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Uvod

Uvodem bych chia uvést, ze vzhledem Kk relatiymizkému roz$eni viry v Boha
v Cechéch, 'jmé téma, které jsem si zvolila, nebylo jegetailrt zkoumano. Jde o rozdily
mezi zdravotnimi sestrarfdovymi a zdravotnimi sestrami bez vyznani viosetelské pé&
0 umirajici lidi. Jako vSeobecna sestra pracupadtleni LDN, kde je umirani a smtastym
jevem. Diky kontaktu gadovymi sestrami jsem ziskala informace o pohlesticich na tuto
problematiku a poznala jsem, Ze existuje rozdilnogbhledu na smrt a moznéigiupy
k umirani a moznostem volby. Zjistila jsem, Ze &y&s rozdilnost v chapani utrpeni a jiny
Uhel pohledu a nazoru na moznosti stavajici a p@kd budouci. Proto jsem cha tuto
problematiku podrobit zkoumani a najit jasnéegmé rozdily, pokud skutaé jsou.

Cile

Cilem teoretické&asti této prace je popsat problematiku utrpentj staimirani. Prace je
soustedEna na trpici a umirajici dodp starSi osoby. Probrat specifika paliativnicgé
hospicové pée, |&by bolesti. Charakterizovat moznosti a meze paaiertaéru Zivota —
moznosti ovlivieni konce vlastniho zivota — formou DNR, Advancedebiives, eutanazie.

V empirické ¢asti chci prozkoumat formou kvalitativniho i&eti zda existuje rozdil
v pohledu ¥#ici fAdové sestry ovliwmé Keg'anskou virou v Boha a v pohledu v3eobecné
sestry ateistky na utrpeni paciienide o utrpeni, ktek&asto provazi umirani a smrt pacienta a

na problematiku moznosti oviivjicich konec Zivota paciantimirajicich v p& zdravotniki.



1. Kapitola : O umirani

s e

veku byly tyto dw udalosti peva spjaty s domovenilovéka. Lidé se rodili doma, a umirali
také doma — ve své vlastni posteli, obklopeni lgtizk Primérna doba Zivota byla nepa@nmé
kratSi nez v dnesni pokfité dokg, neba lidstvo nedokézalo vzdorovat infgim nemocem.
Déti kosily epidemie neStovic, morové rany si vybyratrutou da. K ristu populace
negispivaly ani hladomory a odjakZiva lidstvo provaeejval&né konflikty — jejichz
nasledky na lidskyckekech jes¢ nedokazala odstiiavat chirurgie.

V prabéhu 19. a zejména v patku 20. stoleti vSak doSlo k vyznamnygdeckym objeum
na poli lékdské wdy. Zlomovym bylo objeveni penicilinu a antibiotikidle inzulinu,
moznosti transplantaci orgam v poslednich letech se oteviraji vratka genétitledici,
klonovani a dalsim moznostem. Zarbwetimto pokrokem vSak doslo ¥kierych zemich i
k jakémusi odcizeni a vzniku bariéry. Nepsana notika, ze nemocnyloveék pati do
nemocnice, a tak se tedy lidé rodi v porodnici airajici jsou odsouvani z domavdo
nejriznéjSich Ustau poskytujicich pé&: do l&eben dlouhodabnemocnych, do domdvpro
seniory, do hospic..

Konec Zivota je v s@asné dob pro mnoho lidi synonymem prohry, utrpeni, osksti.
Mélo jsme spolu vzavaznych obdobich Zivota, m&okdaZijeme radost ze
vzajemné blizkosti v tichu, mélo si umime byt oppeohledat tiché radosti a bytdhi za to,
co jsme Vv Zivay, ktery zdaleka neni sami@egmy, dostali Odhady weskych zemicthiikaji, Ze
75% z nas nechce umirat v nemocnicich¢abéach dlouhod@bnemocnych, festo gesré
tolik nas v &chto zd&izenich Zzivot koti. Jen 2 % ze vSech umirajicich umiraji v hospicich
(http://www.nezavirejteoci.cz/)

Problematikou umirani se zabyva mnoho lidizi®st pohled Ize dolozit nazorytyt

znamych osobnosti:
1. nazor: Miloslav kardinal Vlk - emeritni arcibiskup prazsky a metropolita a psdesky
LAt Zijeme, & umirame, patme Panu.“R 14, 8)

Umirat pro Pana znamendijppmat dar pozemského Zivota a Zit vlastni smrojalejvyssi

Ukon odevzdanosti Styiteli, pripraveni setkat se s nim v hodinu, kterou on stanov



Zit pro Pana znamena zakouset a poznavat, ze Bkiau utrpeni se mohou stat zdrojem

dobra (srv. Evangelium vitae, 67).

