfe o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémli nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin, podporuje zivot
a povazuje umirani za normalni proces ani neurychluje, ani neoddaluje smrt, poskytuje
ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomi, zacletiuje do péce o pacienta psychické a
duchovni aspekty, vytvaii podplrny systém, ktery pomahd rodiné vyrovnat se S

pacientovou nemoci a zarmutkem po jeho smrti.
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4.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, kterd je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti.
Jejim zakladem je sledovani, rozpozndni a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova zivota (napf. 1éCba nejcastéjSich symptomu, respekt k pacientové autonomii,
citlivost a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnost pii
organiza¢nim zajisténi péce a pifi vyuziti sluzeb ostatnich specialistli, zajiSténi domaéci
osetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vsichni

zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

4.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplindrni péce poskytovana
pacientiim a jejich rodindam tymem odbornikii, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specialn¢ vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je

hlavni pracovni néplni tohoto tymu.

Zakladni formy specializované paliativni péce:

e zatizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (pfipadné ,,mobilni*) hospic

e hospic jako samostatné stojici lizkové zafizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci

e oddé¢leni paliativni péée v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni (ij.
predevsim v ramci nemocnic a lé¢eben)

e konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
lécebny)

e specializovana ambulance paliativni péce

e denni stacionaf paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai“‘)

e zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a

tisnové linky, zatizeni urcena pro urcité diagnostické skupiny atd.)
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4.3

4.4

Moderni paliativni péce

se neodvraci od nevyléCiteln¢ nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade
hlavni diiraz na kvalitu zivota

dokaze Gspesné zvladat bolest a dalsi priavodni jevy zavérecnych stadii smrtelnych
onemocnéni

je zalozena na interdisciplindrni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného
¢loveka, a proto zahrnuje v sobé 1ékatské, psychologické, socialni, existencialni a
spiritudlni aspekty

vychézi dasledné z individualnich pfani a potfeb pacientl, respektuje jejich
hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni

zdaraziuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhava nemocné z
jejich piirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi zivota
prozili v distojném a vlidném prostfedi a ve spolecnosti svych blizkych

nabizi vSestrannou u¢innou oporu piibuznym a ptratelim umirajicich a pomaha
jim zvladat jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢loveka

vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci 0
umirajici a Ze umirani nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a
nesmyslnym utrpenim

(Haskovcova, 2007)

Paliativni medicina

Paliativni medicina se zabyva léCbou nevylécitelné nemocnych riznych diagnoz

se snahou o dosazeni nejlep§$i mozné kvality jejich zivota. SnaZi se respektovat

individualitu lidské osobnosti a jeji jedineCnost ve vSech 4 zékladnich rozmérech

holistického - celostniho pohledu (biologicky, psychologicky, socialni, spiritualni). Tento

typ 1écby Ize poskytovat v raznych prostfedich s ohledem na potifeby nemocného a jeho

celkovy stav.

Cilem je, aby vznikaly funkéni specializace, navazujici na zakladni medicinské

obory, které umozni specializované vzdélavani pro paliativni péci t€ém odbornikiim, jez

jsou v piimém kontaktu s onkologickymi i neonkologickymi pokrocile nemocnymi.
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Paliativni, neboli 0tésna a zmirnujici medicina je nejstarsi 1ékafskou a

osetfovatelskou disciplinou.

4.5 Principy paliativni mediciny

Principy paliativni mediciny se odvijeji od potieb umirajicich a zahrnuji tyto

zékladni cile:

e symptomatickou 1é¢bu

e zmiriujici péci

e cfektivni terapii somatické a psychické bolesti

e emotivni podporu

e spiritudlni pomoc

e socialni zdzemi

e aktivni nebo aktivizacni individuélni program pro umirajici

e doprovodnou odbornou pomoc rodin¢ umirajiciho

(Vorlicek, Adam, 1998)

4.6 Vztah paliativni mediciny a hospici

Paliativni starostlivost je moZzno poskytovat v hospicich, v domécnostech anebo
nemocnicich. V  systétmu paliativni péfe je dilezitd 1 Gloha rodiny
nemocného. Hospice jsou tedy jen jednou z n€kolika moznych forem, kde se poskytuje
paliativni péfe alécba bolesti. VUSA se casto pouziva termin ,hospice” taky
I pro paliativni péci. Protoze naroky na zdravotni péci jsou zavislé od druhu nemoci,

Paliativni 1é¢ba ma komplexni, multidisciplinarni pfistup K nemocnému.

VyzZaduje multidisciplindrni tym, tj. fadu odborniki rGznych profesi, ktefi se
vzajemné setkdvaji a diskutuji jak nejicinngji individudlné fesit problémy nemocného.

Vyznamnym meznikem v moderni paliativni medicing bylo v 70. letech ve Velké
Britanii ustanoveni péti zasad rozvoje oboru:

e Zalozeni odde¢leni hospicové (paliativni) mediciny, kterd provadéji komplexni

multidisciplindrni péci, vcetné vysoce odborné péce.
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4.7

Multidisciplinarni domaci paliativni péce, vcetné vyskoleni Iékaiti a sester
v tomto oboru, ktefi pracuji jako souc¢ast multidisciplinarniho paliativniho tymu.
Hospicové paliativni odd€leni v nemocnicich, které zavadéji multidisciplinarni
paliativni péci zpét do nemocni¢nich provozu.

Konzultaéni sluzby v oblasti paliativni mediciny ve vS§eobecnych nemocnicich.
Vyuka vSech I¢katt, sester a dalSich zdravotnickych pracovniki v zakladech

multidisciplindrni paliativni péce.

Détska paliativni péce

r~r

Détska paliativni péce je aktivni kompletni pééi o somatickou, psychickou a

spiritudlni dimenzi nemocného ditéte zahrnujici také poskytovani podpory roding.

Tato péce zacind v okamziku stanoveni diagndézy nemoci a pokracuje bez ohledu
na to, zda je dité 1éceno se zaméfenim na diagnostikované onemocnéni.
Zdravotnici musi zhodnotit a minimalizovat fyzické, psychickd a socialni stradani
ditéte.

Efektivni paliativni péCe vyZaduje Siroky multiprofesni ptistup, ktery zahrnuje 1
rodinu a vyuzivd komunitni zdroje, tato péce miiZze byt UspéSné zajiSténa 1 S
limitovanymi prosttredky.

Péce miize byt poskytovana v peCovatelskych ustavech, ve zdravotnickych

zatizenich 1 v domécim prostiedi.

Zivot zkracujici onemocnéni jsou definovéana jako stavy, kdy je pred€asné umrti

obvyklé (naptf. Duchennova svalova dystrofie).

Zivot ohrozujici onemocnéni jsou takova, u nichz je vysoka pravdépodobnost

pfedcasného imrti v disledku téZké nemoci, kde vSak mize zaroven existovat 1 Sance na

dlouhodobé preziti do dospélosti (napt. déti, u kterych probiha onkologicka l1écba nebo

které jsou pfijaty do intenzivni péce po vazném Urazu).

Identifikace potieb sluzeb paliativni péce - b&hem poslednich let probé&hlo

nekolik nérodnich prizkumi k identifikaci potieb détské paliativni péce. Tyto prazkumy

poskytly dilezité informace tykajici se umrtnosti a mista imrti a také identifikovaly
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konkrétni potieby déti a rodin, pecovateld a poskytovatelli osetfovatelské péce. Vysledky
provedenych pruzkumu byly ptekvapivé shodné, a proto nejsou nutné dalsi pruzkumy k

identifikaci potfeb nemocnych déti a jejich rodin.

e D¢ti Casto preferuji pobyt doma a rodiny obvykle chtéji mit déti v dobé prabéhu
onemocnéni a umirani v domacim prostiedi.

e Podminky, které by rodinam tuto variantu umoznily, jsou nedostacujici.

e Nezbytné odlehcujici pobytové sluzby jsou stale nedostacujici.

e Dostupnost sluzeb obvykle zavisi na misté bydlisté a na druhu onemocnéni. U déti
s onkologickym onemocnénim jsou sluzby zpravidla 1épe dostupné nez u déti
S jinym Zivot zkracujicim €1 Zivot ohrozujicim onemocnénim.

e Komunikace mezi profesionaly, ktefi poskytuji péci détem s zivot zkracujicim ¢i
ohrozujicim onemocnénim, je nedostatecna, je nutné se zaméfit na jeji zlepSeni.

e Odborna ptiprava a vzdélavani jsou pro vSechny profesionaly i dobrovolniky
pracujici v této oblasti naprosto nezbytné.

e Mira umrtnosti v riiznych zemich je odlisna. Ptiklad: Cetnost umrti pfi Zivot
zkracujicim a terminalnim onemocnéni je ve Velké Britanii 1,2 mezi 10 000 détmi
ve vékovém rozmezi 0-19 let a v Irsku 3,6 mezi 10 000 détmi ve vékovém
rozmezi 0-18 let. Zadna zemé dosud nema narodni databazi viech déti s Zivot
zkracujicim & ohrozujicim onemocnénim. Cetnost vyskytu Zivot zkracujicich &i
ohrozujicich onemocnéni mohla byt v dfivéjSich prizkumech podhodnocena.
Vyznamnou praci v paliativni péci odvadi specialni pedagog (ucitelé

nemocnic¢nich Skol), ktery je plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho nemocni¢niho

tymu, ktery pecuje o nemocné dité.

4.8 Pecujici tym a jeho souvislost s paliativni péci

Jeden Cloveék nedokaze uspokojit vSechny potieby nemocného a vytvofit kolem
n¢j atmosféru lasky, klidu a pokoje, 1 kdyZz by mél sebevétsi kvalifikaci. V paliativnim
tymu kromé zdravotnikli pracuji také duchovni, psychoterapeut, nezbytné je zapojeni

rodiny a ptatel. Plnopravnym ¢lenem tymu je samoziejmé i pacient, ktery je jeho stfedem
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a cilem zajmu. Nejdulezitéjsi je, aby vsichni sledovali dobro pacienta a tahli tak za jeden
provaz. Vse, co vede ke zlepSeni zivota nemocného, je Zadouci.

Kazdy v tymu je stejné¢ dilezity a pfi konfrontaci se smrti se rozdily mezi
profesemi stiraji. Jednotlivé kompetence vSak ziistavaji zachovany.

Pii péci o umirajici je tfeba, abychom k nim pfistupovali s otevienou mysli a
pozorné jim naslouchali. Jen tak miZeme chapat jejich poselstvi, které se ndm snazi sd¢lit
prostiednictvim symboli a ndznakd. Pravé schopnost naslouchat je to, co umirajici od
svych blizkych pottebuji nejvice. Pokud pochopime, co ndm chce umirajici sdélit,
zbavime ho tim strachu, uzkosti a obav a umoznime mu klidny odchod. Kdyz budou
profesiondlni zdravotnici citlivéj$i vici potiebam a sdélenim umirajicich, budou tak
schopni 1épe rozpoznat jejich potieby, poskytnout jim lepsi péci a tim sami dosdhnout
vétSiho uspokojeni z prace.

Role socialniho pracovnika v paliativni péci se nedd redukovat pouze na
administrativni préaci a socidlné-pravni kompetence. Pracuje jak se samotnym pacientem,
tak s celou jeho rodinou. Velmi dileZitou roli zde hraje prace s Casem, kterého je mnohdy
velmi malo.

Socialni pracovnik mtze poradit rodin€ jak se spravné rozhodovat, které véci je
dualezité fesit hned a které naopak snesou odklad. Je Clankem, ktery propojuje sluzby a
péci, kterou pak poskytuje komunita. Zajist'uje umirajicim spiritualni péci. MiiZze rodin€ a
blizkym odlehcit tim, Ze se postard o zafizeni pohibu a dalSich naleZitosti s tim
spojenych. Je tedy dilezité, aby k jeho profesni vybavé patfila vielost, soucit, empatie,

trpélivost a zejména umeéni naslouchat.

Péc¢i o umirajici 1ze z hlediska ¢asové posloupnosti rozdélit na 3 obdobi:

e Pre finem — péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od doby, kdy zjisti
zavaznou diagnozu az po nastup termindlniho stavu.

e In finem — péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych v terminalnim stadiu
jeho nemoci, tj. umirani v uz§im slova smyslu.

e Post finem — kromé péce o télo zemrelého dochazi v této fazi k doprovazeni

pozustalych podle potieby i dlouhodobé¢ (zpravidla az po dobu jednoho roku).

Velkou chybou mnoha lidi je, ze chapou hospic pouze v obdobi ,,in finem®.

(Haskovcova, 2007)
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4.9 Specifikace ¢lenii pecujiciho tymu — specialni pedagog

Rodina, do které se narodilo dité s postizenim, se ocita v situaci, kterd je necekana
a narocna pro cely rodinny systém. Ocekavana radost a planovana perspektiva je vétSinou
velmi brzy zkalena obavami o Zivot azdravi ditéte, zatézi vyplyvajici z mnohem
Pokud rodi¢e neziskaji v¢as odbornou i lidskou podporu a pomoc s orientaci v dané
situaci, jsou vystaveni stresu, ktery muze rodinu i dlouhodobé poznamenat. Odbornou
pomoc V této situaci usnadni praveé specialni pedagog.

Bylo prokazano, ze cilenou stimulaci Ize v raném véku vyrazné ovlivnit schopnost
ditéte s postizenim naucit se maximdlné vyuzivat oslabené funkce a vytvaret
kompenzacni mechanismy za ztracené schopnosti.

Dité s postizenim je ditétem se specialnimi potiebami — k podpoie jeho vyvoje je
nutno vynalozit mnohem vice motivacniho usili, napaditosti i trpélivosti nez u ditéte
zdravého. Soucasné vSak dité s postizenim ve zvySené mife potfebuje bezpené zazemi
svého domova a své rodiny.

Rana péce jim poskytne podporu pii vyrovnavani se s postizenim ditéte, jakoz i
ohledné péce o dité a stimulace jeho vyvoje. Specidlni pedagog rané péce je profesional,
ktery pfi praci Cerpa z Sirokého spektra teoretickych znalosti i z praktickych zkuSenosti,
nashromazdénych za dobu existence rané péce.

