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Uvod

S rostoucim vékem si vSichni zaéneme uvédomovat nasi pomijivost a konecnost. S rostoucim
vékovym primérem v Ceské republice je také potfeba myslet na nemocni¢ni kapacity,
prepracovanost personalu a celkovy pfistup k lékarské péci, ktera se nam dostdva. V poslednich
letech je na vzestupu relativné mlady medicinsky obor paliativni péce a ac se to nemusi zdat, je tento
obor jednim z téch podstatnéjsich, protoze smrt nds dfiv nebo pozdéji ceka vSechny. S pfichodem
tohoto oboru pfichazi na scénu i koncept dobré smrti a umirani, ktery v Siroké verejnosti neni tolik
znamy, a pfitom o dobrou smrt bychom se méli zajimat vSichni. Hlavnim cilem, o ktery se snazime
pfi aplikovani této mentality je pée o umirajiciho ¢lovéka tak, abychom co nejvic snizili bolest a
lidské utrpeni, ale ne na Ukor dlstojnosti jedince, at uz vdomdci, nemocnic¢ni, nebo hospicové péci.
Abychom zpfijemnili celkovy dojem z celé findIni faze Zivota, je duleZité védét, jak komunikovat
s umirajicimi a jejich blizkymi.

Se smrti se v kinematografii setkdvame na UpIné bézné bazi. Jak se ovsem ve filmech nahlizi
na koncept dobré smrti? Je to néco, co se formou dokumentu dostane do Sirokého spolec¢enského
povédomi a co by mohlo pomoci ve zlepSeni podminek umirajicich v dnesni dobé? Pfi rozboru filmu
Nadéje az do konce a Tod nach Plan nam obsahova a Potter box analyza ukazuje, Ze i kdyzZ je téma
smrti velmi obtiZzné zachytit objektivné, tak si tvlrci téchto dvou filmd dali velmi zaleZet, aby
vysledny produkt nebyl vytvorfen na ukor sledovanych hrdini. Snaha filmovych stabl zvysit
povédomi o naroCnych tématech je pro spolecnost prospésna a pokud se budeme do budoucna
setkdvat s pribyvajicim mnozstvim snimkd s tématem smrti, hlavné té dobré, tak bychom mohli ve
spolecnosti dojit ke zméné ve vnimani umrti ne jako néco Spatného a mnohdy tabuizovaného, ale

ke smrti, jako soucdsti Zivota.



1. Vysvétleni pojm(

1.1 Smrt pohledem mediciny

1.1.1 Co je to smrt?

»Smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také ¢lovéka. V jistém slova smyslu se da
fict, Ze ¢lovék umira od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem a Zivot je umozfiovan smrti.“?

Podle Velkého lékarského slovniku mizeme z Iékarského hlediska definovat smrt, ,jako stav,
kdy u ¢lovéka dochazi k nezvratnym zménam mozku, pfi nichZ nastane selhani funkce a zanik center
fidicich krevni obéh a dychani. Zanik jedince, u néhoz vymizi znamky Zivota a jeho funkce.”?

Pokud bychom chtéli téma smrti pochopit hloubéji, museli bychom se na néj podivat z
pohledu smrti bunék. Sydney Brenner, John Sulston a Robert Horvitz ziskali v roce 2002 Nobelovu

cenu v oblasti fyziologie a mediciny. Diky jejich vyzkumu vime, Ze bunécnou smrt mGzeme rozdélit

na tfi druhy: nekrdzu, autofagii a apoptozu.

1.1.2 Smrt jako nekréza

Nekrdza je z téchto tfi druhl pro buniku nejméné elegantni zplsob odchodu. Nazev je
odvozen od feckého slova ,nekros”, coz znamena mrtvy (anglicky corpse). Tento jev nastdva pfi
nahlé energetické a nutricni deprivaci bunék — napftiklad je-li pfi cévni mozkové prihodé nebo
srdeCni zastavé prerusen pfisun krve s potfebnymi Zivinami k organlm. Vnéjsi bunécna
membrana se postupné stava vice propustnou. Burika se zaCne plnit vnéjsi tekutinou, dokud
nepraskne a nevyloudi svij obsah do mezibunééného prostoru. Zaroven ma ale nekréza funkci
urCitého obranného mechanismu, protoze obsah buriky je v mezibuné¢ném prostoru vniman

jako nechténd latka a télo alarmuje svUj imunitni systém, aby se branil.

" HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 89-90.
2 VOKURKA, M. a HUGO, J. Velky lékaFsky slovnik, s. 962.
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1.1.3 Smrt jako autofagie
Autofagie je proces, kdy burnka pohlti sama sebe (auto-phagy) nebo své Casti. Tento proces
bychom mohli nazvat urcitou predzvésti smrti. Burika totiz autofagii pouziva k preméné svych
redundantnich, nebo defektnich ¢asti na Ziviny béhem jejich nedostatku. Na rozdil od nekrdzy,
ktera nastava pri nahlé nutricni deprivaci, autofagie je u bunky vyvoldana uz v momenté
Caste¢ného stradani, jako napriklad u srde¢niho selhani. Bunka si vytvofi autofagozomy, které
obsahuji toxické materiadly, nebo cokoliv, ¢eho se chce burnka zbavit, a prevadi je na Ziviny.

Pokrocild autofagie mize ovsem vyustit v bunécnou smrt.

1.1.4 Smrt jako apoptdza

Na rozdil od nekrdzy zGstava u apoptdzy bunéény obal az do posledni chvile neporuseny. |
pres svou komplikovanost dochazi k této formé bunécné smrti velmi rychle. Cely proces se
odehrava v rozmezi nékolika hodin. Pfi apoptdze se burika o néco zakulati a odtahne pry¢ od
ostatnich. Faktor nddorové nekrdzy alfa (TNFa, obcas také Kachektin) bychom mohli oznadit za
takovou “smrtku” bunécného svéta, resp. spoustéc smrti. Pfi apoptdze hraje totiz dllezitou roli
tim, Ze se priblizi k pfipravené burice a pfipoji se k receptoriim na vnéjsi membrané. Tim vyda
signal k internimu znic¢eni bunky. Burika poté aktivuje kaspdzu. Kaspaza je enzym, ktery se
nachazi uvnitf buiky a pomaha s udrZzovanim a opravami. Je-li vSak aktivovan cestou TNFa,
zahdji sled udalosti, které vyusti v buné¢nou smrt. Tu ovSem z vnéjsku nelze poznat, protoze
vnéjsi membrdna buriky je stdle neporusend. Diky tomu nemiZe na smrt bunky reagovat
imunitni systém, ktery o smrti nevi.® Tento postup bunééné smrti byva ¢asto pfirovnavan k

fizené demolici mrakodrapu, kdy je potfeba zajistit, aby okolni budovy nebyly poniceny.*

1.2 Smrt z pohledu historie

Z historického hlediska bychom smrt mohli rozdélit na smrt “Stastnou” a “jinou nez
Stastnou”. Pojem Stastnd smrt se objevuje ve spolecnosti a dobovych dokumentech mezi 14. a
18. stoletim. Stastna smrt byla spojena s pfedstavou Umrti zbozného Elovéka, ktery zemfrel
smifen s Bohem, v rodinném kruhu, se vSemi vyfizenymi pozemskymi starostmi a povinnostmi.