Dékuji vSem, kdo za svoje osobni poslani voli slupbaemskému Zivotu v jehdipzeném
zawru a kté¢i za swj Ukol berou doprovazeni a podporu nevitdiné nemocnych a
umirajicich. Pomahaji jim tak v n&rmém obdobi rozhodujicich Zivotnich zkouSek prozivat
kvalitni Zivot, nakolik je to mozno, a pra@tiovat navstiveni bolesti a nemoci v setbu, z niz
jim ve chvili povolani k ¥¢nému Zivotu vzejde definitivni a neodejmutelné blaBluzebnici
Zivota — spolupracovnici a spolupracovnice hospbov hnuti — davaji trpicim bliznim

zakousSet solidaritu a osobni blizkost, jeZz pom&tajgné nést nemoc a utrpeni.

At naS Pan a Stvibel je nablizku jed&m i druhyma vytve z nich jednu velkou lidskou

rodinu, v jejimzZ gedu je pitomen.
Zehnam ze srdce jak faigicim a doprovéazejicim, tak jim &enym nemocnym.
2. nazor: JUDr. Jan Mach -pravnik, gisobici mimo jiné Ceské |ék#ské komee

Myslim, Ze ¥tSina lidi nema neptSi obavu ani ze smrti, ani z toho co bude (neliude) po
smrti, ale z dlouhého, bolestivého a trpkého uniirdnzawrecné fazi lidského byti na této
zemi by nendlo jit o prodlouzeni Zivota za kazdou cenu, aleashovani jeho kvality a
dastojnosti.Clovek by nengl trpét nesnesitelnymi bolestmi - &by mu byt na blizku &do,
kdo se o to postara. Absurdni byly v minulosti Ovatikterych zdravotnik, Ze trpicimu
umirajicimu v terminalnim stadiu zhoubné chorobyza&epodat utiSujici prostdky v
dostaténé mfe, protoZze by jednak mohla vzniknout zavislost,ngd by pacient mohl
piediasreé zentit. | z pravniho hlediska jsou tyto Uvahy zcelalni - naopak nechat pacienta
trpét, & by trpet nemusel, by bylo trestné! Etické hledisko snatieta rozebirat. Nejde ale
jen o bolest fyzickou. Odcizené priedi nemocnicei ,eldéenky” ,otraveny a Spatrplaceny
personal konajici jen to, co musi, nikde vlidnévisb, natoZ povzbuzeniClovék, ktery
nemize vstat zizka a sam se obslouzit, je zde tzv. ,lezakerfh vice na odéeni lezaki,
tim haif pro nesastny personal. Pacient v tomto predi si zaérecnou fazi sveho Zivota
"vychutna" nejen fyzicky, ale i duSetnrNa zdravotniky v &né nemocnicti LDN se @itom
hnévat nelze, pro umirajicih@asto krond paliativni pée, ktera dnes jiz probih&t€inou
kvalitné, nemohou nic utlat a v psychologickéi duchovni péi o umirajicihotlovéka nejsou

Skoleni a snad na ni ani nemésis.



Existence hospics kvalitni zdravotni paliativni g& ale i s laskavymijstupem personalu a
dobrovolniki, je ohromnym pokrokem v péo ¢lovéka na konci jeho Zivotni pouti. Podpora
hospicové p& etrg "domaciho hospice", kdy rodina je ochotn@qet o svého blizkého

az do konce, ale p@buje kvalifikovanou pomaoc, je dobry a spréaviry.