Se specidlnim pedagogem se nejvice setkdvame ve specidlnich a praktickych

Skolach, ve specialnich matefskych Skolach a v nemocni¢nich skolach

Specialni Skoly pfi nemocnicich plni ¢tyti tkoly:

e zabranuji vzniku mezer ve védomostech a dovednostech déti tim, Ze se
hospitalizované dité dal vzdélava v nékolika vybranych predmétech

e zajiSt'uji ditcti plynuly a bezproblémovy navrat do piivodni kmenové skoly

e zaméstnavaji dit¢ s ohledem na jeho zdravotni stav a tim odvadéji jeho pozornost
od nemoci a obtizi spojenych s lécenim, vyucovani ma také psychoterapeutické
ucinky

e pomahaji ditéti mimo samotnou vyuku, psychologicky pfistup specialniho
pedagoga usnadiiuje ditéti adaptaci na neznamé prostfedi, pomédhd mu piekonat

nepiijemnosti spojené s odlou¢enim od rodiny, zbavuje ho strachu z nemoci,
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umoznuje mu lépe zvladat nepiijemné vykony a vyrovnat se s ¢asto zdlouhavym

lé¢enim

Specialni pedagog je plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho nemocni¢niho
tymu, ktery pecuje o nemocné dité. Specidlni pedagog ve své Cinnosti integruje dvoji
poslani — pedagogické a psychoterapeutické. Oboji nabyva na Gc¢innosti hlavné tim, ze
pedagog pracuje s nemocnym ditétem individualné. Podstatné je, ze se pedagog nezajima
jen o nemocny organ ¢i dité ve specifické roli pacienta, ale o nemocného mladého
¢loveéka. Styk nemocného ditéte s pedagogem nebo vychovatelem je vyznamny, nebot’
pedagog patii k nékolika malo lidem, ktefi za ditétem ptichazeji ze zdravého svéta,
zprosttedkovdvaji mu s nim kontakt. Nejsou s nimi spojeny nepiijemné zazitky,
neordinuje ani neprovadi 1écebné procedury. Svou piitomnosti vyvolava pocit bezpeci a
usnadiiuje ditéti v nékterych ptipadech i ndvrat do prosttedi zdravych lidi. Ucitelka
posiluje viechny podnéty, které maji vliv na 1écbu ditéte. Ucast pedagoga v 1é&ebném
procesu je pro deti ukazatelem prechodnosti jejich nemoci. Pedagog posiluje nadéji na
uzdraveni 1 u vdzné nemocnych détskych pacientl, protoze u déti podporuje myslenku -
jestlize se u¢im, tak to se mnou nemiize byt tak zI¢é.

Pedagogové a vychovatelé téchto zatizeni tedy funguji jako dalezity zdroj socidlni
opory hospitalizovanych déti. Je dokazdno, Ze pravé oni jsou pro détské pacienty
pfirozenou socialni oporou pii zvladani naro¢nych a dlouho trvajicich zatéZovych situaci.

V fadé¢ ptipadli nemlze byt vyuka nemocnych déti zahajena hned, nebot’ to
nedovoluje zdravotni stav détskych pacienti. Pedagogové a vychovatelé vSak mohou
navazat s nemocnymi détmi lidsky kontakt, mohou odpoutavat jejich pozornost od
somatickych obtizi, tlumit jejich pocity opusténosti, uzkosti, strachu, obnovovat jejich
psychickou rovnovahu, dodavat jim nadé&ji a posilovat jejich odhodlani bojovat s nemoci,

koordinovat styk se ,,zdravym svétem*.

4.10 Specifikace dalSich ¢leni pecujiciho tymu — pomahajici profese

Jako u vSech potieb i zde plati, Ze ne kazdy a ne vzdy se otevienosti a pravdy
doZaduje. V jednotkach paliativni péce plati: netutlat, nekamuflovat a pracovat jako tym
s otevienym hledim. Pacient chce znat, kdo se o n¢j stard, s kym ma tu Cest.

Rozsah pecujiciho tymu je variabilni. Minimalni variantu predstavuje:
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e LEKAR - se specializaci paliativni medicina a dal§imi odbornostmi
e ZDRAVOTNI SESTRA

e SOCIALNI PRACOVNIK

e PSYCHOLOG

e SPECIALNI PEDAGOG

e DUCHOVNI

e DOBROVOLNIK

e HERNI SPECIALISTA

Dalsimi ¢leny mohou byt napt. fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, psychiatr atd.

LEKAR

Leékar stoji v Cele tymu. Lékat rozhoduje o pfijeti pacienta. Lékat neléci kurativni
1écbou a védomé upousti od vSech 1é€ebnych zdkroki, které nemohou zlepsit kvalitu
zivota nemocného. Lékar je ze zakona povinen poucit nemocného a jeho rodinu vhodnym
zpiisobem o povaze onemocnéni a 1éCbe.

Vysetiovaci a 1écebné vykony se pak provadéji za souhlasu nemocného. V Listiné
zékladnich prav a svobod (Gstavni zdkon ¢.23/1991 Sb.) stanovi, ze kazdy mize Cinit, co
zakonem neni zakazano a nemusi ¢init nic, co mu zakon neuklada. Pacient tak muze
odmitnout zdravotni péc¢i, musi byt vSak dospély a zptsobily k pravnim ukoniim. Péci za
n¢j vSak nemohou odmitat jeho rodinni pfislusnici €1 jeho blizei.(Zakony pro lidi, online,
cit. 2015-07-13)

Velkym problémem se zdd byt sd€lovani pravdy pacientovi. Pokud se lékar

uchyluje ke 17i, riskuje ztratu diivéry pacienta. I milosrdna lez ma kratké nohy.

ZDRAVOTNI SESTRA

Paliativni tym se neobejde bez zkuSenych erudovanych sester. V paliativni
medicin€ je nutné, aby sestry rozumély nejen fyzickym, ale i duSevnim pottebam svych
pacientll. Dobrou oSetifovatelskou péci miize odvadét sestra, kterd pochopi, ze u pacientti

Vv paliativni péci jsou predevsim problémy psychosocidlni a duchovni.

30



SOCIALNI PRACOVNIK

Socialni pracovnik ve spolupréaci s interdisciplinarnim tymem posuzuje a
identifikuje socidlni potieby pacientd a jejich rodin. Ze ziskanych poznatkli pak
vypracovava plan péce.

Socialni pracovnik musi také zdokumentovat komplexni socidlni problematiku,
ktera zahrnuje nasledujic oblasti: rodinné vztahy pacienta, komunikac¢ni zvyklosti,
finan¢ni a zivotni podminky, moznosti dopravy atd.

Socialni pracovnik pomaha pii schiizkdch pacienta a rodiny s interdisciplinarnim

tymem.

PSYCHOLOG

Do interdisciplinarniho paliativniho tymu patii bezesporu psycholog, ktery fesi
psychologické problémy pacienta a jeho blizkych. Mezi tyto problémy patii napf. stres a
obavy z budoucnosti. Mnoho pacientti potiebuje pomoc se vyrovnat s tézkou situaci.
Psychologické problémy jsou feSeny jak farmakologickymi, ale 1 nefarmakologickymi a

dopliitkovymi terapiemi. Psychologickd péce pomaha zmirnit smutek, zal a pocit ztraty.

DUCHOVNI

Pro té€Zce nemocné a umirajici véetné jejich rodin je velice dulezitd duchovni
péce. Duchovni péfe miizeme chapat jako individudlni péci o Clovéka, ktery se ocitl
V nestandardni zZivotni situaci, ve které potfebuje pomoc. Potieba duchovni pomoci je
vlastni nejenom véticim, ale 1 nevéticim.

Po duchovni i po fyzické strance potifebuje cloveék byt piijat. Citit se akceptovan,
milovéan, navzdory zchatralému, ¢asto napohled odpudivému, té€lesnému stavu. Pfijeti od
druhych usnadiuje sebepfijeti.

Duchovni péce hlasa a brani jedinecnou hodnotu a distojnost lidského Zivota.
Zastava se téch, kdo se ve zdravotnickém systému citi bezmocni. Je zaméfena na
duchovni slozku nemocného. Jako duchovni problémy pacienta ¢i jeho rodiny jsou
oznaceny pocity zoufalstvi, utrpeni a viny, ¢i potfeba odpusténi.

Kazdy c¢lovék ma duchovni potfeby, ale nemusi mit nutné¢ vztah k zadnému
nabozZenstvi. TouZi po uzavieni svého Zivota, po klidném spocinuti a bezpeci.

Cilem duchovni sluzby je zmirnit utrpeni spojené s nemoci a smrti. Pfipomina
také uzdravujici, pomahajici a usmifujici silu nabozenské viry. Respektuje ale duchovni

potieby lidi riiznych nabozenstvi.
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Duchovni sluzba je nezbytné soucast hospicové paliativni péce, kterou vykonavaji
kaplani a také laici, ktefi byli profesionalné piipraveni v oblasti poskytovani tohoto druhu
péce. Poskytuji pomoc trpicim, ale i t€ém, kdo se o n¢ staraji v existencialnich,
spiritualnich a nabozenskych potirebach.

Spiritudlni potfeba nemocnych byva casto frustrovana v anonymnim prostiedi
nemocnic, kdy je pacient objektem diagnostickych a terapeutickych metod. Citi se
ponizen, kdykoli se setkd s nezdjmem zdravotnikli o svou osobu. Zpiisob, uroven a
intenzita duchovni sluzby se ¥idi okamzitym zdravotnim stavem nemocného.

V hospicové péci nabizime duchovni sluzbu pacientovym blizkym po celou dobu
jeho nemoci. Vénujeme se jim i po umrti nemocného. Jistota, ze nemocni nebudou v
okamziku smrti sami, je pro né zcela zésadni, protoze smrt je chvile absolutni samoty.
Spiritudlni péce predstavuje v paliativni medicing trvalou vyzvu.

Paliativni 1écba a péce dostala sviij nazev z latinského slova pallium, coz znamena
plast, prikryvka, piehoz. Ovinout plastém toho, kdo trpi, neznamend popirat utrpeni, ale
stdt mu po boku a snést i sprchu negativnich emoci. V tomto ohledu pravé poméha

duchovni. (SvatoSova, 1999)

DOBROVOLNIK

Dobrovolnici ptedstavuji nedilnou soucast multidisciplinarniho paliativniho tymu.
Zapojeni dobrovolnikli je nezbytné nejen z divodi ekonomickych, ale predevSim
obohacuje paliativni pé¢i o ducha vzajemnosti, bez né¢hoz ztraci tento druh péce jeden ze
svych nejdilezitéjSich rozmért. Vybér dobrovolnikil, specializovany vycvik, fizeni,
supervize a zafazovani do chodu mobilni paliativni péfe je veden koordinitorem
dobrovolnik.

Dobrovolnici jsou lidé, kteti se rozhodli ve svém volném cCase a podle svych

moznosti pomahat v paliativni oblasti.

Osobni kvalifikace dobrovolnika:
e vhodna motivace k dobrovolné praci
e Vyrovnanost s nemoci, umiranim a smrti
e schopnost empatie
e dobré¢ komunikaéni schopnosti

e tolerance k v€kovym, kulturnim, naboZenskym a osobnostnim diferencim
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e schopnost vymezeni a respektovani hranic odpovédnosti za jednotlivé oblasti
e schopnost tymové prace
e psychicka stabilita a pruznost v krizovych situacich

e schopnost prohlubovat své znalosti a vzdélavat se

HERNI SPECIALISTA

V Evropé se herni specialista v dneSnim pojeti zacal poprvé objevovat v britskych
nemocnicich kolem roku 1970. Divodem pro jeho zavedeni byla snaha ptizplsobit
prostfedi nemocnice potfebam détského pacienta a zajimavé je, ze prvni herni specialisté
(tenkrat herni pracovnici) nebyli pfipravovani, zavadéni a placeni resortem zdravotnictvi,
ale neziskovou organizaci Save the Children Fund.

V 0sob¢ herniho pracovnika mél détsky pacient a jeho blizci najit nékoho, kdo je
schopny pohlizet na nemocnici a vSechno to, co se v ni odehrava, "détskyma" oc¢ima,
n¢koho, kdo bude vzdycky vic "normalnim clovékem" nez technicky zaméfenym
"zdravotnickym profesionalem*.

Snahou herni préce je uleh¢it ditéti pobyt v nemocnici — ovSem nikoli tim, Ze bude
realitu barvit na rizovo, trapeni vidéné détskyma ocima bagatelizovat a dit€¢ manipulovat
a odvadét jeho pozornost. Herni specialista musi umét ditéti naslouchat a — v tom
nejlepSim slova smyslu profesionalné — vyhodnocovat, co je pro dité¢ nejlepsi. Napiiklad
piiprava déti na chystané¢ zakroky — v tadé naSich nemocnic posledni dobou velmi
populdrni — se v Ceském prostiedi, ne vzdy dé&je s citem a porozuménim pro détskou
psychiku a vnimani. (H4jek, 2007)

Zavérem této kapitoly lIze fici, Ze paliativni pé¢i nelze vztahovat jenom k ustavim
urcitého typu, protoze paliativni péCe, by méla byt v prvni fad¢ filozofii a nezmérnym
kusem lidstvi.

,, Vidim Boha Vv kazdé lidskeé bytosti. Kdyz omyvam rany, staram se o Pana. Neni
to skvéla zkusenost? “

Matka Tereza
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5 HOSPIC — MISTO KDE SE ZIJE DO KONCE

"..spéchejme milovat lidi, protoZe rychle odchazeji! ...az budeme na konci,
nebudeme trpét tim, co jsme Spatného udelali, pokud jsme toho litovali, ale tim, Ze jsme
mohli milovat, ale nemilovali jsme, Ze jsme mohli pomoci, ale nepomohli, Ze jsme mohli
zavolat, ale nezavolali, Ze jsme se mohli usmat, ale neusmali, Ze jsme mohli podrzet ruku,
ale nepodrzeli...

Jan Twardowski

Pojem hospic pochazi z latinského hospitium (atulek). Jiz za ¢ast starého Rima a
ve stfedovéku existovaly pfistieSky ¢i utulky pifi cestach, kde si mohli poutnici
odpocinout, té¢hotné zeny porodit a chofi bud’ se uzdravit a pokracovat v cesté, nebo v
klidu zemftit. Vyskytuji se dokonce nazory, ze prvni hospic byl vlastné popsan jiz v
biblickém podobenstvi o milosrdném Samaritanovi.

Hospic je zdravotnicko-socialni zafizeni, které slouzi k péci o nevylééitelné a
téZce nemocné 0soby, tedy k tzv. paliativni péci. Soucasna zdravotnicka zafizeni
hospicového typu dostala své jméno podle instituce hospici — mist pro odpocinek
poutnik, ktera vznikla ve 4. stoleti.

Hlavnim Gc¢elem hospict je maximalné zlepsit kvalitu Zivota v jeho zavérecné fazi
a umoznit dastojné umirdni. D&je se tak pfedevSim snizovdnim nebo odstrafiovanim
bolesti a jinych neptijemnych fyzickych projevii nemoci. Hospic umoziuje vytesit nebo
alespoit zmirnit rizné psychologické a duchovni problémy spojené s umirdanim.

UmozZiuje intenzivni a neruSeny kontakt s partnerem nebo rodinou.