V pfipadé, ze zemfrel vlastnim pfi¢inénim, nahlou, nebo nasilnou smrti, byl zbaven vyhody se na

3 Srov. WARRAICH, H. Modern Death: How Medicine Changed the End of Life, s. 10-15.
4 Srov. TAYLOR, R., CULLEN, S. & MARTIN, S. Apoptosis: controlled demolition at the cellular level, s. 14-16.
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smrt pfipravit a védomeé ji prozit. Tim riskoval, Ze v poslednim okamziku nevzbudi dokonalou
litost a nedostane se do Boziho kralovstvi. Ke konci 18. stoleti se s rozvojem humanismu smrt
stdva méné mystickou uddlosti a vice soucasti vSedniho Zivota. Napfiklad Coluccio Salutati a
Erasmus Rotterdamsky upfednostriovali nahlou a nepozorovanou smrt (mors repentina et
improvisa) pred dlouhodobou nemoci a umiranim, které ¢lovéku odebere vsechnu lidskou
dlstojnost.® V této dobé se spoleénost stavd ke smrti a umirdni méné citlivou, ni dlouhé
truchleni, honosné obfady a jiné, dfive témér povinné Ukony nejsou spolecensky pripustné.

Od Sedesatych let 17. stoleti se strach ze smrti a pohrbu stava spolecenskym trendem.
Nezfidka totiz dochdazelo k tomu, Ze pacient byl nespravné prohlasen za mrtvého. Lidé se proto
nechdvali pohrbit az po nékolika dnech od své smrti. Na pocatku 19. stoleti tyto obavy postupné
ustaly. Od druhé poloviny 19. stoleti se smrt stava spole¢enskym tabu. V této dobé se nechut k
tomuto tématu projevovala predevsim formou neochoty sdélit pacientovi neptiznivou progndzu
se snahou drZet ho ve falesné nadéji, Zze se uzdravi. Od 20. stoleti se umirajici lidé zacali
z domaciho prostfedi prevazet na posledni chvile jejich Zivota do nemocnic. Domadci péce o
umirajiciho se zacala stavat vzacnosti. Do té doby se vefejné pohrby zacaly ménit v soukromé
obfady v rdmci nejuzsiho rodinného kruhu a pFatel.®

Trend brat smrt jako tabu nabral pomysiného vrcholu za obdobi druhé svétové valky. Ve
spole¢nosti je do urcité miry zakorenény az dodnes. Mezi lidmi je toto téma neZzadouci a
v lékarském prostredi se smrt vyklada jako neuspéch nebo pfimo prohra pecujiciho Iékare a
zdravotnického persondlu.’

V kontrastu s touto skutecnosti vsak miZzeme sledovat dnesni medialni prostor. Smrt (hlavné
nasilnd, nebo neocekavana) je zcela normalni véc, kterou nam denné nabizi napf. akéni filmy,
na to, Ze ten, kdo se pravidelné vystavuje nasili v medialni sféfe byva nasledné stizen nasilnymi
naladami, myslenkami, nebo se u néj objevuje nutkédni k nasilnému chovanim.® Americky vyzkum
z roku 2019, vytvoreny za ucelem vétsi restrikce zbrojniho prlimyslu, udava, ze béhem jednoho
roku zemfe v soucasnych USA vice déti na nasledky stfelby nez na rakovinu, zapal plic, chfipku,

astma, HIV/AIDS a pfedavkovéanim opioidt dohromady.’

5 Srov. ARIES, P. D&jiny smrti, s. 27-29.

¢ Srov. ARIES, P. D&jiny smrti, s. 482—484.

7 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 24-26.

8 Srov. WORTH K. A. et al. Exposure of US adolescents to extremely violent movies, s. 7.
9 Srov. Children’s Defense Fund. Protect children, not guns 2019 [online].
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1.3 Dobra smrt

V dnesdni spolecnosti Ize velmi obtizné stanovit, co je to dobra smrt. Pro nékoho jde o smrt, ktera

je ukonéena bezbolestné, pro jiné jde o konec Zivota prozity se vsi lidskou dUstojnosti, jiny by chtél

mit prdvo na asistovanou sebevrazdu. Jeden z vyzkum0 dochazi k zavéru, Ze nejlepsimi experty na

posuzovani, jestli je smrt dobrd, nebo ne, mlize byt jen konkrétni ¢lovék, ktery se bezprostifedné

nachazi v situaci eminentni smrti. Z legislativnich dlivod(i vSak neni ve vétsiné zemi mozné realizovat

vechny predstavy dobré smrti ve vy$e uvedeném smyslu.©

V roce 2018 byl publikovan vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, co chapou pod pojmem ,,dobra smrt

“"

nejen pacienti a jejich pfibuzni, ale hlavné Iékafi a zdravotni sestry. V dotazniku méli respondenti

zhodnotit, které z nabizenych atributl umirdni jsou pro né podstatné a pfisoudit jim pomérnou

vahu:!! Posuzovand témata prevzali z vyzkumu Defining a Good Death (Successful Dying): Literature

Review and a Call for Research and Public Dialogue (Tabulka 1).12

Hlavni téma

Podtéma

Preferovany proces umirani

Pfedstava smrti (jak, kdo, kde a kdy)

Smrt ve spanku

Pfiprava na smrt (pokrocilé pfipravy,

planovani pohrbu...)

Bezbolestnost umirani

Smrt bez utrpeni

Zvladani a pristup k symptom0m a bolesti

Emocni pohoda

Emocionalni podpora

Psychicky komfort

19 Srov. RAISIO H., VARTIAINEN P., JEKUNEN A. Defining a Good Death: A deliberative democratic view, s. 12.

1 Srov. VANDERVEKEN L., SCHOENMAKERS B., DE LEPELEIRE J. A Better Understanding of the Concept "A Good
Death": How Do Healthcare Providers Define a Good Death?, s. 4.