Nic neni bez probléfn Jsou diagndzy, kde blizkou smrt Ize s velkou g¢podobnosti
predvidat. Jsou naopak diagnoézy, kityvek mize zentit zitra steji jako za dva roky. festo

i on je rekdy bezmocny, osa#ty, psychicky zdeptany, trpici, zoufaly. Ma-li hasplnit své
poslani, &Zko jej naplnit pacienty, kiezde budou fezivat dlouhé gsiceci léta. Jeho poslani
chépu tak, Ze ma poslouZibvéku v poslednich dnech a ve chvili smrti. Co al@lmi, kteri
"jeSt neumiraji”, ale trpi? L&&bné moZnosti jsou ¥grpany, paliativni p& probihd, smrt je
mozna blizko, mozna jeStdaleko. V odcizeném prdsdi, casto bez jakekoli navity,
upoutany natzku, gezivacloveék dlouhé tydny a isice, a ma-li jasnou mysl,dit€ se neciti
dohe, by’ oSefovatelska pé&e je bez zavad. Snad i pro tyto lidi by stalo zaz&it budovat
jakasi humangjsi zaizeni po vzoru hospic Muze to znit jako utopie v situaci, kdy
samotnych hospicje malo a jejich financovani neni snadné (coZ mkefirou vizitkou této
spole&nosti). Resto na bezmocné a duSéviipici, kt¢i jeS€ nejsou vhodnymi adepty
hospice, je feba nezapominat. Alesposr dobrovolnické pé&, které dava nyni legislativa

zelenou, by bylo ddle na & pamatovat.

3. nazor: Karel Schwarzenberg senator

1) Co se tyka mého vlastniho zZivota, nevim, kdyebméd¥recna ¢ast - mozna, ze to bude
dnes véer, za 14 dni, za 20 lefloveék by si vdak nil vzdy uwdomovat, Ze se fite nahle

ocitnout fged "poslednim soudem®”, a dle toho Ziti.

2) Zivot lidi, ktei se doZivaji vysokéhasku, ¢i lidi dlouhodols téZce nemocnych je v dnedni
dok® ovlivnén tim, Ze jsowlenové milujici rodiny zagstnani nebo nejsou vhodné bytové
¢innost je nezastupitelna. Sebelepsigpe nemocnici je a ma byti snovana na uzdraveni.
Ale Zadna nemocnice neni vybavena na to, abyilékaestic¢ky doprovazeliloveka, jenz se
blizi k "brare smrti". V tomto okamziku, kdy s#ovék citi osamocen ai@d nim se oteviraji
veliké otazky, je laskyplnydoprovod, ktery &lhto otazkach vi a je na& mpripraven a také

vybaven minimalni lidskou solidaritou, velmi petbny. Z &chto divodi jsem jiz v minulosti



i dnes podporoval hospice. Vim take, kolikétavych lidi se ¥nuje nav&tvam domacnosti,

kde pozvolna umiraji nejblizsi.

4. nazor: Josef Skvorecky spisovatel a nakladatel

Kdysi nam velebni pani uz od mladi g3ovali jako Zivotni hesloMemento mori!
» Nezapominej na smrt.“ V rdmci mého katolického mitodbylo velmi uZziténé, protoZze
jsme &d¢li, Ze smrt je v Zivat jedina jistota a po niipde bozi soud, ktery nas raddna ty,

ktefi Zili dobre a dostanou se do nebe, a nait§re, co fijdou do pekla.

V dnesni dob negemyslivého ateismu, jaky podle statistik, zdavsZnava ¥tSina naroda,
ma to starobylé nabozenské heslo i moderni sekusénidnku. Fes pokroky lékiske \&dy,
ktera umo#uje tolika lidem dozit se &u mym praroditm negedstavitelného, ma tahle
doba pro velmi mnohé staré lidi i velmi stinnoudsku. Prastaré a vlastmejlepSi socialni
zaizeni pro ty, co se blizi konci Zivota, v§nek, pro ¥tSinu lidi uZz neexistuje. Klasicka
rodina, kdefii generace Zily pod jednoufsthou v lasce, dokud je smrt neroziQujak si to
rodice i prarodte slibovali u oltée, je v nywjSi dok® mnoha&etnych rozvod a z nich
vychazejicich houf nevlastnich a vselijak vzdalenych béa#r sester, rowZ spis raritou nez
.Zakladem statu“. Stara, ovSem americka zasadarmsti mit dost peaiz v bance, zadz lze
v opustném stéi najmout oSébvatelky, aby do jisté miry zabranily té opungisti, Festala
u nas, po &kolika ménovych reforméach, mit americkou naléhavost. A takrstatistikaika,

Ze 75% lidi kogi Zivot v osamoceni, bez blizkychilpuznych a patel.