5.1 Hospic jako diim

Na konci Zivota si kazdy pieje zit diistojn€, bez bolesti a se svymi nejblizs§imi,
pokud mozno doma. Pokud to doma z néjakého ditvodu nejde, nabizi se moznost domova
s hospicovou péci, kam za vami ptijde domaci hospic podobn¢ jako domti.

Hospicové zafizeni se z pravidla sklada z pomérné malé lazkové Casti — obvykle
do 25 lizek — a ze stacionate, jehoz ¢innost byva rozsahla a je kombinovana s agenturni

domaci péc¢i. V hospicich se pravidelné nachazi vzd€lavaci centrum s poradnou.
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V hospici Anezky Ceské je tomu také tak. Vzhledem k tomu, Ze uvedeny hospic byl na
¢eském uzemi prvni, a protoze slouzi jako model pro vznik dalSich hospict, popiSeme pro
ilustraci pravé jej. V Hospici Anezky Ceské je celkem 14 jednoltizkovych pokojt, 2
dvoulizkové a 2 ctytlizkové. Kapacita lazkové ¢asti je tedy 26 luzek. Jednolizkové
pokoje maji pristylku pro jednoho ¢lena rodiny, ktery mize byt pfitomen po celou dobu
hospitalizace umirajiciho, nebo pouze v dny, které si vybere.

Objekty hospicovych domii jsou bezbariérové s odpocivadly a nékdy i zimnimi
zahradami.

V halach jsou umistény napf. ¢ajovny/cukrarny, kde si mohou pacienti i
doprovazejici posedét a odehravaji se zde riizné kulturni akce. Pacienti mohou byt za
ptiznivého pocasi vyvezeni i1 s lizkem na venkovni terasu. Rodinnym piisluSnikiim a
blizkym nemocného jsou zde umoznény prakticky neomezené navstévy, piipadné
spole¢ny pobyt v jednoltizkovych pokojich s pfistylkou. Zakladem ¢innosti je pochopeni
jedinec¢nosti kazdého ¢loveka a ucta k jeho osobnosti.

Kazdy pacient ma svou oSetfovatelku ¢i osobni sestru, coZ je znamka plné
individualizovaného piistupu v hospicovych domech. V téchto domech je davan diraz na
oSetfovatelskou paliativni péci, a tak je hospic vzdy vybaven nejriznéjSimi
zdravotnickymi pomickami a zafizenimi, které v jinych zdravotnickych zafizenich
k dispozici viibec nejsou.

V péci o nevylécitelné nemocné se v hospicovych domech snazi naplnit celou $ifi
potieb pro jejich dustojny a plnohodnotny zivot. Personal usiluje o naplnéni dnt
nemocného Zivotem, zaroven vSak respektuje smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast
zivota. (Hospic Anezky Ceské, online, cit. 2015-01-01)

Veskery personal hospicovych domt, at’ uz jde o zdravotniky ¢i dobrovolniky
usiluje:

e 0 zmirnéni fyzické i duSevni bolesti

e o respektovani lidské diistojnosti

Vedle dvou zékladnich forem hospicové péce, kterymi jsou domaci a lazkova

hospicova péce, se uplatiuje i forma tzv. denniho stacionare.

rw~

5.2 Hospicovy denni stacionar

Co si predstavit pod pojmem hospicovy denni stacionaf:

35



V dennim stacionafi je hospicova péce poskytovana jen beéhem dne (od réna
do vecera), pfes noc zustava pacient doma. Denni stacionafe se zpravidla ziizuji
pii luzkovych hospicich.

Je to jakasi ambulantni forma péce, kam je pacient rano piivezen a vecer se vraci
domu. Je vhodna pro ty pacienty, ktefi nepotiebuji trvalou péci na lizku v hospici a z
n¢jakych divodi nemohou vyuzivat domdaci hospicovou péci (ve vétSiné piipadi z
davodu, ze rodina se nemuze zavazat k tomu, ze bude po dobu 24 hodin s pacientem
nékdo doma piitomen, coz je podminka vSech poskytovateli domaci hospicové péce u
nas pro jeji poskytovani).

Denni stacionat plni i ilohu odleh¢ovaci sluzby pro rodinu.

V dennim stacionéfi je vétSinou pfitomno vice pacientd soucasné. Plni tak i
vyznamnou socialni tlohu.

Denni stacionat se zfizuje pti lizkovych hospicich. U nas je dosud mélo obvyklou

formou hospicové péce.

5.3 Détsky hospic

Prvni détsky hospic na svété, Helen House Children's Hospice v Oxfordu, vznikl
vV roce 1982. Jen v Britanii zacalo od t¢ doby fungovat 14 dalSich zatfizeni tohoto typu.
Na rozdil od hospice pro dospélé, v nichz vétSina dospélych travi posledni dny svého
zivota, soustied’uji se détské hospice spiSe na tzv. respitni (odlehcovaci) péci. Znamena
to, Ze nemocné déti a jejich rodiny pfijizdeji na kratkodobé, zpravidla n€kolikadenni az
nékolikatydenni pobyty, Casto opakované, béhem nichz se maji moZnost zastavit
anacerpat novou silu, rodi¢e si zde mohou odpocinout od kazdodenniho naro¢ného
oSetfovani. Jsou v prostiedi, kde starosti s oSetfovatelskou péci, s tlumenim piipadnych
bolesti, ptipravou jidla pfevezmou jini lidé, a kde je najednou mozné zit a premyslet
daleko volngji, bez tlaku neodkladnych povinnosti a svazujiciho ocekavani.

Détsky hospic se od hospice pro dospé€lé pacienty v nékolika vyznamnych rysech
lisi. Slouzi détem, unichz byla diagnostikovana zivot ohrozujici choroba, a jejich
stanovenim diagnézy a pfipadnou smrti ditéte byva rtzné¢ dlouha. U nékterych

onemocnéni (napf. cysticka fibréza) miize jit otfadu let, inckolik desetileti - a déti
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praktickou pomoc a bezpe¢né a povzbuzujici zazemi.

Détsky hospic je samoziejmé schopen a pfipraven postarat se i 0 nemocné dité
V terminalnim stadiu, ale tento druh péce neni ve srovnani s objemem poskytované
respitni pé¢e dominantni.

Poslanim détského hospice - a v tom se nelisi od hospice pro dospélé - je celkové
zlepSovani kvality zivota, véetné péce o dusi a 0 ducha.

Détské hospice jsou kulturné podminénym fenoménem - maji své misto
v civilizaci zapadniho typu, kde v prubéhu poslednich dvou set let doslo k dramatickému
rozpadu $ir$i rodiny jakoZzto podptrné socidlni struktury. Pravé tuto strukturu do urcité

miry supluji. (Haskovcova, 2007)

5.4  Mobilni hospic

Mobilni hospic nabizi stejné sluzby celého multidisciplinarniho tymu stejné jako u
stacionarnich hospict, pravé v ptipadé€, kdy si rodina pieje peovat o vazné nemocného

¢lena rodiny doma ve svém pfirozeném prostiedi.

Mobilni hospic Ondrasek

Nikdo z nas jako rodi¢, by se nechtél dostat do situace, kdy Vam 1ékat oznami, ze
Vasemu ditéti neni pomoci, Ze umira.

Sylva Vartova si toto prozila, jeji syn Ondiej byl zdravy Sestnactilety kluk, student
sportovniho gymnézia, ktery rad lyZzoval. Na stehné¢ mél znaménko. ,,U Sestnactileté¢ho
kluka si mama takové véci v§imne tézko. UZ jsem ho nekoupala, on se nesvefil® vypravi
Sylva Vartova.

Znaménko nebylo velké, neménilo se. Pak si je v hodin¢ té€locviku pifi Splhu
stthnul a zacal krvacet. Hned se jelo k 1ékafi. Musel na operaci. Ukdzalo se, Ze ma
nejagresivnéjsi typ melanomu.

., Vitbec jsem si nepripoustéla, Ze by to mohlo dopadnout Spatné. Jezdili jsme do
Brna, doma v Ostravé détskd onkologie neexistovala. Operace nepomohla. Nepomdhalo
nic. Ja jsem vsak porad Zila v jakémsi milosrdném oparu. Vitbec mi nedochazelo, co se
deje. Stale jsem planovala, co budeme podnikat dal, a byla jsem presvédcena, Ze se

Ondraskuv stav zlepsi. Za pomoci pribuznych z Nemecka jsme zajistili, Ze dostaval
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specialni injekce s latkou z vlastnich bunék, o nichz se tehdy mluvilo jako o pokroku v
lécbe rakoviny. Myslim, ze jsem obcas musela lékarum pripadat jako blazen.

Pak ji Iékaii v Brné¢ predali propoustéci zpravu. Stalo v ni, ze 1écba je
zastavena. ,, Porad jsem nechdpala, Ze to znamena konec. Ani kdyz mé doktorka objala a
vysvetlila mi, Ze prognoza je tri az Sest tydnii.

Zkuste si to piedstavit. Pfivezete domi dité, které ma za par tydnt zemfit. Trpi
bolestmi, potfebuje pievazovat, Spatn¢ dycha. Chcete byt s nim, chcete mu pomoct. Ale
jak? ,, Ani na chvili mé nenapadio, Ze by mél zemrit v nemocnici, ““ vjistuje Sylva Vartova.

V televizi tehdy bézela soutéz  Nejslabsi, mdte paddka. A Ondiej
prohlésil: ,, Mami, mam padadka.

Uz ani nechtél, aby za nim chodili kamaradi. Pfesto mu cetla ptib¢hy lidi, ktefi
pfekonali rakovinu. Volala zndmé 1€katce a ptala se ji, co ma délat, kdyZ Ondrovi za¢ne
byt hodn¢ Spatné. Ta slibila, Ze sezene dychaci pfistroj a pfijde se na néj podivat. Privedla
i zdravotni sestru. ,, Tehdy jsem si uveédomila, jak cloveku v takové situaci pomiize, kdyz
md vedle sebe nékoho, kdo ma cas posedet a povidat si. Kdo vysvétli, co bude dal a jak si
poradit s bolestmi.

Ondtej zemiel doma u rodiny.

Sylva Vartova se rozhodla, ze bude pomahat lidem, kteti se dostali do podobné
situace. ,,Ukazte mi rodiCe, ktefi chtéji nechat zemfit dit€ v nemocnici. Mnohdy bohuzel
nemaji jinou moznost.*

V roce 2006 zalozila v Ostravé mobilni hospic Ondrasek, ktery tvofi tii Iékari, pét
sester a socialni pracovnice. Spolupracuji s nim psychologové 1 duchovni. Za rok ma v
péci kolem sedmdesati lidi nejriiznéjSiho veéku. Ti nic neplati. Sylva Vartova, jeji pratelé
a spolupracovnici totiz dokézali vSe pokryt z daril sponzord, pfispivd uz i ostravsky
magistrat a krajsky ufad.

Sestry jsou na ptijmu 24 hodin, na zavolani pfijedou. Ulevi nemocnym od bolesti,
povidaji si s ptfibuznymi, vysvétli jim, jak poznaji, kdy se piiblizi skutecny konec.
Pomohou pfi zavolani duchovniho, pohiebni sluzby ¢i notéte. ,, Sejmou prosté z rodiny
brime. Kazdy potrebuje néco jineho. Nekdy pomiize, kdyz vedle vas jen nékdo sedi a drzi
vas za ruku, “ 1i¢i Sylva Vartova. Jejim sestram se ted’ v Ostrave fika andélé.

Shéanét penize na projekty tykajici se starych lidi a umirani je tézké. Sportovci a
modelky se vétSinou zamétuji na pomoc détem: vypada to optimisticky, kdyZ se s nimi

fotografuji. Zato projekty na pomoc onkologicky nemocnym a seniorGm pusobi
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beznadéjné. Lidé maji pocit, Ze je zbytecné se jimi zabyvat, protoze stejn¢ neskonci
dobfe.

Ptesto se stalo néco neobvyklého, Sylvé Vartové se podafilo vzbudit zajem i u
mladych lidi. Na jeho podporu probiha fada akci, od charitativnich koncerti pies modni
prehlidku az po sbirku, kterou potadaly kluby a restaurace v ostravské Stodolni ulici.
Mimochodem, poméha je organizovat i jeji star$i dcera Adéla (27). (Mobilni hospic

Ondrasek, online, cit. 2015-01-07)

5.5 Personalni obsazeni hospicta

V popiedi hospice je lékat, dal$i obsazeni persondlu je podobné jako v
nemocnicich. Navic zde najdeme socialniho pracovnika, psychologa, knéze, nckdy s péci
0 nemocné mohou pomahat fadové sestry.

V hospicich najdeme také modlitebny, kde je kazdému, kdo ma zajem nabizena
pastorace, neni to ovSem pro nikoho povinné.
znamena Uplné vyrovndni a smifeni se nejenom se svou vlastni smrtelnosti, ale 1 se
smrtelnosti klientd. V hospici nemize v zddném piipad¢ pracovat osoba s vlastnostmi
zachranare, kterd se neni schopnd smifit s tim, Ze pacient, o kterého pecuje, se jiz neda
uzdravit a jeji pracovni napli ani nespociva v jeho uzdraveni, ale v pomahani ptekonat
mu t&7ké okamziky, neZ pfijde na konec své Zivotni cesty. Clovék pracujici v hospici je
pod vétsim psychickym tlakem a proto muze dojit k situaci uplného vycerpani, proto je
nezbytné, aby tito 1lidé uméli dobyt energii a nacerpat silu.