12 Srov. MEIER E. A., GALLEGOS J. V., THOMAS L. P., DEPP C. A., IRWIN S. A., JESTE D. V. Defining a Good Death
(Successful Dying): Literature Review and a Call for Research and Public Dialogue, s. 16.
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Moznost diskutovat o vyznamu smrti

Podpora rodiny

Pfijeti smrti v rodiné

Rodina

Rodina je pfipravena na smrt

Nebyt pro rodinu zatézi

Byt respektovan jako jedinecny clovék, ne
Déistojnost pouze jako fadovy pacient

Sobéstacnost

Dokonceni zZivota

Moznost se rozloucit

Odejit s védomim dobre proZitého Zivota

Osobni prijeti smrti

Religiozita/spiritualita

Religidzni/spiritudlni komfort

Vira

Potkat se s duchovnimi

Preferovany pfistup k lécbé

Zbytecné neprodluzovat Zivot

VEérit, ze k 1écbé byly pouzity vSechny mozné

prostfedky a vic udélat nejde

Mit kontrolu nad lécbou

MozZnost eutanazie/asistované sebevrazdy

Kvalita zZivota

Zit obvyklym zpGsobem Zivota

Zachovani si nadéje, potéseni a vdécnosti

Byt si védom, Ze Zivot ma cenu

13




DuUvéra/podpora/pohodli, od lékare/sestry

Lékar smireny se smrti
Vztahy s poskytovately zdravotni péce

Moznost diskuse viry a obav spojenych se

spiritualitou s Iékarfem

Soulad s kulturou

Fyzicky dotek
Jiné

Moznost byt se zvifetem

Cena lécebnych vydaijli

Tab. 1: Posuzovand témata prevzali z vyzkumu Defining a Good Death (Successful Dying): Literature Review and a Call for

Research and Public Dialogue .13

Dotaznik vyplnilo 67 zdravotnich sester, 57 praktickych IékafU, 16 pacient( a 8 ¢lenU rodin
pacientl. Vysledky byly velmi odlisné, ale vSechny skupiny se shodly na tom, Ze nejdUlezZitéjsi je
bezbolestné umirdni. Mezi dalSimi spolecnymi faktory byly podpora rodiny, respekt k pacientovi,
moznost pacienta rozloucit se srodinou a mozZnost vyuzit eutanazii v pfipadé nesnesitelnych
bolesti.*

Existuje v dnesSni dobé néjaka obecnd definice dobré smrti? Odpovéd na tuto otdzku neni
jednoduchad. Nepfimo se mizeme k odpovédi propracovat pfi pokusu o uchopeni tématu z opacné
strany: Co neni dobrd smrt? Smrt spojena s bolesti, Uzkosti, se ztratou lidské dlstojnosti,
v osamoceni, v nevhodnych Zivotnich podminkach, pfi rGznych nedofeSenych Zivotnich

zalezitostech, které jsou z pohledu umirajiciho dalezité nebo smrt nasilim.

1.4 Komunikace

3 MEIERE. A., GALLEGOS J. V., THOMAS L. P., DEPP C. A., IRWIN S. A., JESTE D. V. Defining a Good Death (Successful
Dying): Literature Review and a Call for Research and Public Dialogue, s. 16.

14 Srov. VANDERVEKEN L, SCHOENMAKERS B, DE LEPELEIRE J. A Better Understanding of the Concept "A Good Death":
How Do Healthcare Providers Define a Good Death?, s. 8.
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Abychom lépe porozuméli tomu, jaky medialni obraz ma smrt v soucasné ceské spolecnosti,
musime se zaméfit na to, jak se blizici se smrt oznamuje samotnym umirajicim a jeho blizkym. Na
tomto zakladé pak mlizeme dale stavét. Ve vétsiné pripadl se u umirajiciho ¢lovéka mizZeme setkat
s mnoha formami odmitani skutecnosti, Ze je postaven na start své zavéreCné etapy Zivota. V této
fazi si prochazi mnoha zapasy, Musi se vyrovnat se svou nemoci a blizicim se skonem.

Jak a kdy ¢lovéku sdélit, Ze jeho chvile nastala? Podle Elisabeth Kiibler-Rossové by se pacient
mél dozvédét tuto informaci pfimo od Iékare a nejlepsi ¢as na to je ihned v momenté, kdy s jistotou
potvrzena jeho diagnéza. Hned nato by mu ovSem méla byt dana néjaka nadéje. Tim ovSem
nemyslime faleSnou nadéji, ale co mozna nejlepsi vysvétleni viech moznych lé¢ebnych postupt
s pripravenosti odpovédét na jeho pripadné otazky. Co se tyce volby slov, je vidy lepsi mluvit ne o
smrti, ale o samotném vdzném onemocnéni. Podle Kiibler-Rossové by se vSak samotné téma smrti
mélo zadit rozebirat aZ tehdy, kdyZ ho umirajici sam otevre.®

Vroce 2022 vydala Masarykova univerzita v Brné multimedidlni elektronicky vyukovy
material, zaméreny na paliativni péci. Autory tohoto dokumentu jsou MUDr. Ondfej Slama Ph.D. a
MUDr. Tereza Vafkova. Soucasti této prirucky je SPIKES protokol, ktery ma lékafi pomoci, aby v Sesti
krocich (Setting, patient perspective, invitation, knowledge, emotions, summary and strategy) co
nejlépe sdélil pacientim, nebo rodinnym pfislusnikim nepfiznivou progndzu.

Prvnim krokem je setting, coz autofi prekladaji, jako pfiprava na rozhovor, a to hlavné
mentalné. Je potieba si utfidit myslenky, které prfesné chceme pacientlim sdélit a byt pfipraveni na
zaval negativnich emoci.

Divat se na celou situaci pohledem pacienta (patient perspective) mize byt pro |ékare
dllezité a tento krok je doporuceno provadét pokladanim otdzek. Skrze dotazy si tak zdravotni
persondl mlze utvofit predstavu, jak dobife pacient rozumi své diagndze, jakd slova nadale pouZzivat,
aby jim pacient rozumél a jak vznikla pfipadna nedorozuméni.

Invitation — ziskejte souhlas s preddni informace. VétSina pacientll chce byt o svém
zdravotnim stavu narovinu informovana. MUze se ovSsem stat opak. Proto by lékarsky personal mél
toto téma nastinit a zjistit, jak se k otazce informovanosti, jaky pacient stavi a podle pfani poskytovat
dané mnozstvi informaci.

Pfi poskytovani nepfiznivych informaci by méli 1ékafi zacit upozornénim (knowledge), ze to,

co bude nasledovat, bude tézké. Tato jedna véta oviem muZe pomoci pacientovi, nebo pfibuznym

15 Srov. KUBLER-ROSS, E., DRABEK, T. Odpovédi na otdzky o smrti a umirdni, s. 31-39.
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naslednou diagndzu lépe zpracovat. Neméli bychom pouzivat zbyte¢né odborné vyrazy a pauzy mezi
jednotlivymi informacemi muUZou byt pro pacienta pfinosné, jako moment na zpracovani reality.