MysSlenka hospit, kde sté a opustni lidé najdou lasku, idve nazyvanou ileg’anska, a co
nejlepsSi pohodli a @€ by se proto ra stat nejnaléh&sim mementem nasSi doby. Neda se
to rict lip, nez jak nam totikavali stdi velebni panové: Memento mori!

(http://www.nezavirejteoci.cz/jak-se-divam-na-kosepeota.html)



V Gvodu této kapitoly bylée¢eno, Ze ¥tSina pacierit umira ve zdravotnickych

zaizenich, tj. v institucich.

1.1 Institucionalni model umirani

Institucionalni model umirani se vyvijel pgs# Nejprve bylo nutné zajistit, aby kazdy
vazre nemocny a umirajici melsté izko, teplo, jidlo a piti a zakladni hygienicke zaze
Nemocni byli ¥tSinou umigovani do azylovych doi (chudobince), pozgji do
zdravotnickych zdzeni (Spitdly, nemocnice). Ve velkych pokojich &g mnoho posteli,
mezi kterymi byly pouze Uzké prazdnécily, pozdji jednoduché néni stolky. Pro rychlou
orientaci oSetjicich byvala v zahlavi posteléerna tabule, na kterou se psalo jméno
nemocného, rok narozenijpadreé i diagndza. Tuto praxi pozfl dopliovaly a nakonec zcela
nahradily podrobgsi Udaje zachycené pisemnou formou na jednotlivijstech papiru.
Uvedeny pedchidce chorobopisu se ukladal spmie s tzv. teplotni tabulkou do zvlastni
piihrAdky nachazejici se na té stfdiizka, kde mil nemocny nohy. OSgivatelské Ukony
mely predevSim laicky charakter tgmy o bohatou empirii. Anfadové sestry zpravidla
nently odborné vzdlani v dnesSnim slova smyslu, i kdyz tradi oSetovatelské techniky
bravurrgé ovladaly.

Historie moderniho o%ewatelstvi je spojena se jménem Axdghky Florence
Nightingalové, ktera Zila v letech 1820 — 1910. j€ataké autorkou legendarni Knihy o
oSetovani nemocnych, ktera vystasky v roce 1874. V témze roce byla ¢&ma na uzemi
Rakouska — Uherska prvni zdravotnicka Skola, &deka o3ébvatelska Skola. Zasluhu na
jejim ustanoveni # lékar Vitézslav Janovsky &elné gredstavitelky Zenského vyrobniho
spolku ¢eského, jmenowit Karolina S¥tla a EliSka Krasnohorska. Tr&di opatrovnicka
¢innost se jen pozvolnadnila v ¢innost oSdbvatelskou, podloZzenou odbornymi znalostmi a
dovednostmi. Sledovat dramatickou historii ¢Seatelstvi je mimtadré zajimave, ale my
pouze dodejme, Ze skdte€ odborna oSébvatelska Skola byla zaloZena v Praze az v roce
1916.

Umirajicim, jako zvlastni skuginnemocnych, nebylaénovana z hlediska odborného
oSetovatelstvi dlouhou dobu specialni pozornost. Jestitkdo pra¥ opoustl pozemsky
swt, pak jeho soukromi bylo ekvivalenteidzka, které se nachazelo ,mezi vSemi“. Ve snaze
zlepSit situaci umirajiciho i ostatnich, Kten¢li byt uchrarni asistence umirani neznameho
clovéka, vznikla praxe tzv. ,bilé zasty - plenty”. Ta se zZ@la kzn¢ pouzivat az ve 20.

letech 20. stoleti a &a umirajicimu zajisti klid a spolupacienty ustepohledi na umirajici.