V Zadném hospici nechybi dobrovolnici. Svou praci délaji ve volném case pro
radost a pocit, Ze miiZzou pomoci jinym lidem. Dobrovolnik dava tolik, kolik miiZe a chce.
Samoziejmosti je, ze to musi byt spolehlivi lidé. Pro praci dobrovolnika je nutna jista
davka altruistického chovani. V nékterych zemich je prace dobrovolnikli v hospicich
povazovana za velmi zasluznou a prestizni ¢innost. Kazdy si mlize vybrat praci, na kterou
se citi. At je to administrativa, pomoc v kuchyni, roznéSeni jidel, ¢i ndpojii nemocnym,
pomoc na zahradg€, ¢i piimo prace s umirajicimi. Povidaji si s nimi, ¢tou jim, hraji si S
nimi spolecenské hry, zpivaji, nebo s nimi jen v tichosti sdileji spolecnost. Miizou
poskytovat kadetnické sluzby, manikuru, pedikuru apod. Dobrovolnici nemaji za kol

nahrazovat zdravotni sestry a oSetfovatelky, maji je dopliiovat. (SvatoSova, 2003)
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,Dobrovolnikem miize byt fyzickd osoba starsi 15 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby
na vizemi Ceské republiky, starsi 18 let, jde-li o vykon dobrovolnické sluzby v zahranict,
ktera se na zakladeé svych vlastnosti, znalosti a dovednosti svobodnée rozhodne poskytovat
dobrovolnickou sluzbu.* (Dobrovolnik, online, cit. 2015-01-20)

Zastavme se také u ¢innosti socialniho pracovnika v hospici. Je prvnim ¢lovékem
z tymu, ktery se setkdvd s nemocnym a jeho rodinou. Socialni pracovnik muize rodiné
pomahat v rozhodovani o tom, co je dilezit¢ a nutné fesit ihned a co naopak pocka.
Socialni prace se nedd vymezit pouze na administraci a socidlné-pravni kompetence.
K profesni vybavé socidlnich pracovnikii patii predevSim vielost, soucit, empatie,
trpélivost a uméni naslouchat. Mezi jeho povinnosti patii jednani se zdjemci O
hospicovou pomoc, komunikace s rodinou, navstéva rodiny a klienta doma u mobilnich
hospicli, jako je napf. ostravsky mobilni hospic OndraSek. Pomdha pacientim S
vyfizovanim davek a toho, co sami venku nestihli a co z hospice zafidit nemohou.
Ptipravuje rizné dohody a smlouvy, po smrti pacienta predava rodin¢ informace, co si
kde mohou zafidit, pfedava soudu dédické fizeni. Je to prostfednik mezi nemocnym a

venkovnim prostiedim, mezi pacienty a hospicem. (Koptivova, 2010)

5.6 Pomahajici profese

,ouhrnny ndzev pro profese, které se zaméruji na pomoc druhym, pomahaji
Fesit problémy, nesndze a zdravotni potize druhych lidi. Pouzivaji ktomu techniky a
metody jednotlivych profesi. Patri sem lékari, zejména psychiatri, dale psychologové,
socialni pracovnici, specialni pedagogoveé, fyzioterapeuti, rehabilitacni pracovnici.*
(Hartl, 2004, s. 188)

Mezi spolecné znaky téchto profesi patfi mimofaddnd psychickd zatéz,
odpovédnost a riziko pro vlastni dusevni zdravi. Na pracovniky pomahajicich profesi jsou
kladeny specifické naroky. Pro vykon takovéto profese je nutnd urcitd fyzicka a
psychicka zdatnost, inteligence, pfitazlivost pro klienty, divéryhodnost, komunikacni
dovednosti a empatie. Je jasné, ze v pomahajicich profesich je hlavnim nastrojem
pracovnikova osobnost. Vytvaii se zde vztahovy ramec mezi klientem a pomahajicim
pracovnikem. Lidsky vztah, ¢i spiSe osobni vztah totiz u jinych profesi nehraje tak
dilezitou roli. Klient potfebuje divéiovat, citit se bezpecné a byt pfijimany. (Kopfiva,
2006)
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Pro pomahajici pracovniky je dale charakteristicka prace s lidmi a individudlni
posouzeni jejich Zivotni situace, aby mohla byt nasledné¢ poskytnuta pomoc vSem
potiebnym. Jde mnohem vice o sluzbu a poslanim nez rutinni praci.

Oblast zajmu zminénych profesi je nesmirn€ Siroka, a neni proto snadné uvést
jejich jednoznacnou definici. Je spiSe nutné se omezit na vycet jednotlivych profesi a
znakl s rizikem, Ze bude néktery z nich opomenut. Zobecnime-li rysy jednotlivych
pomahajicich profesi, miizeme nadale za pomahajici profese povazovat ty, jejichz cilem
je pomoci druhym lidem zvladnout narocnou zivotni situaci za pomoci specifického

vztahu mezi pomahajicim pracovnikem a klientem. (Jankovsky, 2003)

5.7 Pozadavky na vykon profese pomahajiciho pracovnika
v hospicovém zarizeni

Na vykon profese pomahajiciho pracovnika v hospicovém zatizeni jsou kladeny
vysoké pozadavky a mulze byt velmi nesnadné, né€kdy dokonce nemozné, témto

pozadavkiim dostéat.

Vseobecné jsou pro odborniky pracujici v paliativni péci v komunikaci s pacienty

zéasadni nasledujici oblasti schopnosti:

e Diagnostické a posuzovaci schopnosti.

e Kvalifikovand reakce na pacientovy potieby a pocity, jako jsou potieba
reflektujici zpétné vazby, napomahani vyjadfovani emoci, potieba rozpovidat se,
schopnost pfijeti silnych emoci, jako je zlost nebo sklicenost.

e Umeéni vyhovét jejich pottebé byt informovan a mit odpovedi na jejich otazky.

(Svatosova, 2003)

Vykon profese pomahajiciho pracovnika v hospici vyzaduje, jak osobni
dispozice, tak diikkladnou piipravu ve formé kvalitniho vzd€lani. Kazdodenni setkani s
umirajicimi a se smrti totiz vyZaduje schopnost vypofadat se s existencidlnimi otazkami.
Jednou z podminek, aby se pomahajici pracovnici mohli dobie starat o umirajici pacienty
v paliativni péci je, Zze musi sami porozuméet smyslu paliativni péce a byt si védomi
konecnosti lidského zivota. Dostavame se tak do jakéhosi kruhu: abychom se naucili

pecovat o terminalné nemocné, zvladli tuto psychicky naro¢nou situaci, potiebujeme se S

41



touto problematikou vyrovnat. Abychom se vyrovnali se smrti, neni mozné utikat pied
touto skutecnosti. Jedno pitimo ovliviiuje druhé. Kazdy zdravotnik pfistupuje Kk
umirajicim podle toho, jak on sdm rozumi fenoménu umirani a smrti. Je proto nutné projit
peclivou piipravou na zaméstnani. Existuji vSak domnénky, ze ani ta nejlep$i mozna
ptiprava nevylouci psychickou zatéz, ktera je logickym diisledkem prace s umirajicimi.

Vyrovnavani se smrtelnosti lidské bytosti je samoziejmé nelehky a bolestny proces.
Jednim z nepsanych pravidel je, ze poméhajici pracovnik by m¢l byt mily a za kazdych

okolnosti by se mél umét ovladnout.

5.8 Hospicové hnuti v Ceské republice

Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britanie, kde pani Cecily Saunders jiz v 60.
letech minulého stoleti zalozila prvni moderni hospic. Od té doby se hospicové hnuti ve
svété §ifi velmi rychle. V Ceské republice byl prvni hospic otevien v roce 1995 v
Cerveném Kostelci. Velkou zasluhu na jeho zaloZeni méla MUDr. Marie Svato$ova,
zakladatelka hospicového hnuti v CR, ktera toto hnuti netnavné rozviji a podporuje
dodnes.

Prvnim GspéSnym hmatatelnym krokem sdruzeni bylo vybudovani a otevieni
hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. Dalsi hospice vznikly v Praze —
Bohnicich a Hospic sv. Lazara v Plzni, a to v roce 1998. Nasledovaly hospice Hospic
Strasburk v Praze Bohnicich, Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic sv. Alzbéty v Brné, Dim
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna, Hospic sv. Stépana v
Litoméficich, Hospic na sv. Kope¢ku v Olomouci, Hospic Hvézda ve Zling, Hospic
Prachaticich, Hospic sv. Lukase v Ostravé, Hospic Dobrého Pastyfe v Ceréanech a v zaii
2009 nové otevieny Hospic v Chrudimi, ktery je prvnim liZkovym hospicem v
Pardubickém kraji. Dnes v Ceské republice funguje celkem &trnact ltizkovych hospici,
které vSak stale nemohou pokryt skutecnou potiebu hospicové péce u nas.

Domaci hospicovou péci nabizi 14 mobilnich hospicti a dva mobilni hospice jsou
uréeny détskym pacientim. D4 se Fici, ze v kazdém kraji Ceské republiky je dostupna
néjaka paliativni pée, coZz samoziejm¢ neznamend, Ze pocet hospicovych lizek je
dostatecny, stdle mnoho pacientli travi posledni dny svého Zivota na drahych lizkach

akutni péCe v nemocnicich, v nichZ chybi specializovana oddéleni paliativni péce, do
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hospicli se mnoho pacientli z kapacitnich divodii nedostane. Co se tyCe legislativy
vénujici se hospicové péc¢i u nas, dlouho nemély hospice svou legislativu. Az 1. ledna
2007, kdy vesel v platnost Zakon o socialnich sluzbach, ¢. 108/2006 Sb., jsou hospice
zafazena mezi zdravotnicka zafizeni Ustavni péce. PéCe v zatizenich hospicového typu je
tedy jiz hrazena systémoveé, ovSem penize na rozvoj a provoz hospict je tfeba shanét
vlastni cestou (z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci, Magistratl ¢i méstskych
ufadi, ptispévku klient hospice €i sponzorskymi dary fyzickych a pravnickych osob).

(Zakony pro lidi, online, cit. 2015-07-13)

5.9 Domaci hospic Jordan

Autorka bakalaiské prace zvolila podrobn&jsi ptedstaveni jednoho z domacich
(mobilnich) hospict, ktery také vlastné prispél k mé chuti podivat se blizeji na toto téma.
Jedna se o ptipadovou studii jednoho ze zatizeni paliativni péce v nasi zemi. Bakalantku
zajimalo, jakym zptisobem je takovy hospic provozovan, jaci jsou jeho klienti i jeho
odborny personal a spolupracovnici, s jakymi radostmi i strastmi se potyka.

Domaci hospic Jordan o.p.s. je neziskova organizace, ktera nabizi paliativni péci v
okrese Tabor. Poskytuje sluzby nevylécitelné nemocnym lidem a jejich rodinam, které se
rozhodnou pecovat o své umirajici blizké doma. Nabizi pohotovostni navstévu lékait a
zdravotnich sester, a to 24 hodin 7 dni v tydnu. Poskytuje 1é¢bu bolesti a mirnéni dalsich
projevt, které nemoc pifindsi. Podporu nemocnych a jejich blizkych zajistuje socialni
pracovnice a psychoterapeutka, nabizi moznost duchovni sluzby. V piipadé potieby
zaptj¢i kompenzacni pomicky usnadiiyjici péci v domacim prostiedi. Do paliativni péce
muze byt piijat nemocny ¢lovek, ktery se svobodné rozhodne prozit zavér svého zivota v
domdacim prostfedi. Tento nemocny trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém stadiu a
byla ukoncena 1écba vedouci k uzdraveni. Podminkou poskytnuti sluzeb je moZnost
jednoho blizkého ptevzit zodpovédnost za celodenni péci o nemocného. Hospicova péce
je poskytovana do vzdalenosti 25 km od Tébora, nemocny si sluzbu musi hradit denni
castkou 250 K¢.

Terénni odlehCovaci sluzby jsou jednou ze sluzeb Domadciho hospice Jordén,
jehoz poslanim je umoZznit nemocnému a jeho pe€ujicim co nejvyssi moznou kvalitu
zivota v jeho domécim prostiedi. Poslanim terénnich odleh¢ovacich sluzeb je poskytnout

potifebnou podporu a pomoc lidem se snizenou sobéstacnosti a sebeobsluhou, o které je
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pecovano v jejich domécim prostiedi a to tim, Ze na urcity Cas pievezmou péci o jejich
zivotni potfeby kvalifikovani pracovnici odlehcovaci sluzby a rodinnym pecujicim tak
umozni Cas na potiebny odpocinek a prostor pro volny ¢as a vyfizeni potfebnych

zalezitosti.

e pomoc pfi zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu (pomoc a podpora pii
podavani jidla a piti, pomoc pii oblékani a svlékani vCetné specialnich pomucek,
pomoc pii piesunu na lazko ¢i vozik, pomoc pii prostorové orientaci,
samostatném pohybu ve vnitinim i venkovnim prostoru)

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e poskytnuti stravy, nebo pomoc pfi zajisténi stravy

o zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (doprovod na vychazku, k
1€kati)

e socialn¢ terapeutické cCinnosti (vedouci k rozvoji, nebo k udrZeni socialnich
schopnosti a dovednosti)

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich
zalezitosti (pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych
z4jm1, pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti)

o aktivizacni Cinnosti (ndcvik a upevitovani motorickych, psychickych a socidlnich
schopnosti a dovednosti, podpora pfi zajisténi chodu domacnosti)

o poskytovani zadkladniho socialniho poradenstvi

e soucasti odlehCovacich sluzeb neni zdravotnicka péce

Poradna Domaciho hospice Jorddn poskytuje vefejnosti podporu, pomoc a
doprovazeni v dobé¢ vazného, dlouhodobého, onkologického onemocnéni a v dobé po
umrti nékoho blizkého formou odborného sociadlniho poradenstvi. Posldnim poradny
Doméciho hospice Jordan je poskytovat obCaniim informace, podporu a doprovazeni v
dobé¢ vazného, dlouhodobého, onkologického onemocnéni a v nelehké dobé po tmrti

nekoho blizkého formou odborného socialniho poradenstvi.

e Pomoci formou poradenstvi lidem, jez se ocitaji v krizové situaci z divodu ztraty
zdravi a s tim spojenymi negativnimi vlivy a z divodu blizkosti smrti, ¢i narocné
situace po umrti blizkého ¢lovéka.

e Podporovat rodiny v péci o své blizke, tak, aby byla zachovana jejich pfirozena

vztahova sit’.
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Pomoc pfi zprostiedkovani psychologické, psychiatrické, duchovni péce a
poskytnuti kontaktu na pravni pomoc.

Usilujeme o to, aby lidé ocitajici se v blizkosti smrti neztistali osamoceni.
Zprostfedkovat dulezité a potiebné kontakty a informace, souvisejici s kvalitni
péci v domacim prostiedi.

Pozistalym v obdobi zarmutku pomoci vlastnim zpisobem prozit smutek v
bezpecném prostoru, poskytnout podporu a pomoc zorientovat se v nové zivotni
situaci, pfijmout ztratu, nalézt nové role v zivote, naucit se zit bez svého blizkého

(Domaci hospic Jordan, online, cit. 2015-01-10)
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6 EUTANAZIE

., Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vsichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvetsim
zlem, treba je pro clovéeka nejvetsim dobrem. *

Platon

. Znacna cast verejnosti i mnozi lékari, jsou stale ponékud netecni a nejevi zajem
o ostré polemické vymeény ndzoru na problém eutanazie ¢i usmrceni z milosti tiebaze
masové sdelovaci prostiedky se jim tak casto a se zaujetim vénuji. Hlavni ditvody této
apatie spocivaji v tom, zZe filosofické a moralni argumenty zacinaji byt na tolik sloZité, ze
matou a tim i ztrdceji obycejného obcana, ktery se snadno nechd presvédcit, Ze
protagonisté na obou strandch jsou stejné soucitni, a zaroven Ze se ochotné prijima
princip, Ze lékari maji hledat, jak se vyhnout bolestivym a zbytecnym postupiim
k prodlouzeni Zivota za kazdou cenu. Takto, z praktickych diivodii, miZe byt eutanazie
chapana jako pouhé efektivni vyreseni vaznych bolesti, anebo zastaveni neucinnych zivot
podporujicich postupii, které pouze zvysuji muka umirdni. Tento ndzor nejspis nebude
nijak reagovat na legislativni zmeny, které doporucuji zastanci eutanazie a podle kterych

by se usmrceni z milosti stalo prijatelnym. “ (Pollard, 1996, s. 85)

6.1 Vymezeni pojmu eutanazie

Jak nam ukazuje soucCasna spoleCenska, ale i odborna diskuse je problematika
eutanazie nesmirné sloZita jednak proto, Ze oznacuje celou fadu riiznych situaci. Casto se
opousti vé€cna rovina problematiky a na sile ziskdva emotivni argumentace ve prospéch
eutanazie. Ujasnéme si nyni obsah jednotlivych pojmt s eutanazii tizce souvisejicich.