Obrovska vyzva nejen pro Iékare ale pro nas pro vsechny je adekvatné reagovat na sdéleni
nepfiznivé zpravy (emotions). Je ovsem potieba neslibovat neredlné a nepopirat zavaznost situace.
V tomto bodu nejde o to, aby se pacient rychleji vyrovnal s nepfiznivou diagndzou, ale aby citil d¢ast
a zajem lékare.

Nejdulezitéjsi faze vcelém procesu je, aby pacient odchdzel svédomim, Ze je kam
pokracovat a jaky je dalsi krok, kterym se spolu s Iékafem vyda (summary and strategy). V tomto
bodé nejde o konkrétni informace, ale mize postacit pouhé nastinéni moznosti, které jsou v pfipadé
daného pacienta vhodné. Je potreba, aby pacient vtomto kroku rozumél vSemu, co s lékarem

probral, aby si mylné nedomyslel informace, které nejsou redlné.®

2. Nevylécitelna onemocneni

Zjistit definici pojmu ,,nevylécitelné onemocnéni“ neni tak jednoduché, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. V roce 2014 si vyzkumny tym vedeny Davidem Hulem vzal za cil najit jednotnou
definici pojmU , Aktivni umirdni, konec Zivota, nevylécitelné onemocnéni, kone¢na péce a prechod
péce”. Zjistili, Ze z dvaceti Sesti tisténych slovnikl a ucebnic se pojem nevylécitelné onemocnéni
objevuje pouze ve tfech.

Podle Mosby’s medical dictionary mGZeme nevylécitelné onemocnéni definovat, jako pokrocilou
fazi nemoci s nepfiznivou diagndzou a bez znamé IéCby. Podle Taber’s cyclopedic medical dictionary
je nevylécitelné onemocnéni takové, které je findlni a smrtelné. The free dictionary: medical
dictionary vysvétluje pouze pojem nevylécitelné nemocny a rozumime tim status pacienta, u
kterého o¢ekdavame smrt v nadchazejicich Sesti mésicich za specifickych zdravotnich podminek, kvali
kterym muZe byt potfeba hospicova péce.t’

Pokud bychom chtéli hledat v cestiné, nejblizSi zdroj encyklopedii najdeme heslo na
Wikiskriptech, kde je nevylécitelné onemocnéni definovano, jako: , Nevylécitelné onemocnéni je

takové onemocnéni, které soucasna medicina nedokaze odstranit. V nékterych pfipadech se podafri

16 Srov. SLAMA, O. a VAFKOVA, T. Paliativni péce [online].
17 Srov. HUI D., NOORUDDIN Z a kol., Concepts and definitions for "actively dying," "end of life," "terminally ill,"
"terminal care," and "transition of care": a systematic review. S. 13.
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dosahnout dlouhodobé kompenzace, jindy zpomalit progresi onemocnéni (disease modifying drugs)

a nékdy potladit symptomy (symptomaticka terapie).” 8

2.1 Problematika rliznych medicinskych obort

Pfi sdéleni diagndzy onkologického onemocnéni si vétSina lidi predstavi blizkou smrt.
Progndza onkologickych onemocnéni je vsak v dnesni dobé diky pokrocilé [é¢bé velmi rozdilna. V
kontrastu k vSeobecnému povédomi je vSak nutno zminit, Ze témér polovina populace v rozvinutych
zemich umira na kardiovaskularni onemocnéni a jejich zavére¢nou formu, tedy chronické srdecni
selhani.® Dalsi skupinu zdvaznych onemocnéni vedouci nezadrZitelné k smrti tvofi neurologicka
onemocnéni jako cévni mozkova prihoda, roztrousend skleréza, amyotroficka laterdlni sklerdza a
demence rlizného typu. Specifickou skupinu tvofi geriatricti pacienti, u nichz nevylécitelné choroby
rizného druhu provézi fragilita, vysoky vék a nizka tolerance zatéze.”® Prehled nejcastéjsich

pFicin umrti v Ceské republice v letech 2004-2015 pfedstavuje nasledujici obrazek: 2!
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Obr. 1: Nejcastéjsi pric¢iny umrti v letech 2004—2015

18 Nevylétitelné onemocnéni. In: Wikiskripta [online].
19 Srov. GRIVA, M. Paliativni pé&e v kardiologii: raciondlni pFistup u pacientd v pokro¢ilé fazi kardiologickych
onemocnéni, s. 30-31.
20 Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativni pé¢e a komunikace o nemoci, s. 20.
21 Nejeastéjsi pFiciny amrti v letech 2004-2015 [online].
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2.2 Pristupy k nevylécgitelnému onemocnéni: eutanazie, asistovana

sebevrazda, paliativni medicina.

2.2.1 Eutanazie

{

Podle encyklopedie aplikované etiky je eutanazie obcas definovdna, jako ,lehka”, nebo ,,snadna“
smrt. Pro moznost odlisit takovouto smrt od napfiklad pokojné smrti ve spanku, je definovana:
»Eutanazie je smrti, ktera vychazi z Umyslu jedné osoby zabit druhou osobu tak, Ze pouzije co
nejmirnéjsi a nejsnadné;jsi prostfedky a ktera je motivovdna pouze nejlepSim zajmem osoby, jez
zemfe.?? V Ceské republice je nelegélni a nahliZi se na ni jako na vraidu. To oviem neplati tieba
v Nizozemi, kde je aktivni eutanazie povolena v pfipadé, Ze jsou splnény nasledujici podminky

(nazyvana také jako Rotterdamska kritéria):
- Pacient musi byt kompetentni a Zadost musi byt zcela dobrovolnd a umysina.
- Zadost pacienta musi byt dobfe uvaZena, jasnd a opakovana.

- Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a eutandzie musi byt posledni
moznosti. Jiné moznosti ulehdit situaci nemocnému jiz byly vyzkouSeny a shledany

neucinnymi.
- Eutanazii musi provadét jediné lékar.

- Lékar musi vSe konzultovat s jinym nezavislym lékafem, ktery ma zkuSenosti v této

oblasti.?3

2.2.2 Asistovana sebevrazda

Rozdil mezi eutanazii a asistovanou sebevrazdou se nemusi zdat podstatny. Asistovana

sebevrazda je pomoc jinému ¢lovéku pfi sebevrazdé. V nékterych zemich je tento zpUsob ukonceni

22 Srov. KURE, J. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, s. 182-183.
23 Srov. VACHA, M. Eutandzie: definice, historie, legislativa, etika, s. 22.
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Zivota legalni (napt. Svycarsko, nékteré staty USA) a neni vyjime€na ani cesta do zahranici za G¢elem

dosaZeni této “sluzby”.?* V Ceské republice je tato forma smrti nelegélni.