Jak se zlepSovala ekonomické situace jednotliverhiza tim padem i jejich zdravotnickych
systéni, dochazelo k wleréni jednoho zvlastniho pokoje pro umirajici. Zatinbid plenta
se je& nékde pouzivad dodnes,igvoz umirajiciho do zvladStniho pokoje je jiz mirsilo
Medicina se totiz zemila a za&ala vig€zit. Nemocni lidé v intencich moderni dobyiili

v zazrak a Iékia uplatovali pia fraus (milosrdnou lez). A tak ,nic neteiSiumirajici, ktery
byl schopen posoudit vyznam transportu, zcetakpapi “ a jednoznané pochopil, Ze ,td’
nastava konec“, a ten Ze se bude odehravat v néprassanmini. Pokoj pro umirajici st
negativni psychicky dopad i na spolupacient§ZCe nemocni se bali, Ze je brzy potka stejny
osud. K dovrSeni vSeho zavladlo vSeobecieswdéeni, Zze nemocni piabuji @isny klid a
poradek. Ten byl prakticky zaji&t tak, Ze viejnost, a tedy iibuzni, byli vylokeni z &asti
na pé€i o t¢Zce nemocné a umirajici. Retné navdvni stedy a nedle dodrzovali
zdravotnici naprosto strikiha pgibuzni se této praxiifis nebranili. A tak v do§ kdy
nemocnyloveék potreboval podporu rodiny, byla mu fakticky odepa moznost degrse s ni
stykat.

Velmi diskutabilni byla i existence tzv. pragpek. Lék& mohl podle svého uvazeni
vystavit mimd@adné propustky, které oprewaly nejblizSi pibuzné k dennim naw&tam. Ti
se ovSem zcela spravrobavali, Ze umirajici prévz existence tohoto privilegia pochopi
pravy stav ¥ci a propadne zoufalstvi. Lé&kavystavovali propustky vyjim@éé, neba
piitomnost pibuznych, podle nich, ruSila chod afiehi. Ribuzni se jich ostatn prilis
nedozadovali, protoZze neéhtpiebirat roli posi Spatnych zprav a také proto, z&iW, Ze
t¢Zce nemocnym a umirajicim je v néryprofesional, ktefi ,to" umgéji, nejlépe. A tak se
stalo to, co dvérné zname : modernélovék umira sam, obklopen bilou z&sbu nebo
v pokoji mezi ostatnimi a v pé profesionélnich zdravotnik ktei jsou pro ®j, stejre tak
jako on pro ®, cizi lidé. Laicka veejnost odsunula ¢Ece nemocné do nemocnic
v pochopitelné nafji, Ze vi€zna medicina zabrani smrti, nebo zajisistdjny odchod ze
Zivota. O to prvni se wWizna medicina snazi ,za kazdou cenu, tady i za abratanazie.
V tom druhém selhava. Nespokojeni jsou vSichni. Higdnym vyrazem neégeného stavu
je striny text telegramu, ve kterém se technickym, i kggaktickym zgisobem oznamuje,
ze zentel clovek.

Stinné stranky institucionalniho modelu umirgsbu Zejmé a jejich spolaym
jmenovatelem je chladnd profesionalni¢g@é Ta, ktera tolika lidem pomohla a kterou
nespravedliv odsuzujeme ve chvilich, kdytiphazi smrt. V takové situaci si medicina
uvédomuje existenci svych vlastnich hranic : veSkeryotZz nelze fidit nebo ovladat

prostednictvim mediciny. Jeji mozZnosti jsou pratak omezené jako moznosti lidskych



bytosti, které ji slouzi. O to vice a plnym praverdak narokujeme dastnou pé&
(HaSkovcov4, 2000).

1. 2. Dystanazie neboli zadrzena smrt

Lidé spoléhaji na Witnou medicinu, protoZe s ni maji dobré zkuSendsjména po druhé
swtove valce ¥decka, specializovana a superspecializovana medapakova#é prokazala
své prednosti. Lidstvu se splnila o&ka touha po signifikantnim prodlouzenfestni délky
Zivota a po vyrazném zkvalini Zivota. Smrt je stéle a stale odsouvana a mnabyli
dojmu, Ze zeiit je vZzdy redcasné a vlasthnevhodné. Ostatnpro tento postoj existuji
padné dvody.

Na zéklad hlubokého studia obecnych matrik Artur Imhof Fklad uvadi, jakou Zivotni
perspektivu nili mladi lidé v letech 1740 — 1749. Sedeséati sedrisice hrozilo, Ze brzy
zenrou, a Ze tedy neproZziji v klidu a zdravotni pohaai svou dosglost. | kdyZ se situace
postupr zlepSovala, k vyraznému zlomu doSlo az ve 20e8tolentyz autor uvadi jako
pielomovy rok 1920. Objev novych &k pozdji dokonce antibiotik, zfisobil, Ze doSlo
k radikalni znéné ,k bezp&€nému Zivotnimwasu” (zur sichere Lebenzeist). Nesahegmost
Zivota je vystiddna nesamdgjmosti smrti.