Smysl slova eutanazie je dan jeji slozeninou dvou slov (z fec. eu — dobry a
thanatos — smrt) ,,dobra smrt“ nebo také ,,nézna smrt*. V antice byl tento pojem zprvu
pouzivan ve smyslu ,,pomoc k dobré smrti“. V pozd¢j$i dobe se tim rozumélo timysIné

zkraceni procesu umirani. Nemocnému se nedostane pomoci v jeho umirani, ale jeho

umirani je zkrdceno usmrcenim.
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Existuje nazor, ktery byl zvefejnén v mnoha publikacich, Ze urcité osoby, naptiklad
pacienti s nevylécitelnym onemocnénim nebo téZzce postizené déti vedou ménécenny
nebo bezcenny zivot. Pro takové lidi je smrt vlastné darem.

Dnesni pochopeni eutanazie stoji na tzv. ,cCtyfech pilifich®. Na novovékém
nazoru, ze utrpeni je nesmyslné a ze by mu mélo byt zabranéno. Na silici roli mediciny v
lidském zivoté. Na osvicenstvi, kde se povazovalo za dulezité sebeurCeni a autonomie
¢lovéka. A na predstavach o pozitivnich vysledcich optimalizace celého lidstva. (Pollard,
1996)

6.2 Eutanazie z pohledu naboZenstvi

Kiest'anska etika se fidi tim, ze lidsky Zivot pochazi od Boha a ze ¢lovék je pouze
spravcem, nikoliv vlastnikem, takze o néj z tohoto diivodu musi fadné pecovat. Katolici
maji i své vlastni spisy hovoftici o konci zivota a vyjadfujicich se negativné k eutanazii.
Neni pfece mozné nechat n¢jakého ¢loveka zabit jiného Elovéka, to neni v ramci jejich
etiky. Zivot je bozi dar, ktery mame moZnost beze zbytku vyuzit, smrt k nému vsak patii.
,Musime byt tudiz schopni, bez jakéhokoliv urychleni hodiny smrti, pfijmout ji s plnym
védomim nasi odpovédnosti a s plnou dustojnosti, jelikoz smrt ukoncuje tento pozemsky
zivot, avSak zaroven tim otevira cestu do zivota smrtelného.

Islamské naboZenstvi eutanazii odmitd, jako ulehceni od bolesti a ttrap. Nezamita
Ji v8ak Uplné, v tomto ndboZenstvi existuji ptipady, kdy muze byt pouzita. Nevyuziva se u
nich jako milosrdna smrt, ale jako potrestani, pti opusténi jejich viry, cizoloZstvi nebo za
vrazdu jiné osoby. I vSechny ostatni naboZenstvi eutanazii odmitaji. Neni mozné
povazovat jakékoliv at’ uz brutlni, ¢&i milosrdné zabiti Glovéka za vhodné. Zivota si ma

¢loveék vazit a ne ho zahazovat.

6.3 Deontologické a utilitaristické argumenty

Deontologicka etika chce vyjadrit povinnost, vychazi z tcty k povinnosti, takové
jednani je pak spravné. Tato etika hledd spravné mravni jednéni, zajima se o moralni
principy, nebere v uvahu konsekvence ze zplisobené¢ho jednani, klade diiraz na zaklady

metafyziky mravnosti. Deontologicka etika ma své kofeny ve filosofii I. Kanta a
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J. Rawlese. Utilitaristickd etika mravné hodnoti své jednani podle cile svého jednani,
predevsim pak to, zda pfinasi lidem Stésti a je jim k uzitku. Tato etika se vyskytuje jiz ve
filozofii J. Benthama a J. S. Milla. Spravnost nebo nespravnost jednani je posuzovana
podle dusledku jednani, motivy v této etice nemaji valného vyznamu.

V rozhodovéani mezi aktivni pomoci ke smrti ¢i nikoli vznika velké etické dilema.
Vytvaii se tak stav napéti, ktery zasahuje toho, kdo rozhoduje. Zatéz rozhodnuti mize
provazet jeho dalsi zivot. Sama odpovédna osoba, ktera pecuje o umirajici, je povinna
vymezit své jednani podle deontologické nebo utilitaristické argumentace. V praxi se
vSak stava, ze toto prisné vymezeni nemusi byt tak rigidni, protoze stav pacienta vyzaduje
medikamentaci, ktera postupné vede ke smrti.

Hledani etickych norem pro jednani s nevyléCitelnymi pacienty a umirajicimi
pozaduje od odpovédnych pracovnikii znalosti na Grovni védeckych studii 1 poznatky
vyplyvajici z klinické praxe. Na jedné stran¢ existuje teoreticko-etickd argumentace a na
strané druhé existuji klinicko-pragmatické argumenty. Proto pozadavek na reflexi

stavajiciho jednani a disledkil z jednéni je stale aktudlni.

e Deontologicky argument proti aktivni pomoci ke smrti
Tato pomoc je zaméfena proti posvatnosti Zivota (,,Sanctity od Life*), brani
prozivani smyslu utrpeni, jak je nabizeno nabozenskymi a antropologickymi hledisky,
narazi na lékatrskou etiku v tradicnim evropském pojeti. Aktivni pomoc ke smrti je
vyrazem eugenického stanoveni cile. Utrpeni jedince vyvolava u nejblizsich soucit a péci.
Urychleni smrti trpiciho ¢lovéka zbavuje této velké hodnoty okoli. Je tak nastartovano

vidéni zivota jen z hlediska uspéchu.

e Deontologicky argument pro aktivni pomoc ke smrti
Argument o posvatnosti Zivota je prevazné nabozZensky podloZen a je pfijatelny
jen s velkymi obtizemi dne$ni generaci, kvalita zivota je vnimana spiSe jako kvantita
zivota, prodluzovani zivota ¢lovéka ve velkém utrpeni je nesmyslné. Povinnosti 1€kare je
odstrafiovat bolest; existuje pravo na svobodnou volbu vlastni smrti, je vyjadiena

autonomie sebeurdeni.

o Utilitaristicky argument proti aktivni pomoci ke smrti
Existuje nebezpeci zneuziti a velky nartist Zadosti trpicich lidi o tuto pomoc
(slippery slope), existuje zneuziti cizich zajmd pod pojmem dobrovolného rozhodnuti ke
smrti. Z pojmu ,,svoboda ke smrti* se mtze stat ,,nesvoboda k Zivotu*, existuje nebezpeci

posileni vlivu Iékatfe a zeslabeni vlivu samotného pacienta. Pozitivni euthanasii byva
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poskozen vztah Iékar — pacient a je ziejma ztrata daveéry v medicinu; existuje vSeobecné
ohrozeni podminek spolecného sdileni zivota a ztrata pfipravenosti i odvahy nést utrpent;
zaCina se vytracet péCe o nemocné a star¢ lidi; jsou nastoleny nové zmény ve spole¢nosti
v piijimani starych, nemocnych, slabych a postizenych lidi; zeslabuje se vyznam vyvoje

paliativni mediciny a lékaiského pokroku.

e Utilitaristicky argument pro aktivni pomoc ke smrti

Jednd se o osvobozeni od utrpeni; je posilnéna autonomie pacienta; Nemocni v
termindlnim stavu vyzaduji enormni finan¢ni vydaje (zdravotni pojistovny, nemocnice).

Je nutno zvazit 1 klinicko-pragmatické argumenty, které, jak se jevi, jsou spise
zamé&feny proti aktivni euthanasii. Studie z Holandska v letech 1990-1995 prokazuji
zneuziti legalizované praxe, tykajici se aktivni pomoci ke smrti, také bezmocnost statu
kontrolovat a regulovat tuto praxi. Statistiky dosvédcuji, ze ptiblizn€ ro¢né existuje jeden
tisic pacientt, ktefi byli usmrceni bez vyjadfeni svého pozadavku. Jedna se tedy o
zneuziti kritérii, stanovenych zdkonem, protoze nebyly, kromé jiného, zvaZeny tyto
pozadavky:

a) dobrovolny pozadavek pacienta zemfit

b) netnosné utrpeni

¢) neni nadéje na zlepSeni situace

(Nuladn, 1996)

6.4 Eutanazie — sou¢asna terminologie

Aby nedochazelo k nedorozuménim a chybnym vykladim, mél by byt pojem
eutanazie chapan jen ve smyslu aktivni eutanazie. Ve vSech ostatnich pfipadech by se
mélo mluvit o pomoci pii umirdni nebo doprovazeni pifi umirani.

V soucasné dobé€ jsou s eutanazii spojovany nasledujici pojmy:

o Asistovana sebevrazda predstavuje zvlastni formu eutanazie. Jde o situaci, kdy si
pacient pieje zemfit, protoze je nevylécitelné nemocny, trpi nesnesitelnymi
bolestmi a jeho onemocnéni ma $patnou progndzu. Zada proto lékafe o pomoc
nebo konkrétni prostfedek pro realizaci odchodu ze Zivota. Akt ukonCeni Zivota

vSak nevykonava lékat, nybrz za jeho asistence tak ¢ini sdm pacient.
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6.5

Diskutabilni pojem prenatalni eutanazie ma oznacovat interrupce ze socidlnich
divodii. Mnozi odbornici jej odmitaji s poukazem na to, ze nechténé dité¢ neni
nevylécitelné nemocné, netrpi Zadnymi nesnesitelnymi bolestmi, o Spatné
progndze se neda hovofit a o milosrdnou smrt nés ani zadat nemtze. O jeho byti
nebo nebyti v takové situaci rozhoduje nékdo siln€js$i nez dité, tedy jeho matka,
ktera mu tak upira zakladni pravo na zivot.

Pojem socidlni eutanazie je u nas pouzivan jen minimalné. Vychazi ze
skutecnosti, ze neni prakticky mozné poskytnout vSem lidem, kdykoliv a kdekoliv
na sveéte stejné kvalitni péci odpovidajici sou¢asnym poznatkiim védy a mediciny.
Jednotlivému pacientovi 1ze poskytnout pouze redukovanou péci s ohledem na to,
jak omezené jsou ekonomické, geografické a vzdelanostni zdroje lokality, v niz se
pravé nachazi. V tomto sméru je nejvice zdliraznovana ekonomicka problematika
alokace zdroj, mén¢ uz je zminovana geografickd dostupnost a pouze vyjimecné
se pripousti, ze nckteré¢ diagnostické a 1écebné postupy zatim prosté neumime

provadet.

Pohled souc¢asné spole¢nosti na eutanazii

Soucasna medicina ptinds$i moznost dlouhodobé udrzovat zivotni funkce ¢lovéka i

Vv terminalni fazi nemoci. V disledku toho vzniké potieba rozhodovat o tom, zda se ma

vzhledem k povaze onemocnéni pouzit mimotadnych prosttedkt k prodlouzeni Zivota a

kdy se maji tato opatieni ukoncit. Zivot nema byt udrzovan za kazdou cenu. Rozhodovani

o0 tom, jestli v daném piipadé mohou jesté medicinska opatieni stav pacienta zlepsit, je

zélezitosti svédomi, odpovédnosti 1€kare a celého terapeutického tymu.

Avsak aktivni pomoc ke smrti nema opodstatnéni, neni eticky dostate¢né odtivodnéna.

Je 1épe tém statlim, které se nevydaly na cestu pravnich experimenti.
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Obrazek 1: Staty, ve kterych je eutanazie legélni

f r\
-
.Povolena aktivni eutanazie Povoleny asistované sebevrazdy | Pasivni eutanazie

legélni. Vsechny formy eutanazie zakézémy.. Nejasnad pravni situace. Kuptikladu v
CR posuzovéno jako vrazda

Zdroj: wikipedia.cz, online, cit. 2014-12-24

o Belgie (od 2002) - V roce 2011 se v Belgii pro eutanazii rozhodlo 1133 pacientd,
ktefi vétsinou trpéli pokrocilou formou rakoviny. V roce 2012 ¢&islo narostlo o
25% na 1 432 pacientd. V roce 2012 tvofila eutanazie 2% veskerd umrti. V
roce 2014 se Belgie stala prvni zemi na svété, kde byla legalizovana détska
eutanazie bez ohledu na vek.

o Lucembursko (od 2009)

. Nizozemi (od 2002) - détska eutanazie (od 2012) VEkova hranice pro ni je

dvandct let, do Sestnacti je v§ak nutny souhlas rodicu.

Dustojnost ¢lovéka nelze vnimat jen z jeho biologické danosti, naturalistické
nahledy na ¢lovéka se v dé€jinach filosofie nikdy neprosadily. Tisic pacienti ne-legalné
usmrcenych v Holandsku bez jejich aktivniho souhlasu vyprovokovalo mezinarodni
diskuzi v Iékatskych, nabozenskych, etickych a filosofickych védach a posilnéni teze, ze
aktivni usmrcovani lidi, i kdyZ jsou nevylécitelné nemocni, neni cilem mediciny. I jiz
zavedend praxe, jako napf. v Holandsku, ale i v jinych zemich, napt. Belgie (aktivni

euthanasii umoznuje zékon na zakladé hlasovani v parlamentu ze dne 16.5.2002. 86 hlast
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bylo pro zvedeni této praxe, 51 hlasu bylo proti, zakon piesel v platnost dne 23. 9. 2002)
prokazuje obchézeni zdkona a téméf nemozné prokazani viny téch, kdo stali za aktivni
eutanazii u nevylé€itelné nemocného, a jejich odsouzeni. (viz. pfiloha B — ¢lanek 1).

Eutanazii pro nezletilé jiz dfive povolilo Nizozemsko. Vékova hranice pro ni je
dvanact let, do Sestnécti je vSak nutny souhlas rodict. Podobné jako v belgickém piipade
je podminkou nesnesitelné utrpeni bez nadéje na zlepseni. (viz. ptiloha C — ¢lanek 2)

Pravnici vtazeni do téchto ptipadti poukazuji na to, ze litost nad nemocnym a
soucit s nim jsou alibistickymi projevy blizkého okoli, kterym maskuji své asocidlni
postoje. Za svobodou ke smrti se skryva nesvoboda k zivotu.