2.2.3 Paliativni a hospicova péce

Jeden z pohled( na téma dobré smrti nabizi obor paliativni péce. V rdmci paliativni péce je
snaha o stanoveni redlného Ié¢ebného a osobniho cile v konkrétni fazi nevylécitelného onemocnéni.
Kazdému jednotlivci je individudlné uzplsoben samotny |éCebny proces zaméfeny na zvladani
symptom ve snaze o komplexni podporu jak po strance medicinské, psychologické, tak i spiritudlni.
Cilem paliativni péce je ulevit od bolesti a utrpeni v souvislosti s nevylécitelnym onemocnénim, nebo
snizit stres pacienta a jeho rodinnych pfislusnika.

Soucdsti paliativni pécCe je hospicova péce. Ta je urCena pro pacienty, u kterych je
predpokladana délka Zivota kratsi nez 6 mésicl. Hospicova péce (at uz na v lGzkovém hospici nebo
v domacim prostiedi pacienta zajistovana tymem mobilniho hospice) se zaméfuje na zpfijemnéni
lidského odchodu co nejdlistojnéjsim a nejméné bolestivym zplsobem. U pacient(l se pocitd s tim,
Ze si jsou védomi svého stavu, zadroven mohou opustit hospicovou péci, kdykoliv si budou prat, nebo
v situaci, kdy se jejich stav zlepsi. Kauzalni [éCba samotné nemoci je sice ukoncena, neznamena to
ale, 7e je ukoné&ena jakékoliv lékaFska a pecovatelskd asistence umirajicimu. Umérné pokrogilosti
stavu se pozvolna ustupuje od dlouhodobé Iécby chronickych onemocnéni pacienta (zvlasté pokud
|é¢ba vyvoldva jakékoliv nezadouci ucinky — napf. nizky krevni tlak). Ponechdana je pouze 1é€ba, jejiz

vysazeni by vedlo ke zhor3eni kvality Zivota.?

24 Srov. DOLEZAL, A., Eutanazie a rozhodnuti na konci Zivota, s. 253.
23 Srov. AUTOR NEUVEDEN, The difference between palliative and hospice care.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Vybér evaluovaného medialniho obsahu

V ramci praktické ¢asti své prace jsem si vybral dva reprezentativni televizni dokumenty,
které pojednavaji o zivotech lidi s nevylécitelnym onemocnénim. Z ¢eské produkce je to Nadéje aZ

do konce, ze zahrani¢ni Tod nach Plan.

3.2 Filmové anotace

3.2.1 Nadgje aZ do konce

Ctyfi lidé rGizného véku, povahy, vzd&lani, povolani i Zivotnich cilli sjednou spole¢nou
diagndzou: amyotrofické laterdlni sklerézy (ALS). Jde o vzacnou nemoc, na niz zatim neexistuje 1ék,
pfi které se pacient postupné stava vézném svého selhdvajiciho téla. Nejznaméjsimi pacienty s ALS
byli britsky védec Stephen Hawking nebo &esky politik Stanislav Gross. Casosbérny dokument
Veroniky Stehlikové vyprdvi o obycéejnych lidech, ktefi ji trpi a také o téch, ktefi se o né staraji.
Nenabizi depresivni svédectvi o bliZicim se konci, ale strhujici pfibéh plny humoru, nadéje a odvahy
uzivat si Zivota v kazdém okamziku. Hrdinim dochazi fyzicka sila, netusi, jak dlouho jesté budou Zit.
Ale uméji vyuzivat ¢as k blaznivym akcim, smifeni, nalezeni sebe sama i k tomu, jak bezvyhradné
milovat a byt milovan.

Vladimir byl charismatickym ucitelem jégy a masérem cCeské fotbalové reprezentace. Po
ucasti na vysnéném fotbalovém Sampionatu v Barceloné uz nemohl normalné jist ani dychat a mluvil
jen pomoci specidlniho pfistroje. Mladda rebelka Jara s laskou pfipravovala krabickové diety ¢i jezdila
na motorce. S modrymi nehty a vlasy a tetovanim po celém téle je rozhodnuta byt az do konce tim,
kym je. UZ ma svou zku$enost s tim, jak ji vnimaji doktofi a zdravotni pojistovny: ,Stejné umfrete, nic
vam nedame.” Alena byla laborantkou na patologii. Jeji muz Jirka, byvaly technik karlovarského
hotelu Thermal, odesel do dlichodu dfiv, aby se o ni mohl starat. Manzelllm pomaha drsny humor,
ktery si mohou dovolit jen oni dva. Jsou totiZ spolu uZ ¢tyFicet let. Ctvrty z protagonistd, Tomas,

uspésné rozvijel svou kadernickou praxi. Jesté mu nebylo tficet, kdyz se dozvédél, Zze ma ALS. Déla
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vSechno pro to, aby zlstal co nejdéle sobéstacny. Tradi¢ni letni nékolikadenni vylet na Moravu vsak
muze byt jeho poslednim.

Dokument vznikal ¢tyfi roky a mél premiéru v ramci 56. ro¢niku MFF Karlovy Vary. Vznikl v
koprodukci spole¢nosti Papirek Productions a Ceské televize. O jeho realizaci se zaslouZil i spolek
ALSA, ktery sdruZuje pacienty a profesionaly se zajmem o ALS. V ramci Ceské a Slovenské republiky

jde o unikatni projekt.2®

3.2.2 Tod nach Plan

"KdyZ si na mne vzpomenete, nebudte smutni". Tyto radky piSe André Rieder na své vlastni
Umrtni oznameni. Sestapadesatilety vystudovany lékaf a odbornik v oblasti socialniho pojisténi je
mnoho let psychicky nemocny. Stfidavé manické a depresivni faze ho vedly ke dvaceti pobytim na
klinice. André Rieder se proto rozhoduje zemfit, a to za pomoci organizace, kterd se zabyva
asistovanym umiranim. Peclivé se na smrt pfipravuje. Jeho pratele trapi mnoho nezodpovézenych
otazek. Ale i mezi psychiatry je asistovana smrt diskutabilnim tématem. Je psychicky nemocny
Clovék touzici po smrti schopen objektivniho posouzeni situace? Film Hanspetera Bani nastinuje
rozporuplné a slozité téma asistované smrti. Jimavy dokument o ¢lovéku, ktery dava pfednost smrti

pfed Zivotem s psychickou nemoci.?’

3.3 Obsahova analyza vybranych vzork(

Zakladni otazkou, na kterou se snazime odpovédét je, jakym zplUsobem se v kinematografii
zpracovava otdazka, jak Zit s nevylécitelnym onemocnénim a naslednou smrti. Pokud chtéji autofi
filmu poukdazat na néjaké onemocnéni, jak moc zasahuji svou praci do Zivota sledovanych subjektu.
Posledni velkou otazkou, kterd nas bude zajimat je rozdil, mezi filmy z Ceské republiky a ze zahrani¢i.
Jak jsme na tom v porovnanim se zahranicni kinematografii. Mame se v pfistupu k nemocnym ¢emu
pfiuCit, nebo jsou nasSe kinematografické vytvory kvalitativné srovnatelné, ba dokonce v
pozorovanych faktorech lepsi nez zapadni filmy.