V této souvislosti ifijpomeime usgchy nejen v Iéb¢ infekénich chorob, ale také ve
zvladani malignich onemoémi, dale obdivuhodné chirurgické vykony a ,naroudnoy Zivot"
umozZrény rozvojem transplantologie.

Oddalovat smrt je uslechtily a vysoce hodndainy Nebrat na #¥domi koneénost lidského
osudu je projevem lidské a profesionalni neoddawesti, kterd se vymsti, a to nejmién
dvakrat.

Poprvé tehdy, kdyZ nejsoutas a nalez#t zohledgny poteby cloveka, ktery prag
vstoupil do procesu umirani. Tam mocégité mediciny ko#i a dotgny i jeho rodina
potrebuji jiny typ pomoci. Paliativni formy pé jsou zahajovany po&d anebo jsou
zamEovany. Neni tajemstvim, Zec¢kterym profesiondim a laikim nejsou dokonce ani
znamy. Rodiny byvaji raarovany tim, Zze zachrana, kterou B&j neni mozn4a, anebo tim,
Ze se nemocnému nedostava laskavého doprovoduajihita tom nejsou o0 mnoho lépe.
Nekteri doufaji v nepichazejici zdzrak a maji pocit, Ze je lBkateZzké situaci zradili. Jini
téZce prozivaji, Ze jim neni poskytovana@eéktera by pokryla jejich aktualni geby.

Druhé ,zrady" se v dobrém umyslu dopdjistdravotnici tim, Ze byvaji hyperaktivni. Oni

jsou totiz bez ohledu na profesni kategorii Skolemiviezny boj s nemoci. Stéle intervenu;ji



ve prosgch Zivota, ktery nezadrziteinodchazi, a tvrdoSifnse snazi zvratit neblahy stav
véci. PouZivaji vSech metod a technik, kterééjennji k dispozici, a prakticky nenechaji
¢lovéka v klidu zentit. Kdyby neintervenovali aipnechali viadu moudrétipod, umirajici

by nebyl zatZzovan I€bou, ktera uz finasi vice bolesti nez prosghu. Stav, kdy smrt je
neodvratna, aipsto je stale a namahkaweddalovana, nazyvaji odbornici dystanazii neboli
zadrzenou smirti. Relativni omluvou proipw@ni profesiondl je, Ze nemaléast &tejnosti od
nich atekava heroicky zapas.

Vzctlané zdravotniky vSak nerheme pode&ivat z naivity. | oni vidi, Ze situace vyZaduje
zmeénu. Uvitali by s tlevou, kdybyskdo prevzal péi o nemocného ve chvili, kdy jsou jejich
heroickéciny vysoce problematické nebo zjévne(&inné. Naléhavou otazkou je, kdo bglm
pievzit p€i o umirajici. Prvéadym ukolem je vSak vymezit obsah takovéepdisté je, Ze se
musi disledré odvijet od patb umirajicich. Daniel Callahan @dziuje, Ze ,moderni
medicina netinila problém smrti jednodusSim“, a proto nevahpols s mezinarodnim
tymem odbornikk formulovat jednu z novych priorit mediciny taktQTvéaii v tv&
medicinskému pokroku a trvale se rozvijejici tecbnsi bude muset kazda spwilest
stanovit mravni a medicinska kritéria pro zastauégby, jez udrZzuje P Zivot¢ nemocné
v terminalnim stavu....Medicina by &a byt zdrzenlivd a rozvazna. Zapas s chorobou by
méla vyvazovat ¥domim, Ze jeji ulohou nenicuit télo nesmrtelnym, ale pomoci lidem

prozit omezeny peet let co nejzdrayji.“ (Haskovcova, 2000).