Lze jiz oCekavat, ze v dalSim stadiu rozvinuté evropské spolecnosti bude nabizena
pilulka smrti pro lidi ,,zZivotem unavené* a spole¢nost bude ocekavat zdkonnou legalizaci
této praxe.

Jiz naznaCeny vztah 1ékafe a pacienta nelze podcenovat, ktery se méni a meénit
bude. Lékar se stava osobou, kterd uvadi svého pacienta ke smrti aktivnim zptisobem: jak
se bude citit takovy pacient, kdyz se k nému ptiblizi 1ékat s injekeni stiikackou?

Lidé v evropskych zemich dnes chapou upirani svobodné volby rozhodnuti 0
ukonceni svého zivota jako diskrimina¢ni. Dlikazem toho je jedna z udalosti, coZ toto
potvrzuje, kterd se udala v Patizi dne 22. listopadu 2013. Vzdélani manzelé si na protest
proti zdkazu aktivni eutanazie vzali zivot. (viz. pfiloha D — ¢lanek 3).

V dnes$ni spolecnosti, kdy jsme svédky zneuzivani prava, pravnich norem a
zékonl, coz potvrzuje, ze kazdy zdkon se da obejit ¢i zneuzit v osobni prospéch.
Chapeme postoj odmitnuti jakychkoli snah o legalizaci zabijeni nemocnych, tak aby byl v
souladu jak s moudrosti, tak s mravnosti. Je tfeba jasné odlisit umysl zabit a zabiti od
takzvaného nechani zemfit. Nemélo by byt mozné lehkého zneuziti prava na eutanazii,
aby se stejn¢ jako zivot nebrala smrt na lehkou véahu.

Ukazuje se, ze pro eutanazii jsou zejména mladi lidé a lidé, ktefi nemaji S
umirajicimi zddnou zkuSenost, pfipadné maji zkuSenost negativni, kdy jim doma umiral
tfeba prarodié v bolestech a oni ho nemohli té bolesti zbavit. ReSenim této situace je viak
moderni paliativni a hospicova péce.

V praktické Casti této bakalarské prace podrobnéji rozebereme pruzkum, tykajici
se nazort mladych studentii na jednotlivé distojné formy posledni faze Zivota jako je

pravé paliativni a hospicova péce a ukonceni Zivota.
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PRAKTICKA CAST

KVANTITATIVNI TECHNIKA PRUZKUMU

Praktickou c¢asti této bakalatské prace je zkoumat povédomi stfedoskolskych
studentll o hospicich, o paliativni péci a o svobodné volbé ukonceni lidského Zivota,
zjistit jejich zkuSenosti, ndzory a postoje k této problematice, ktery byl proveden
kvantitativni technikou — dotaznikem, kdy respondenti vypliovali tistény formulaf.

Dle doktora Huka, kvantitativni prizkumy pouzivaji deduktivni postup a
standardizované metody. Maji vSak omezenou validitu, protoze redukuji informaci
poskytovanou kazdym jedincem. Snahou kvantitativnich vyzkumi je vyzpovidat, co
nejvice respondentt, ale protoZze nelze uskutecnit dotazovani celé sledované populace,
ptistupuje se k redukci na urcity vzorek. (Huk, 2013)

Prizkum tedy pfedstavuje shromazd’ovani a analyzu informaci, na jejichz zakladé

probéhne kvalifikované rozhodovani.
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7 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalarské prace je zaméfena na prizkum, jehoz podstata spo¢iva zejména

Vi

7.1

charakteristice pruizkumného problému

stanoveni cile prizkumného problému

stanoveni hypotéz priazkumu

charakteristice metodiky a metody pruzkumu, véetné charakteristiky
priazkumného souboru

zpracovani a analyze dat prizkumu

vyhodnoceni vysledkl prizkumu

vyhodnoceni stanovenych hypotéz prizkumu

formulaci zavéru

Zameéreni na cile

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je prizkum povédomi stfedoskolskych

studentd o hospicich, 0 paliativni pé¢i a o svobodné volbé ukonceni lidského Zivota,

zjisténi jejich zkuSenosti, ndzort a postoju k této problematice.

7.2

Zkoumany soubor

Celkovy pocet respondenti je 80. Jedna se 0 studenty 3. - 4. ro¢nikti dvou

sttednich mélnickych Skol, ve véku 17-19 let. Z celkového poctu dotazanych je 36 divek

a 44 chlapci.

7.3

Stanoveni hypotéz prizkumu

Na zaklad¢ definovani hlavniho cile prizkumu, kterym je zjiSt€ni povédomi

stiedoskolskych studentii o hospicich, 0 paliativni pé¢i a 0 svobodné volbé ukonéeni
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lidského zivota, zjisténi jejich zkuSenosti, nazorti a postoji k této problematice byly
stanoveny nize uvedené hypotézy:
e Hypotéza H1: Domnénka - v dnes$ni dobé je kvalitni hospicova péce pro nasi
spole¢nost dulezita.
e Hypotéza H2: Predpoklad - zachovéavani lidské dustojnosti pfi hospicové a
paliativni péci je nezbytné.
e Hypotéza H3: Piedpoklad - eutanazie je v dnesSni demokratické spole¢nosti

nezbytna soucast zivota.

7.4  Popis vyzkumného nastroje

Pro zpracovani daného tématu byla pouzita vyzkumna metoda dotazniku.

Pfed samotnym vyzkumem byl proveden mensi pfedvyzkum, aby bylo zjisténo,
zda jsou otazky vhodné poloZené a jasné a zda, by respondenti navrhli n&jaké dalsi
otazky. Diky tomuto ptedvyzkumu byly do dotazniku zafazeny dalsi dvé otazky, které
respondenti navrhli a které byly zajimavé.

Dotaznik je sestaven tak, Ze respondenti byli na jeho zafatku seznameni s cilem
této prace, pro jaké potieby poslouzi jejich odpovédi a podekovani za jejich ¢as a ochotu
pii vypliiovani. Dotaznik se sklada z jedendcti otazek, které byly vytvofeny jen pro ucely

tohoto vyzkumu.
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8 REALIZACE VYZKUMU

8.1 Postup sbéru dat

Respondenti byli studenti 3. - 4. roénikt stiednich $kol v mésté Mélnik. Reditelé i
profesoii téchto skol vysli vstiic pruizkumu a pomohli tento prizkum realizovat. Samotny

prazkum probéhl béhem biezna 2014.

8.2 Zpracovani dat

Vyplnéné dotazniky byly rozdélené podle pohlavi a odpoveédi studenti
vyhodnoceny. Z celkového po¢tu 80 rozdanych dotazniki byla jejich navratnost 100 %.
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8.3 Tabulky a grafy

Otazka ¢. 1 — Jste muZ nebo Zena?

Cilem otazky €. 1 bylo zjisténi, zda dotaznik vypliluje divka ¢i chlapec, ktefi se
zucastnili vyzkumného Setfenti.
Z celkového poctu 80 respondenttt (100%) byl dotaznik v 36 piipadech (45%) vyplnén
zenou a Vv 44 ptipadech (55%) vyplnén muzem.

Témto tdajim odpovidé tabulka 1 a graf 1.

Tabulka 1: Dotaznik vyplioval

Jste? Pocet respondentil Pocet respondentit (%)
zena 36 45
muz 44 55

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 1: Dotaznik vyplioval

M Zena

B muz

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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HYPOTEZA H1

Otazka €. 2 — Znas$ nékoho ve svém okoli, kdo vyuzil hospicovou péci?

Cilem otazky €. 2 bylo zjisténi, zda respondenti znaji n€koho ve svém okoli, kdo
vyuzil hospicovou péci. Odpovédi divek a chlapcii bylo nékolik a lisily se.
Zatimco u divek se vétSina s timto piipadem setkala, u chlapct to byla necela polovina.
Z toho nejcastéjsi odpovedi byly, ze znaji souseda/sousedku nebo né€koho blizkého z
rodiny, kdo se setkal s touto péci.
Z celkového poctu 80 respondentii (100%) byl dotaznik v 50 ptipadech (62,5%)
respondenti odpovédéli kladn€ a v 30 ptipadech (37,5%) zaporné, tudiz se s takovym
ptipadem nesetkali.

Témto idajim odpovida tabulka 2 a graf 2.

Tabulka 2: Znas nékoho ve svém okoli, kdo vyuzil hospicovou péci?

Znas nékoho takového? Pocet respondentti Pocet respondenttt (%)
ano znam 50 62.5
ne neznam 30 37,5

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setieni)

Graf 2: Znas n¢koho ve svém okoli, kdo vyuzil hospicovou péci?

H ano znam

H ne nezndm

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 3 — Pokud ano, péc€i vyuzil dospéli ¢i dité?

Ukolem otazky ¢&. 3 bylo zjiiténi, zda hospicovou pé&i vyuZivaji tuto pééi rodiny
pro dospélého jedince nebo 1 pro déti. Odpovédi obou pohlavi jsou témét shodné.
Nejcastéjsi péci znaji pouze pro nemocné seniory.

Z celkového poctu 50 respondentt (100%), ktefi nékoho takového znaji, jich bylo 48
dospélych — seniori (96%) a 2 dite (4%).

Témto tdajim odpovidé tabulka 3 a graf 3.

Tabulka 3: Péci vyuzil dospély & dits?

Péc¢i vyuzil dospély ¢i dite? Pocet respondenttt Pocet respondenttt (%)
dospély-senior 48 96
dité 2 4

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setent)

Graf 3: Pé&i vyuzil dospély & dits?

B dospély-senior

m dité

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 4 — Myslis si, Ze je o tyto osoby v hospici dobfe postarano?

Cilem otazky ¢. 4 bylo, zda si studenti mysli, ze je o lidi v hospici dobie
postarano.
Odpovédi byly v poloviénim poméru, chlapci odpovedéli kladné, na rozdil od toho divky
se domnivaji, ze péce neni na dobré urovni.
Z celkového poctu 80 respondentti (100%) jich odpoveédélo kladné 40 respondentt
(50%) a zaporné 40 respondentt (50%).
Témto tidajim odpovidé tabulka 4 a graf 4.

Tabulka 4: Myslis si, Ze je o tyto osoby v hospici dobie postarano?

Dobra péce v hospici Pocet respondentil Pocet respondentil (%)
ano 40 50
ne 40 50

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 4: Péce v hospici

H ano

B ne

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Otazka €. S — Vyuzili byste tuto péci pro své blizké?

Cilem otazky ¢. 5 bylo, zda by studenti vyuzili tuto péci pro své blizké. Odpoveéd’

byla 100% shodna, bez rozdilu pohlavi, ze by tuto péci vyuzili.
Z celkového poctu 80 respondentti (100%) jich 80 (100%) odpovédélo kladné.

Témto tidajim odpovidé tabulka 5 a graf' 5.

Tabulka 5: Vyuziti hospicové péce

Vyuziti hospicové péce Pocet respondentti Pocet respondenttt (%)
ano 80 100
ne 0 0

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 5: Vyuziti hospicové péce

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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HYPOTEZA H2

Otazka ¢. 6 — Vis, co znamena pojem lidska distojnost?

Cilem otazky €. 6 bylo, jestli v tomto v€ku jiZ znaji vyznam tohoto pojmu.
V této otdzce mne prekvapil vysledek odpovédi chlapct, ze 44 chlapct si bylo odpovédi
jisti 42. Naopak divky v tomto pojmu tapaly. Z 36 divek znalo vyznam tohoto pojmu
pouze 20 divek.
Z celkového poctu 80 respondentti (100%) jich 62 (77,5%) odpovédélo kladné a 18
(22,5%) zaporné.
Témto tdajim odpovida tabulka 6 a graf 6.

Tabulka 6: Lidska dastojnost

Lidska distojnost Pocet respondentil Pocet respondentit (%)
ano 62 77,5
ne 18 22,5

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 6: Lidska distojnost

Hano

Hne

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setient)
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Otazka ¢. 7 — Myslis si, Ze je pri hospicové péci zachovavana lidska diistojnost?

Cilem otazky ¢. 7 bylo zjisténi, zda je pii hospicové péci zachovavana lidska

distojnost.
Z celkového poctu 80 respondentt (100%) odpovédélo kladné 42 (52,5%) a zaporné 38
(47,5%).

Témto tidajim odpovidé tabulka 7 a graf 7.

Tabulka 7: Zachovani lidské dustojnosti

Zachovani lidské dustojnosti Pocet respondentii Pocet respondenti (%)
ano 42 52,5
ne 38 47,5

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 7: Zachovani lidské dastojnosti

M ano

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Otazka €. 8 — Byl jsi nékdy svédkem Spatného zachazeni se seniory €i postiZenymi

jedinci?

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjisténi osobnich zkuSenosti respondentl, zda umi

zachazet se seniory a osobami se zdravotnim postizenim.

Z celkového poctu 80 respondentil 54 (67,5%) odpovédélo kladné a zapornég, ze se nikdy

setkali se Spatnym zachazenim 26 (32,5%).

Témto idajim odpovida tabulka 8 a graf 8.

Tabulka 8: Osobni zkusenosti se $patnym zachazenim

Spatné zachazeni Pocet respondentil Pocet respondentil (%)
ano 54 67,5
ne 26 32,5

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 8: Osobni zkusenosti se $patnym zachazenim

M ano

M ne

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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HYPOTEZA H3

Otazka ¢. 9 — Vi$ co je eutanazie?

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjisténi, zda studenti vé&di co je to eutanazie.
V této otazce diky medializaci tohoto pojmu si v odpovédi byli jisti témét vSichni
studenti.
Z celkového poctu 80 respondentti 74 (92,5%) odpovédélo kladné a 6 (7,5%) respondenti
odpovédeli zaporne.

Témto tidajim odpovidé tabulka 9 a graf 9.

Tabulka 9: Eutanazie

Eutanazie Pocet respondentti Pocet respondenttt (%)
ano 74 92,5
ne 6 7,5

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 9: Eutanazie

H ano

M ne

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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Otizka ¢. 10 — MysliS si, Ze eutanazie miiZe byt pro nékteré lidi vychodiskem a

reSenim?

V této otazce jsem se respondenti dotazala, zda je podle nich eutanazie

vychodisko a feSeni pro nevylécitelné nemocné osoby.

Celkem 14 chlapct a 4 divky odpovédéli zaporné. Pro ostatni je eutanazie vychodiskem a

feSenim za urcitych okolnosti.

Z celkového poctu 80 respondentd 62 (77,5%) odpovédélo kladné a 18 (22,5%)

respondentli odpovédélo zaporné.

Témto tdajim odpovida tabulka 10 a graf 10.

Tabulka 10: Eutanazie jako vychodisko a feSeni

Eutanazie jako vychodisko Pocet respondentit Pocet respondenttt (%)
ano 62 77,5
ne 18 22,5

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 10: Eutanazie jako vychodisko a feseni

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

66

B ano

B ne



Otizka ¢. 11 — Pokud by byl nékdo z Vasi rodiny v trvalé hospicové péci a trpél

bolestmi, pri nevylé¢itelné nemoci, souhlasil bys v jeho pripadé s eutanazii?