Po plvodnim zbézném zkoumdni obsahl obou film{ Ize nabyt dojmu, Ze nds cekaji dva v

podstaté velmi podobné filmy. Po shlédnuti oviem zjistime, Ze nemUzZeme byt dal od pravdy.

26 Srov. Nadéje aZ do konce [online].
27 Srov. Smrt podle planu [online].
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Zakladni forma obou filmU je odliSha snad ve vSsech smérech. Nadéje aZ do konce sleduje
podstatné delsi ¢asové obdobi (4 roky), zatimco ve filmu Tod nach Plan se zabyvdme pouze jednim
mésicem, film Tod nach Plan sleduje Zivot a rozhodnuti pouze jednoho ¢lovéka, v ceské tvorbé
sledujeme Zivoty vétsi skupiny subjekt(, ktefi se sice neznaji, ale spojuje je stejnd diagndza.

Dal$im velkym rozdilem je samotny obsah viech sledovanych subjekt(. Film Tod nach Plan
se zabyva ¢lovékem trpicim mentalnim onemocnénim, Cesky film se vénuje fyzickému postizeni.

Funkce, jakou se film snaZzi zastavat nds ovsem muze zaskocit. Ve filmu Tod nach Plan mGzeme
sledovat padesati Sesti letého clovéka s maniodepresivni psychickou poruchou a pokrocilou
artrézou, ktery dochazi k zavéru, Ze uz mu Zivot nema co dat. Cely snimek bychom spis mohli brat
jako denik nemocného ¢lovéka, ktery touzi po tom, aby nezlistal po smrti zapomenuty. Hned prvni
scéna filmu je pohfeb sledovaného protagonisty, nasledné se retrospektivné vracime do doby pfed
zhruba jednim mésicem, kdy nataceni zacalo. K jeho zdravotnimu stavu se vyjadfuji rizni [ékafi, etici
a odbornici na problematiku asistované sebevrazdy. V prifezu celého filmu se témér vsichni
shodnou, Ze jeho problém neni natolik zavazny, aby musel svij Zivot ukoncit. V posledni instanci jde
vsak o rozhodnuti konkrétniho ¢lovéka, které je legalné v poradku a podle dvou na sobé nezavislych
psychiatrll je vjeho pripadé asistovand sebevrazda pripustnd. Ve filmu ovSsem oba psychiatfi
odmitaji vystoupit. Tento snimek je vlastné velmi temny a smutny a vyobrazuje portrét psychicky
nemocného ¢lovéka bez rodiny, pratel, zalib, nebo néjaké nabozenské viry. André se nema ¢eho
chytit, nema nic, k ¢emu by se mohl uchylit. Jeho Zivot je prazdny, a i kdyZz ve snimku vidime par
pratel, ktefi by mu chtéli pomoci a zménit jeho rozhodnuti, jeho rozhodnuti odejit z tohoto svéta to
nemeéni. Samotny film je z etického hlediska velmi dobfe zpracovany. Filmovy $tab nezasahuje do
jednotlivych situaci ani do rozhodnuti hlavniho hrdiny. Mohli bychom fict, Ze pfistup k nataceni filmu
byl ryze vyzkumny.

Oproti tomu ve filmu Nadéje aZ do konce sledujeme Uplny opak. VSichni lidé, s nimiz zde
prichdzime do kontaktu, jsou odhodlani zlstat nazivu. MUzeme sledovat jejich osobnostni zmény.
Na konci Zivota za¢nou fadu véci pfehodnocovat a zjistuji, Ze jim jde o hlavné o rodinu. Je tento film
opravdu o nadéji? Sledujeme ctyfi lidi v rlznych fazich Zivota, ktefi na rozdil od snimku Tod nach
Plan nezanevreli na Zivot a na lidi kolem sebe. SnaZi se s nemoci bojovat a vydrzet az do konce. |
pres nepfiznivou progndzu se nestrani svych blizkych, ktefi jsou pro né oporou.

Oproti Svycarské tvorbé muzeme tento dokument nafknout z jednoho prohtesku. Filmovy
$tab zde neni pouze v roli nestranného pozorovatele, coz mliZze byt pfi natac¢eni dvousecna zbran.

Respondenti se ve vysledku mohou filmafim vice otevfit, zaroven to mize mit i negativni vliv, kdy
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sledované rodiny zaCnou své nadéje upinat k filmovému Stabu, V tento moment mohou filmafi az
ptilis zacit ovliviiovat samotné smérovani celého dokumentu. Tymu tvarca filmu Nadéje aZ do konce

se kazdopadné povedlo byt zaangaZovan jen natolik, aby tento problém nenastal.

3.4 Potterbox theory

Jde opravdu o nadéji az do konce? Je etické natacet filmy o umirajicich lidech a zachycovat

jejich Zivot v poslednim stadiu jejich existence?

3.4.1 Empiricka definice problému

V roce 2022 vydala reZisérka Veronika Stehlikova svij casosbérny snimek Nadéje aZ do konce
zamérujici se na problematiku Zivota lidi v rGznych stadiich amyotrofické lateralni sklerézy (ALS). V
rdmci snimk( se setkdvame s kompletnim pribéhem nemoci od diagnostikovani az po smrt. U
kazdého z pozorovanych subjektl Ize ovsem sledovat jen urcity rozsah nemoci, ne jeji kompletni
prubéh. Tento snimek vznikal ¢tyfi roky i pfes urcitou nejistotu, protoze prliimérnd progndza Zivota

s ALS se pohybuje mezi dvéma az péti lety od zjisténi diagndzy.

3.4.2 Hodnoty

U snimku Nadéje aZ do konce mizeme vidét jasny zamér informovat Sirokou verejnost o ALS.
O cili obohatit verejny zdjem se mizeme presvédcit i v fadé rozhovorl s Veronikou Stehlikovou. Pfi
jejim inicidlnim prizkumu k filmu Nadéje aZ do konce velmi Gzce spolupracovala s organizaci ALSA,
kterd ma za cil pomoci nové diagnostikovanym pacientim s obohacenim a nasmérovanim na
podstatné informace pro jejich nasledujici kroky.  DalSim velkym tématem, které ve snimku

muzeme sledovat je lidska dlstojnost.

3.4.3 Principy
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Nahlizet umirajicim lidem do soukromi skrze kinematografii se zda problematické z vice
etickych pohled(i. Podle naseho nazoru jsou nejrelevantnéjsi z nich: utilitarismus, deontologie a
etika péce.