2. Kapitola: O moznostech mediciny

2. 1. Paliativni medicina — zlat&eini cesta

Paliativni neboli &na medicinaiiedstavuje uceleny a ngdy systém pomoci umirajicim
a jejich rodinam. Lze ji poskytovat ve zvlastnicizenich, kter4 se jmenuji hospice, a je
nutné i mozné ji v wité mite inkorporovat i do stavajiciho systémuezité mediciny. Do
p&e o umirajiciho jereba ot zapojit rodinu. Zcela opra¥né se tedy mluvi o hospicovém
hnuti.

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustéetak se mizeme v odborné literate setkat
s celouradou definic, jejichz obsah se vitgemére prekryva. Podle Sttové zdravotnické
organizace je ,...paliativni medicinaclga a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni |&€bu. Nejdilezit¢jSi je |&ba bolesti a dalSich symptdamstejré jako feSeni
psychologickych, sociélnich a duchovnich prohlémemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych &hejodin.“ Odbornici ve velké Britanii
podobré uvadiji, Ze ,Paliativni medicina se zabyv&ihé®u a péi o nemocné s aktivnhim,
progredujicim, pokr&dlym onemocinim. Délka Zivota je uéthto nemocnych omezena a
cilem l&by a pée je kvalita jejich zivota“. Podstatné je, ziwak je kladen na kvalitu Zivota,
na celostni (holisticky, totalni, celkovy)iptup k nemocnému i k jeho rodinVzhledem
k tomu, Ze kurativni g€ ustupuje do pozadi, nabyvaji na vyznamu pestr@yfsocialni,
duSevni a duchovni pomoci. Specificka paliativnéep&Sak nize, a dokonce musi byt
zmeénéna na kurativni, dojde-li k gekanému aifiznivému zvratu ve vyvoji nemoci.tlezité
je rovreZz odliSeni paliativni a terminalni §& kterd jecasow posledni kvalifikovanou
sluzbou umirajicimu.

Swvtova zdravotnicka organizace podporuje paliativediminu a konstatuje, Ze paliativni
p&e :

- podporuje Zivot a povaZzuje umirani za normalni @soc

- ani neurychluje, ani neoddaluje smrt;

- poskytuje Ulevu od bolesti a jinych svizelnych syompi;

- z&lenuje do pée o pacienta psychické a duchovni aspekty;

- vytvar podpirny systém, ktery pomahda paciemt Zit co nejaktivajsi Zivot aZz do

smrti;
- vytvai podpirny systém, ktery pomaha rodivyrovnat se s pacientovou nemoci a

zarmutkem po jeho smrti (HaSkovcova, 2000).



2. 2. Paliativni 1&ba a postoje l1éka
Paradoxem vysfe technické mediciny je, Ze se &grajicimi terapeutickymi moznostmi
piibyva nejen opodstatného optimismu, ale také oprawych pochyb. ,Meze |ékaké
marnosti vSak nikdy nebyly zcela jasné a nelzekévat, Zze kdy budou.” Pragabdobré
proto vzniklo mezi |éka preswdeeni, Ze ,pokud doSlo k chybv I&bé pacienta, bylo to
proto, Ze se udalo piiliS mnoho a nikoliv pilis malo. Udlat vice je vSakiasto vice ku
prosgchu lékde nez pacienta.”, napsal zkusSeny tegaherwin B. Nuland a jeiffznané, Ze
tak Winil v kontextu svych beletristickych Uvah. Odborlit@ratura hovéi o problematice
.marné pée“ zpravidla v jinych terminech, nebaautdi piislusnych stati trpi apriogn
pocitem viny, Ze obtizny stav nemocnych nezvlddie vSak najit i odvazna stanoviska, ktera
artikuluji holy a ,zapominany” fakt, Ze smrt piak Zivotu a Ze nad smrti jednoho dne pfost
nelze zvi¢zit. Vysoce profesionalni a problematickou otazlkaistava, kdo a podle jakych
kritérii ma stanovit, Ze dalSi terapie bude mar@éla problematika se rozpada i
zakladni problémové okruhy :
1. Je teba vyvinout znéné Usili, aby paradigma stasné mediciny bylo z&n¢no, resp.
doplntno, o rovnocennou dimenzi paliativni mediciny. Nadbuo lehké, protoze
v nemochnicich je uplabvana strategie zapasu s nemoci, korunovamkayanym
vitézstvim. Jeitba soustavnrozvijet programy paliativni @é, ktera je v &terych
piipadech nejlepSim moznybeSenim. Tuhy odpor reprezentanisgsné mediciny
vaci paliativni p€i je dan tim, Ze 0si3na forma mediciny je nepraverfepaiovana.
Ve studijnich programech zdravotikSech Urovni jefeba tematizovat problematiku
paliativni mediciny a docilit, aby byla akceptovaj@ko rovnocenna alternativa
heroickym terapeutickym zasah.
V poslednich letech byla na v3ech [E#agch fakultach eské republice znovu
zavedena nebo posilena  vyuka humanitnidledmsta, jmenovit filozofie,
psychologie, sociologie a lélské etiky. Lze pravem¢ekavat, Ze generace budoucich
lekara bude Iépe orientovana i ve slozité problematiceramh a smrti a Ze bude
schopna realizovat partnerstvi jak&Smovou strategii vistupu k nemocnym. Bude
umét rovrez elné korigovat omnipotentni ambice realitou dalSich,mae:
vyznamnych postdj
2. Je teba se systematicky a odgdw zabyvat systémem odbornych kritérii, ktera
alespa rdmcov vymezi ,pole marnosti“ a umozreseni s ohledem na stanovisko