V této otazce jsem se respondentli dotazala, zda by souhlasili s eutanazii, pokud
by se to dotykalo pfimo jejich rodiny. ZjiSténi bylo zajimavé, protoze odpovédi
respondentll nekorespondovali s odpovéd’'mi z predchozi otazky. Je zfejmé, ze pokud se
ptame v obecné rovin€, jsou studenti vice naklonéni nestandardnimu resp. V nasi
spole€nosti nelegalnimu zpiisobu feSeni problému, nez kdyz se toto téma dotyka piimo
jejich rodiny.

Z celkového poctu 80 respondenti 38 (47,5%) odpovédélo kladné a 42 (52,5%)
respondentl odpovédélo zaporné.

Témto idajim odpovida tabulka 11 a graf 11.

Tabulka 11: Eutanazie blizkych

Eutanazie blizkych Pocet respondentt Pocet respondentt (%)
ano 38 47,5
ne 42 52,5

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)

Graf 11: Eutanazie blizkych

M ano

Zdroj: autor prace, 2014 (vlastni Setfeni)
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9 VERIFIKACE HYPOTEZ

Na zakladé¢ vyhodnoceni vysledkii plynoucich s respondenty vyplnénych

dotaznikl jsou nize vyhodnoceny piedem stanovené hypotézy pruzkumu.

HYPOTEZA H1: Domnénka - v dnesni dobé je kvalitni hospicova péce pro

nasi spole¢nost dulezita.

K hypotéze H1 se vztahovaly otazky:

e Otazka ¢. 2, jejimz cilem bylo zjistit, zda studenti znaji nékoho ve svém okoli, kdo
vyuzil hospicovou péci.
Z celkového poctu 80 respondentti (100%) byl dotaznik v 50 ptipadech (62,5%)
respondenti odpovédéli kladné a v 30 ptipadech (37,5%) zaporné, tudiz se
s takovym ptipadem nesetkali.

e Otazka ¢. 3 zjistovala, pokud respondenti odpovédéli kladn€, zda hospicovou péci
vyuzivaji rodiny pro dospélého jedince nebo i pro déti.
Z celkového poctu 50 respondentd (100%), ktefi nékoho takového znaji, jich bylo
48 dospélych — senioril (96%) a 2 dite (4%).

e C(Cilem otazky €. 4 bylo, zda si studenti mysli, Ze je o lidi v hospici dobie
postarano.
Z celkového poctu 80 respondentti (100%) jich odpovédélo kladne¢ 40
respondentt (50%) a zaporné 40 respondentli (50%).

e Otazka ¢. 5 se dotazovala, zda by studenti vyuzili hospicovou péc¢i. Odpovéd’ byla
100% shodna, bez rozdilu pohlavi, Ze by tuto péci vyuzili.
Z celkového poctu 80 respondentti (100%) jich 80 (100%) odpovédélo kladné.

Z vyse uvedenych udaju vyplyva, ze hypotéza H1 se potvrdila a v dnesni dob¢ je

kvalitni hospicové péce pro nasi spolecnost dileZzita.
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HYPOTEZA H2: Piedpoklad - zachovavani lidské diistojnosti p¥i hospicové

a paliativni péci je nezbytné.

K hypotéze H2 se vztahovaly otazky:

Otazka ¢. 6 zjistovala, co znamena pojem lidska dustojnost. Vysledek je
piekvapujici.

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) jich 62 (77,5%) odpovédélo kladné a
18 (22,5%) zaporng.

Otazka ¢. 7 méla zjistit, zda nase spole¢nost umi zachézet se seniory a osobami se
zdravotnim postizenim.

Z celkového poctu 80 respondentli 54 (67,5%) odpovédélo kladné a zaporné, Ze se
nikdy nesetkali se Spatnym zachazenim 26 (32,5%).

Otazka €. 8 zjistovala, zda byl respondent nékdy svédkem Spatného zachazeni se
seniory ¢i postizenymi jedinci.

Z celkového poctu 80 respondentt (100%) odpovédélo kladné 42 (52,5%) a
zaporn¢ 38 (47,5%).

Z vyse uvedenych udaja vyplyva, ze hypotéza H2 se potvrdila a zachovavani

lidské dustojnosti pii hospicové a paliativni péci je nezbytné.

HYPOTEZA H3: Piedpoklad - eutanazie je vdnes$ni demokratické

spole¢nosti nezbytna soucast Zivota.

K hypotéze H3 se vztahovaly otazky:

Otazka ¢. 9, jejimz cilem bylo zjisténi, zda studenti védi, co je to eutanazie.

Z celkového poctu 80 respondenti 74 (92,5%) odpoveédélo kladneé a 6 (7,5%)
respondenti odpovédeli zaporné.

Otazka €. 10 zjistovala, zdali si studenti mysli, Ze eutanazie mize byt pro nékteré
lidi vychodiskem a feSenim.

Z celkového poctu 80 respondentt 62 (77,5%) odpovédélo kladné a 18 (22,5%)
respondentli odpovédélo zaporné.

Otazka ¢. 11 se dotazovala respondentt, zda by souhlasili s eutanazii, pokud by se

to dotykalo ptimo jejich rodiny.
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Z celkového poctu 80 respondentt 38 (47,5%) odpovédélo kladné a 42 (52,5%)

respondentll odpoveédélo zaporné.

Zvyse uvedenych udaji vyplyva, ze hypotéza H3 se, 1 kdyz stésnym
dotaznikovym vysledkem, potvrdila, a Zze eutanazie je v dne$ni demokratické

spole¢nosti nezbytna soucast zivota.

9.1 Zavéry vyzkumného Setieni

Cilem prizkumu bylo zjiSténi povédomi stfedoSkolskych studentli o hospicich,
paliativni péci a svobodna volba ukonceni lidského Zzivota, jejich zkuSenosti, nazora a
postoju k této problematice.

Z realizovaného dotaznikového Setfeni lze stru¢nou formulaci shrnout nize
uvedené zavéry vyzkumu:

e Studenti védi co je hospicova péce

e uvédomuji si, ze v péci o jedince, ktetfi potiebuji hospicovou péci, je dilezité
zachovavat lidskou duastojnost

e postiZzeni a téZce nebo nevylécitelné nemocni jedinci a jejich rodiny by méli mit

moznost volby eutanazie

Na zékladé¢ vySe uvedenych zavérh, je jasné, ze VdneSni dobé je v nasi
spolec¢nosti hospicova péce diilezitd. Pojem lidska diistojnost neni pojmem, ktery by se
znevazoval a jeji dodrzovani je dalezité. Eutanazii dnesni studenti neznevazuji, dokadzou

se nad ni zamyslet a berou ji jako vyjime¢nou volbu z bezvychodné situace.
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10 KAZUISTIKA

Osobni udaje:

Jméno: Stépanka

Pohlavi: divka

Vek: 27

Diagnoza: aneurysma (vydut’ na mozkové tepn¢)

Osobni anamnéza:

Dvaceti sedmileta Stépanka Zije s rodi¢i v malé obci na farmé nedaleko Mélnika.
Narodila se pfedcasné, v 36. tydnu téhotenstvi bez komplikaci (vdha 2700g, 48 cm).
Porodnik stanovil adaptaci v pasmu normy, rany psychomotoricky a fyziologicky vyvoj

Uz v détstvi hezky malovala, zajimala se o malifské uméni a jeho historii. Kvili
svému onemocnéni, které je diagnostikovano jako aneurysma (vydut’ na mozkové tepng),
je dlouhodobé upoutdna na liZko a na pomoc druhé osoby. Vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nemuze pouzivat k malovani koncetiny, a tak nasla oblibu v malbé
usty.

Ma kladny vztah k pfirod€ a zvifatim, chova tfi psy, ko¢ku a na rodinné farmé i
koné. Klientka nekoufi, nepije alkohol a stravuje se zdravé.

Stépanka je sympaticka veseld milda a komunikativni mladd divka, ma dobry

vS§eobecny pirehled, ma mnoho piatel, kteti ji nav§tévuji a zapojuji ji do bézného Zivota.

Rodinna anamnéza:

Stépanka vyrGstd v harmonickém rodinném prostiedi, kde panuje velka
soudruznost, diivéra a snaha porozuméni. Rodice na ni kladou pfiméfené naroky.
Klientka méa dvé starSi sestry. V rodin€¢ jsou vztahy mezi sourozenci dobré,

vSichni mezi sebou komunikuji a navzajem si pomahaji.
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V soucasné dobé Zzije klientka bez partnera, pouze se svou primarni rodinou a

prarodici.

Skolni anamnéza:

Klientka navstévovala béznou matefskou Skolu. Béhem povinné $kolni dochazky
se zacaly u ni projevovat zdravotni komplikace, které¢ ji uceni komplikovaly. I pfes
vSechny prekdzky a nastrahy dokéazala béznou zakladni Skolu dokoncit.

Klientka po ukonceni zdkladni Skoly nastoupila na gymndzium v M¢lnice, které
vystudovala s vyznamenanim. Vzhledem k horSicimu se zdravotnimu stavu jiz
nenastoupila na vysokou skolu ekonomickou, na kterou byla tispés$né pfijata.

V kolektivu byla vzdy oblibena a obétava, ani s pedagogickym sborem problémy
neme¢la a pomahala slabsim spoluzaktm.

Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nikdy nenastoupila do zadného

zameéstnani.

Socialni anamnéza:

Klientka pobird invalidni dichod dle zakona a pfispévek na péc¢i 4. stupné.
V souc€asné dobé vyuziva pouze sluzeb mobilniho hospice a vybranych zdravotnickych

zarizeni.

Prubéh spoluprace:

Se Stépankou a jeji rodinou se bakalantka piedem domluvila na nékolika
setkanich zhruba jedenkrat za mésic. Od prvniho okamziku, kdy doslo k setkani s rodinou
Stépanky, bakalantka citila v jejich domacnosti pohodu a klid. Setkani probihala metodou
rozhovoru. Pfi jedné z navstév autorce bakaldiské prace klientka ukézala své obrazky
zachycujici jeji vSedni dny a nalady jejiho Zivota, které namalovala Gsty. Nasledovala

spole¢na dohoda rodiny a bakalantky s pofadanim a pfipravou vernisaze.
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Zavér a doporudeni z hlediska specialniho pedagoga:

Cilem specialni pedagogiky v praxi je vychovavat, vzdélavat a vyucovat jedince
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, pomoci jedinci se vnitiné vyrovnat se svym
postizenim a zajistit, aby se pies vSechna individualni omezeni dokézali zaclenit do
pracovniho procesu a do spolecnosti.

Vychovu a vzdélavani jedincti postizenim chapeme jako celozivotni proces.
Zaklady vychovy spocivaji ptedevSim V rodinném prostifedi a na n€j navazuji specialni
zafizeni, ve kterych je jedinec vzdé€lavan, a jsou respektovana jeho specifika.

Bakalantka si velmi ceni pouta a otevienosti, které mezi ni a jeji klientkou béhem
jejich setkani vzniklo. Dovoluje si fici, ze se se Stdpankou a jeji rodinou navzajem
obohatili. Diky jejich setkani zaCala autorka bakalafské prace na spoustu véci nahlizet
Z mnoha uhld, které pred tim nevidé€la, nebo spi§ vidét nechtéla. Je moc rada, ze tuto
divku potkala, méla moznost blize ji poznat a U€astnit se pfiprav samotné vernisadze i
vystavy obrazi, kterych se jeji klientka bohuzel jiz nedozila. Bakalantku tési, ze tato
vystava prob¢hla a zaujala nejen ji, ale i mnoho dalSich lidi.

Na této kazuistice autorka bakalaiské prace poukazala, jak té¢zké je byt rodicem

umirajiciho ditcte.
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ZAVER

., Nenech mne prosit o ochranu pred nebezpecim, nybrz dej mi silu se s nim utkat,
nenech mne Zadonit o zbaveni bolesti, nybrz dej mi srdce, které nad ni zvitezi, nenech
mne hledat na bojistich zZivota spojence, nybrz dej, at' se mohu spolehnout na viastni sily.

Nenech mne ve starosti a bazni, nybrz dej, abych mél trpélivost pri hledani své
svobody, pomoz mi, abych nebyl zbabélcem, ktery bazi jen po uspéchu, dej mi pocitit stisk
tvé ruky, kdyz selzu. "

Thakur

Jiz v davnych dobach bylo vSem lidem zfejmé, Ze beze smrti by nebylo Zivota.
Kazdy jedinec se s ni musi vyrovnat a je véci kazdého z nés, aby to ucinil pokud mozno
distojné. Je ziejmé, Ze zpusob, jakym se se smrti vyrovname, zavisi na nasem okoli,
vngjSich vlivech a zejména na na$i vychové. Dilezitd je otdzka moralnich hodnot a
osobnich postojt.

Bakalafska prace méla za ukol zjistit povédomi dnes$nich studenti stfednich kol o
paliativni a hospicové péci a pravo na ukonceni vlastniho Zivota.

Teoreticka Cast byla zaméfena na moralni etiku, svédomi a problematiku
souvisejici s paliativni a hospicovou péci vcetné zachovavani lidské distojnosti s timto
spojené.

Paliativni péc¢i mohou vykondvat pouze lidé, kteti maji pokoru k Zivotu 1 smrti,
kteti se vyrovnali s vlastni smrtelnosti a cizi smrti, ktefi jsou lidsky vyzrali. Jsou dulezité
1 moralni hodnoty, postoje a hlavné prosta kiestanska laska.

Kazdy z nas by mél veédét, ze jejich blizci nemusi proZivat posledni dny na
odcizenych luzkach 1éceben dlouhodobé nemocnych, v domovech dichodci a
nemocni¢nich oddélenich. Kazdy by mél védét, kde hledat potfebnou pomoc a podporu a
pokusit se najit jiné feSeni nez ta, kterd se ndm v soucasné dob¢ nabizeji tak jaksi
samoziejme. Zaroven s tim vyvstavaji obtize s tim spojené, v soucasné ,,rychlé* moderni
spole¢nosti na ,,pomalé* umirani neni ¢as. Mimo ¢asu ale lidem a celym rodinam chybi
hlavn€ odvaha. Odvaha celit tvafi v tvar vlastni smrtelnosti. Paliativni a hospicova péce je
tu od toho, aby nas touto nelehkou cestou provedly za pomoci pomahajicich profesi —
1€kafi, zdravotni sestry, psychologové, psychiatii, duchovni, fyzioterapeuti, dobrovolnici
a vV neposledni fad¢ speciadlni pedagogové. Specidlni pedagogové a vychovatelé pomahaji

S péci o nase nejmensi. Specidlni pedagog je plnohodnotnym ¢lenem multidisciplinarniho

74



nemocni¢niho tymu, ktery pecuje o nemocné dité. Jejich prace je nenahraditelnd i
Vv oblasti psychiky déti, kdy specialni pedagog je mnohdy jediné pojitko se svétem
zdravych a svou praci odvadi pozornost ditéte od nemoci. Specialni pedagog se nezajima
jen o nemocny organ ¢i dité ve specifické roli pacienta, ale o dit¢ jako plnohodnotného
¢lena spolecnosti, i kdyz mnohdy jejich diagnoéza jim nedéava pfili§ nad¢ji na budoucnost.