Utilitarismus predstavuje eticky a filozoficky smér zaloZzeny v 18. stoleti Jeremy Benthamem.
Nosnou myslenkou tohoto uceni je evaluace uZite¢nosti daného fenoménu pro spolecnost. Kolik
dobra, nebo zla pfinese dany jev lidstvu podle toho je dobry, nebo Spatny. Na zakladé této kalkulace
pak Ize rozhodnout, jestli je pro nds dany ¢in eticky hodnotny. 28 U filmu Nadéje aZ do konce mizeme
pozorovat informacni hodnotu tohoto snimku jako faktor, ktery spole¢nost obohati védomostmi o
ALS. Tim mUGzZe byt prospésny i v dalSim vyzkumu této nemoci a v pfipadné Ié¢bé. Na druhou stranu
je tfeba uvazovat nad potencionalnimi negativy, jimiZz jsou napriklad znazornéni tragédii Zivota
s nevylécitelnym onemocnénim a pfipadna touha po soucitu Siroké verejnosti s protagonisty.

Deontologie je filozoficky a eticky smér, ktery mlzeme chapat jako hlavni protiklad k
utilitarismu a konsekvencionalismu. Tento smér tvrdi, Ze ¢lovék by mél iny hodnotit ne podle jejich
nasledkd pro sebe ¢i pro spoleénost, ale na zékladé pevnych zasad a moralnich povinnosti.?® V prvni
sekci praktické casti jsme dosli k zavéru, Ze ve filmu muizZeme sledovat velmi Setrny zdsah do
soukromi sledovanych rodin. MidzZeme vSak povaZovat za sporné, zda filmovy $tdb ve vysledku
nezasahuje do Zivotl téchto rodin az moc. Samotné nataceni dokumentu probihalo pfiblizné Ctyfi
roky a u jednoho z pacient(l zacal tento ¢asosbér v dobé, kdy jeho détem byly dva roky. Za celkovou
dobu nataceni tyto déti vyrustaly s filmovym Stdbem v domacnosti a jejich détstvi bylo do urcité
miry monitorovano. Dle slov rezisérky je produkéni tym s rodinami v kontaktu i po nataceni. Diky
tomu bychom mohli tento bod povaZovat za dobfe uchopeny ze strany filmafl a pro nds ne tolik
relevantni. Posledni velkou otazkou tohoto sméru je zdroj financovani celého snimku. Generalnim
partnerem je sazkova kancelar Fortuna. Lze se ptat, jestli je eticky spravné, aby takto narocné téma
bylo financovano sazkovou kanceldr. Pfi nasledném badani viak zjistime, Ze dokumenty s naro¢nou
medicinskou tematikou nejsou mezi divaky popularni. V rozhovoru se mlizeme docist, Ze hledani
sponzoru pro tento film bylo ndro¢né a Fortuna nejen sponzorovala témér cely vznik filmu, ale také
financovala napfiklad cestu do Barcelony jednoho z protagonistli a jeho rodiny. DalSim faktorem
muZze byt to, Ze Fortuna nesponzorovala celou ¢astku potfebnou pro tvorbu sledovaného snimku a
Cast byla financovdana z Hithit kampané. Otazku financi tedy osobné povaZzujeme za vyresenou eticky

pfijatelnym zplsobem. 3°

28 Utilitarismus [online], posledni aktualizace 17. Unora 2024.
2% Deontologie [online], posledni aktualizace 27. listopadu 2022.
30 Nadéje a7 do konce [online].
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Etika péce je nové se rozvijejici smér moralni filozofie. Na rozdil od tradi¢nich etickych smér
se tato filozofie zaméfuje na Ciny a vlastnosti jednotlivcd a vyzdvihuje moralni vyznam vzajemnych
vztahU osob a skupin. Jeji hlavni pfedstavitelkou je Virginia Potter Held.3! Z tohoto etického sméru
bychom mohli vyvodit otazku, jaky dopad bude mit zverejnéni snimku na dokumentované rodiny a
jejich naslednou existenci. Na jedné roviné mize mit tento snimek funkci prijemné vzpominky na
posledni chvile Zivota, kdy byli kolem umirajiciho a potom zesnulého jeho blizci na jiné roviné mze
po snimku zUstat urcitd horka pachut. Film bude pro pozlstalé neptijemnou vzpominkou na dobu,
kdy tu byl jesté jejich pozlstaly a kdy ho méli ve svém Zivoté. Domnivame se vsak, Ze by nemélo nic
branit tomu, aby se po smrti blizké osoby pozUstali s timto faktem smifili. Véfime, Ze vétsina
populace bude k tomuto snimku pFistupovat spiSe jako k pripomince stastnych chvil stravenych se
svym blizkym. Ve snimku dale nevidime néjaké neetické zachyceni osobnich momenta, které by
treba lidé nechtéli sdilet se svétem. Lze zde pozorovat nékolik hadek mezi nemocnymi a jejich
rodinami, ale nikdy se nejedna o rozepre takového razu, ze by z nich divak mél pocit radikalniho

zasahu do soukromi sledovanych subjekt(.

3.4.4 Loajality

Loajality tohoto filmu jsou smérovany hlavné k lidem, ktefi touto nemoci netrpi. Primarni
publikum, na néz tento snimek mifi, je Siroka verejnost, kterou chce film informovat o zdvainém
onemocnéni, komplikacich Zivota a moznostech IéCby, ktera ma v soucasnosti spiSe formu paliativni
péce. Chce zprostiedkovat jistou nadéji a pfedat pozitivni poselstvi.

Dalsi loajalita vtomto filmu je adresovana rodinnym pfislusnikim jeho protagonistu. Je
zapottebi, aby se na rodiny nemocnych myslelo i z pohledu vnéjsich vlivi. Na jednu stranu muze
okoli téchto rodin vnimat roli protagonistl a jejich pfibuznych v takovémto filmu jak pozitivné, tak
negativné a mlZe to ovlivnit jejich pohled na nékoho, s kym do té doby mohli byt sledované rodiny
pratelé.

Posledni skupinou, ke kterym by mél film mit jisté loajality jsou Iékafi. Samotny Iékarsky
persondl neni ve filmu UpIné pozitivné vykreslovan. Po nastupu jednoho z pacientd do nemocnice
se k nému zdravotnici chovali Spatné a neposkytli mu ani zakladni péci. Nebylo zde oviem dale
rozvedeno, zda to byl ojedinély pfipad, nebo Slo o opakovany problém. Osobné bychom radi véfili

tomu, Ze se v Ceském zdravotnictvi takovy pfistup vyskytuje jen ojedinéle. VUci lékarskému

31 Srov. HELD, V. Etika péce: Osobni, politickd a globdini.. Databazeknih.cz [online].
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personalu by bylo neuctivé a zavadeéjici, kdyby filmari nechali divaka v pfedstavé, Ze jde o obvyklé

zachazeni s pacienty.