., Vsichni vime, Ze umirani je ndrocnd zivotni situace, nejen pro umirajiciho, ale i
pro jeho rodinu a oSetrujici persondl. Na konci Zivota lze upadnout do beznadéje — nebo
prozit zbyvajici cas, co nejplnéji. V posledni fazi lidskeé existence je mozné napriklad
L uzdravit®” rodinné vztahy 1 vztahy s prdateli a mnoho jiného. Je to véc individudlniho
rozhodnuti kazdé lidskeé bytosti a jejiho pristupu k viastnimu odchodu na ,,druhy breh .
(Nytrova, Pikalkova, 2011, s. 245)

V praktické ¢asti bylo mozné na zékladé analyzy dat z dotaznikového Setfeni
potvrdit nebo vyvratit predpokladané hypotézy 0 povédomi stiedoskolskych studentti 0
hospicich, paliativni péc¢i a dobrovolného ukonceni zivota. Bylo tak u€inéno v kapitole
vysledky vyzkumu.

Tato bakalafska prace se pokousi svym obsahem pfispét k diskuzi o uzitecnosti
Siteni mySlenek hospicového hnuti a k obhajob& prava na distojny odchod clovéka ze
zivota za kazdych podminek.

V obsahu pfedchozich kapitol Slo pfedev§im o podporu myslenky, Ze umirani a
strach nemusi jit ruku v ruce, Ze odchazeni ze Zivota nemusi provazet nezvladatelné
utrpeni a kruta vnitini 1 vnéj$i bolest. Konec zivota a zpisob, jakym by lidé obecné chtéli
umirat, zpravidla nepatii mezi témata, kterymi se — na tirovni spolecnosti, ale predevsim
sami v sobé — maji lidé odvahu (¢i potiebu) zabyvat. Paliativni péce a vSechny profese,
které se této specifické péce Ucastni, nejen ze na odvaze uchopit smrt v souladu s
individudlnimi potfebami umirajiciho stoji, ale diky celostnimu pohledu na ¢lovéka jsou
tim pravym kli¢em k tomu, jak posledni chvile Zivota co nejvice propojit s pocitem
spokojenosti.

V praktické Casti je téz uvedena kazuistika pojednédvajici o vychovném stylu
rodiny, kterd pecuje o divku s nevylécitelnym onemocnénim. Na této kazuistice je vidét,
jak nérocné je byt rodicem umirajiciho ditéte. Uvédomila jsem si, ze tento problém

postihuje celou rodinu a kazdodenni péce je vycerpavajici.

75



Bakalarska prace nastinila a vysvétlila za pomoci odborné literatury, jak lidské
spoleCenstvi nahlizi na kone¢nou fazi zivota, kdy kazda lidska bytost vnitiné bojuje se
svymi strachy a svym svédomim a je dilezité, aby v konecné fazi zivota, kazdy nasel
vnitini Klid a dosel k smifeni.

Nakonec nas vSe privede k zakladnim kiestanskym hodnotam, kdy je tfeba

péstovat viru, nadéji a lasku, ale nema chybét ani state¢nost, rozum a pokora.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Anonymni dotaznik
Vazeni studenti,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Tento dotaznik
se zaméfuje na problematiku dobrovolného ukonceni Zivota v rdmci hospicové péce, jako
podklad k zavére¢né bakalaiské praci. Je anonymni a veskeré odpovédi budou vyuzity
pouze pro ucely osobniho vyzkumného projektu. Vase odpovédi jsou pro mé dilezité a
cenné a velmi pomohou pii zpracovani prace. Pfedem dékuji za odpovédi a Cas straveny

vypliiovanim tohoto dotazniku.

Pokyny k vyplnéni:

- dotaznik si pecliveé prectéte
- vhodnou variantu zaktizkujte

- vyplnény dotaznik odevzdejte kontaktni osobé

Za Vs Cas a spolupraci predem moc dékuji.
Gabriela Napravnikova

studentka 2. ro¢niku bakalatfského studia oboru
Speciélni pedagogika — vychovatelstvi

na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze



. Jste muZ nebo Zena?

O muz

O Zena

. Znas nékoho ve svém okoli, kdo ma v rodiné nékoho, kdo potiebuje nebo
poti‘eboval péci v hospici?

O ano
O ne

. Pokud ano, péci vyuzil dospéli ¢i dité?

[ dospéli-senior
O dite

. MysliS si, Ze je o tyto osoby Vv hospici dobie postarano?

O ano
O ne

. Vyuzili byste tuto péci pro své blizké?
O ano
O ne

. VIi§, co znamena pojem lidska diistojnost?
O ano
O ne

. MysliS si, Ze je pFi hospicové péci zachovavana lidska distojnost?

O ano
O ne

. Byl jsi nékdy svédkem Spatného zachazeni se seniory ¢i postiZenymi jedinci??
O ano
O ne



9. ViS co je eutanazie?
O ano
O ne

10. MysliS si, Ze eutanazie miZe byt pro nékteré lidi vychodiskem a FeSenim
respektive souhlasi$ s ni?
O ano
O ne

11. Pokud by byl nékdo z Vasi rodiny v trvalé hospicové péci a trpél bolestmi, pii
nevylécitelné nemoci, souhlasil bys v jeho pripadé s eutanazii?
O ano
O ne



PRILOHA B - Clanek &. 1

V BELGII UKONCILI ZIVOT HLUCHYM SLEPNOUCIM DVOJCATUM

Kladn¢ vyridili v Belgii zadost hluchych jednovajecnych dvojcat o eutanazii. Pétactyficetileti
bratii z Antverp o ni pozadali, kdyz zjistili, Ze oslepnou a uz se ani neuvidi. To byla pro né tak
stra§na piedstava, Ze dali pfednost odchodu ze svéta. Zemieli v bruselské nemocnici 14. prosince
2012, napsaly list Daily Telegraph a agentura AFP s odkazem na vlamska média.

Vychodiskem z utrpeni nevylécitelnych pacienti miize byt odpojeni od pfistrojt.

pondéli 14. ledna 2013, 15:15 - Brusel

Lékat David Dufour, ktery o ptipadu informoval televizi RTL, uvedl, Ze oba bratii ucinili
rozhodnuti o dobrovolném odchodu ze Zivota pii plném védomi: ,,Byli velmi Stastni.
Byla vidét uleva, ze kon¢i jejich utrpeni.*

Oba byli nevylécitelné nemocni a méli velké bolesti. Pied par lety jim zacal téz slabnout
zrak. Jakou trp€li chorobou, uvedeno nebylo. Zvetejnéna nebyla ani jejich jména.

"Dali si kdvu, zamavali a byli pryc"

,Dali si Salek kavy v hale a vedli bohatou konverzaci,* fekl Dufour a dodal: ,,Jejich
rozlouceni s rodi¢i a bratrem bylo velmi poklidné a pékné. Nakonec lehce zamévali
rukama a byli pry¢.*“ Eutanazii v Belgii schvalili v roce 2002, stala se tak druhou zemi po
Nizozemsku, kde je tento zplisob odchodu ze Zivota legalni. Uplatiiuje se v ptipadech,
kdy je jasné, Ze pfani zemfit je nezpochybnitelné a Ze pacient trpi nesnesitelnymi
bolestmi. Vzdy ale zavisi na tsudku 1ékare.

Dva dny po smrti obou bratri vladnouci socialisté schvalili dodatek k zadkonu o eutanazii.
Nyni se vychazi vstfic i pacientim s Alzheimerovou nemoci a smi se uplatnit i u déti.
Podle poslednich udajl z roku 2011 byla v zemi uplatnéna eutanazie u 1133 lidi. VétSina

z nich méla rakovinu.

Zdroj: http://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/290182-v-belgii-ukoncili-zivot-

hluchym-slepnoucim-dvojcatum.html
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PRILOHA C - Clanek & 2

MANZELE SE ZABILI V PARIZSKEM HOTELU NA PROTEST
PROTI ZAKAZU EUTANAZIE

Sestaosmdesatilety francouzsky manzelsky par Georgette a Bernard Cazesovi spachal v noci na
patek sebevrazdu v luxusnim pafizském hotelu Lutetia. V pokoji manzelé¢ nechali dopis na
rozlou¢enou, v némz pozaduji pravo zemfit distojn€, uvedl v pondé¢li list The Local. Bernard
Cazes byl znamym filozofem a sociologem, vénoval se hlavné 20. stoleti, napsal knihu Historie
budoucnosti.

utery 26. listopadu 2013, 8:27 - Patiz

V dopise, jehoz casti pretiskl list Le Figaro, manzelé uvadéji, ze je kruté, kdyz je
dattovym poplatnikiim upirdna svoboda zemfit, kdy si pieji.

»Jakym pravem mohou byt lidé tlaceni do kruté situace, kdyz si pfeji ukoncit Zivot v
klidu? Neni moje svoboda omezena jen svobodou ostatnich? Jakym pravem v tom mohou
lidem branit, kdyz plati dané, nic statu nedluzi a po cely zZivot pracovali a pak vykonavali
prace jako dobrovolnici?* stoji v dopise.

Zejména Georgette, profesorka literatury a latiny, byla zdkazem eutanazie poboufena.
Dopis byl ztetelné ovlivnén francouzskymi existencialisty, podle nichz mé ¢lovék jen
jedinou svobodu, a to zkratit si zivot. Neni jasné, zda jej psala ona, nebo jeji manzel,
ktery se vénoval filozofii, zahrani¢ni politice a futurologii, zejména reflexi 20. stoleti a
nastupu 21. stoleti.

Nechtéli byt biremenem

Jeden z jejich synli uvedl, Ze rodice planovali svou smrt po 1éta, protoZze nechtéli
predstavovat finan¢ni zatéz pro rodinu nebo zemi. ,,Vic nez smrti se bali, Ze budou od
sebe oddé€leni nebo zavisli,* prohlasil.

Také chtéli, aby jejich Zivoty skonéily sou€asné, nez aby Celili smrti sami. Spolu zili vice
nez Sedesat let. Hotel Lutetia si vybrali, protoZe v ném travili libanky. Objednali si na
pokoj snidani, aby se jejich téla rychle nasla, nacez si vzali léky, které ukoncily jejich
zivoty. Mistnost byla uklizena.

Neni znamo, zda dvojice trpéla né¢jakou nemoci.

Ziakaz eutanazie chce jen mensina Francouzi

Eutanazie je v souCasné dob&é ve Francii protizdkonna, ptestoze si podle pruzkumi

vétSina Francouzli mysli, Ze by m¢la byt umoznéna lidem se smrtelnymi nebo


http://tema.novinky.cz/eutanazie
http://tema.novinky.cz/francie

nelécitelnymi nemocemi. V roce 2005 zakon umoznil 1ékatfim piedepisovat léky proti
bolesti v davkach, u nichz védéli, ze zkrati Zivot.

Prezident Francoise Hollande loni nechal udé¢lat piilro¢ni studii problému a zadal vladu,
aby akceptovala vuli lidu. Slibil, ze zakon bude ptedlozen jesté pred koncem roku 2013.
Velky odpor se ale zvedl v konzervativnich kruzich mezi lidmi, ktefi odmitali také

manzelstvi homosexuala.

Zdroj: http://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/320314-manzele-se-zabili-v-parizskem-

hotelu-na-protest-proti-zakazu-eutanazie.html
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PRILOHA D - Clanek & 3

MAMI, NECHCI ZiT. PRVNi ZEME RiKA ANO DETSKE
EUTANAZII

28. 11. 2013 18:25 aktualizovano 13. 12. 2013 12:46

Pokud néavrh projde i dolni komorou, stane se Belgie prvni zemi, kterd eutanazii neomezi
vékem.

Brusel - Belgie ma nakroc¢eno k tomu, aby znovu posunula definici liberalni spole¢nosti.
Horni komora parlamentu rozhodla, Ze pravo na dobrovolné ukonceni Zivota nalezi i
malym détem.

Jedenact let poté, co Belgicané umoznili eutanazii nevylécitelné nemocnym dospélym,
totiz Senat schvalil zménu zékona, ktera takové pravo pfiznava i lidem mladSim osmnacti
let.

Vysledek pate¢niho hlasovani byl jednoznaény. Pro bylo 50 senatord, proti 17.

Nyni norma mifi do dolni komory parlamentu, ptfi¢emz jeji stoupenci doufaji, ze projde
jesté pred kvétnovymi volbami.

Rodice musi souhlasit

Patecni "ano" znamend, Ze by se nevylécitelné nemocné déti v poslednich stadiich
posvétit rodice a psycholog, ktery posoudi, Ze je maly pacient schopen fatalni rozhodnuti
dostate¢né zvazit.

"Je to dulezity krok, nejen pro déti, ale také pro 1€kate, ktefi se dostavaji do takovych
situaci," fekl deniku The Guardian jeden z ptredkladateli zakona Jean-Jacques De Gucht
ze strany Otevienych vlamskych liberalti a demokratti.

Deprese stacit nebudou

Na rozdil od dospélych ale déti nebudou moci zadat o dobrovolné ukonceni zivota z
psychickych davodu (napiiklad dlouhodobych tézkych depresi), upozornil CNN Kenneth
Chambarae z Bruselské svobodné univerzity.

Pokud zdkon projde i dolni komorou parlamentu, stane se Belgie prvni zemi na svété,
ktera zrusi vékovou hranici pro pravo na eutanazii.

Dobrovolny odchod ze Zivota uz mohou zvolit nezletili v Nizozemsku. Tam vsak zakony
pamatuji pouze na déti starSi dvanacti let. Od roku 2002, kdy je néco takového mozné,

tuto moznost vyuzilo pét pacientd.
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Také v Belgii by s nejvétsi pravdépodobnosti bylo podobnych piipadi minimum.
Chambarae z Bruselské svobodné univerzity ale vysvétluje, ze jde predevsim o to, aby

déti nebyly diskriminovany.

Zdroj:
http://zpravy.aktualne.cz/zahranici/belgie-pred-zlomovym-verdiktem-povoli-eutanazii-
detem/r~a595f2e8582e11e3ac910025900fea04/#utm_source=centrumHP&utm_medium

=dynamicleadbox&utm_campaign=B&utm_term=position-18
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