3.3.5 Vlastni reflexe

Dle naseho nazoru je pohled na problematiku vyobrazeni smrti v kinematografické produkci
pohledem utilitarismu zavadéjici. Na celou problematiku se totiz nelze divat stejnym pohledem jako
se divdame na celou spole¢nost. Je tfeba vzit v potaz, jestli tento zdsah do soukromi nemuze
dokumentovanou rodinu né&jak negativné ovlivnit. Casto miizeme sledovat emoé&né té7ké momenty
v Zivotech jak nemocnych, tak jejich blizkych, na coz bychom pfi etické evaluaci méli brat ohled.

Z pohledu deontologie je tento film dobfe uchopen. Filmati se do Zivotl pozorovanych
subjektl pfrilis nevstupuji. Nevidime zde ani prehnané zdsahy do soukromi. Domnivdme se, Ze z
tohoto Uhlu pohledu bychom se na tento film urcité divat mohli.

Osobné bych ale preferoval ndhled na tento film z pozice etiky péce. To, co se filmardm
povedlo, neni na prvnim misté zpfistupnéni spoleéensky ndro¢ného tématu Siroké verejnosti. Tento
typ dokumentu totiZ vétSinova populace stejné moc nesleduje. Kdo z nds by si rad pustil televizi a
sledoval lidi, ktefi jsou na pokraji svého Zivota a povazoval to za pfijemné straveny Cas a odpocinek.
Z naseho uhlu pohledu je ovSem hlavni hodnotou tohoto filmu to, Ze sledovanym rodindm dodali
filmovi tvlrci dobrou pfipominku na posledni chvile stravené se svymi blizkymi.

Z rozhovoru pro webovy portal IDnes3? vyplyvd, Ze pro autorku je tento film uz nékolikatym
projektem ze sekce dokumentarnich filma s ndro¢nym Zivotnim tématem. Lze tedy ocekavat, Ze film
bude sam o sobé velmi kvalitné zpracovan. O tom nas presvédcuje i nasledné hodnoceni filmu, které

je podle portalu nadprimérné: 72 %.33

3.5 Medialni vystup

V ramci bakaldarské prace pro obor Etika a kultura v medidlni komunikaci je nedilnou slozkou
praktické Casti také medialni vystup. Osobné jsem si zvolil, Ze tento medidlni vystup vytvorim pod

vedenim Mgr. Veroniky Millerové.

32 Uvidim to, neZ umiu? Film o lidech s ALS mi zménil Zivot, Fika jeho reZisérka [online].
33 Nadéje a7 do konce [online].
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Cilem tohoto vystupu bylo vytvorfit webové stranky, kam by lidé ve své tézké Zivotni situaci
(pfi setkdni se smrti ve svém okoli) mohli pfijit pro radu. Soucasti tohoto vystupu jsou texty, kratka
video poradna, samotna tvorba webu a grafického rozlozeni. Odkaz na webové stranky:

https://jakubgriva.wixsite.com/dobrasmrt.
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4. Zaveér

Chceme-li mluvit o paliativni mediciné, nutné musime pocitat s tim, Ze smrt je nékde pobliz.
V dnesni dobé se smrt stdva tématem, které je pevné spjato s kazdodennim Zivotem, i kdyz samotné
umirani si lidé nechtéji pripustit, nebo se s nim smifit. Kdyz se vSak zamyslime nad tim, jak dnes
vypadaji velkorozpoctové filmy, narazime na smrt a umirdni snad v kazdém z nich. Je to senzace,
ktera se odehrava jen na obrazovkach a vidy umre zaporny hrdina. Jinak je ve spolecnosti téma
smrti samo o sobé dost tabuizované. Cestou ke zlepseni mizou byt naptiklad dokumenty, na které
jsme se zamérovali v této praci. Celkoveé kvalitni zpracovani jak z pohledu kinematografického, tak

etického mUiZe byt cestou, jak ve spole¢nosti nastinit problematiku smrti a dobrého umirani.

| pfes stale rostouci kvalitu mediciny a zvysujici se primérny vék Zivota se se smrti musime ve
spole¢nosti potykat. S rostoucim vékem roste také mnozstvi civilizacnich chorob a mnoho z nich
muze byt i zdlouhodobého hlediska nevylécitelnych. Vtento moment nastupuje paliativni
medicina, jez ma za ukol poskytovat péci lidem, ktefi takovym onemocnénim trpi, a pomoci jim

zvladat posledni okamziky svého Zivota.

Na smrt tedy miZeme nahlizet mnoha zplisoby. Osobné se pfiklanime k pfirovnani MUDr.
Martina Gfivy, Ph.D.34 ktery navrhuje divat se na konec Zivota jako na film a na umirani jako na
tymovou hru. Zavér filmu je vétsinou to, co v ¢lovéku zanecha findlni dojem, jenz muzZe zatlacit do
pozadi jak dobré Zivotni etapy, tak ty, které bychom nejradéji preskocili. Pfinasi pointu, rozuzleni a
doda smysl vSemu, ¢emu jsme do té chvile nemuseli rozumét. S tim vSim se Ize setkat pfi smrti

Clovéka.

Abychom mohli dokoncit filmovou paralelu, je potfeba objasnit pfirovnani k tymové hre.
Paliativni medicina pfinasi do umirani novy rozmér: ¢lovék neni na umirani sam. V nejnarocnéjsi
chvili Zivota se ma na koho obratit a o koho se opfit. Pocit horkosti pfi nelspésné hre celého tymu,
ktery nepodpofil hlavniho hrdinu, aby vyuzZil své Sance, mize v pozlstalych pretrvavat jesté velmi
dlouho. Budeme-li na druhou stranu brat umirdni jako ukol pro cely tym, ktery se musi zapojit co
mozna nejlépe, mlzeme se i pres nechtény vysledek v podobé smrti setkat s presvédcenim, Ze pro

vyhru udélali vSichni maximum. A to napfiklad v podobé vdécnosti a smifeni.

34 GRIVA, M. Paliativni péce v kardiologii: racionalni p¥istup u pacientt v pokrocilé fazi kardiologickych onemocnéni, s.
82.
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Nastésti pri umirani jako ve filmech neplati: konec Spatny, vSechno Spatné. Zasadni je celkovy
prubéh. Vzdy bychom se tedy méli za kazdou cenu snazit o co nejlepsi vysledek. Napt. tim zplsobem,
Ze udélame vSechno proto, aby nenastal moment, jako ve filmu Tod nach Plan, kdy po pohibu

zUstava rada pratel zesnulého zmatena a klade si mnoho otazek, na néz se da tézko odpovédét.
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