umirajiciho. Pro obor onkologietbe byt vzdalenym vzorem systém kritérii, ktery



pouZivaji specialisté na anesteziologicko — resaisdch oddlenich. Vzhledem
k povaze onkologickych onemasnri je teba dirazre pamatovat nejen na to, Ze
v urtité chvili mize kortit terapie, ale satasré nikdy nesmi ko#it ohleduplna pé&e

s laskavym doprovodem.

3. Vyrazna disproporce mezi idealni a realnou nabidkagnostickych a terapeutickych
moznosti pispgje v brzké budoucnosti k vytveni standardnich postiupa tim také ke
stanoveni limii. Mimoradre dulezita a slozita problematika alokace zdrojSak
presahuje ramec tohotodeni. Se vSi odpadnosti Ize vSak konstatovat, Ze alokace
( rozckleni ) zdrofi v medicirg je ekonomicka i eticka otazkaslo jedna a ze se s ni
potykaji vSechny zdravotnické systémy modernihatasv Zbyva doplnit, Ze
disponibilni zdroje nelze redukovat pouze na penide je teba zvazovat téz
geografickou dostupnostdéy, jakoz i péty a kvalitu oSeujicich.

4. Vitanou, vyznamnou a u nas zatim nedénen pomoc fedstavuji pro onkologii tzv.
etické komise. Ty se mohou stét fank platformou praeSeni dilematickych situaci
klinické praxe zejména v dépkdy systémy kritérii pro uka@eni kauzalni terapie
neexistuji. V budoucnu mohou sehrat pozitivni pplireSeni pipadi, na které nebude

mozné uplatnit systém obecnych kritérii (Véek, Adam a kol., 1998).

2. 3. Paliativni medicina a postojiluznych, pipadré verejnosti

Laici se vzacwa shoduji v nadzoru, Ze by lékanéli upustit od neefektivni a marné
lécby a uSdit tim swiené nemocné dalsi trynObvykle také timto zjsobem argumentuji i
na podporu svychipdstav o klidné atdtojné smrti. Zcela automaticky fqupokladaji, Zze
lékari dokazi bezp&né urcit ,okamzik marnosti“. Teprve twav tv& smrti umirajicihaslena
rodiny vSak titiz lidé s neskryvanym udivem pozngvde \ci jsou slozZigjSi a jistota
odborniki byva problematicka. Na jedné stéapak setrvavaji na svém tradim stanovisku,
na druhé straha to pra¥¢ v souvislosti stim, Ze jsou s newjtéIné nemocnym v silném
osobnim a emotivnim vztahu, pozaduji pdkkat i v ,marné léb¢". Nechgji totiz, aby
zastal nevyuzit i ten nejmensSi @b nadje na zachranu nebo alegipoa utité zlepSeni
zdravotniho stavu jejich nemocného. Z psychologibkgtivodi 1ze gredpokladat, Ze dkteri
budou a jini nebudou brénit ukieni kauzalni terapie. | kdyZz se u nas tekemusejitidit
stanoviskem rodiny ve smyslu legislativnich konsaici, je pochopitelné, Ze budou brat

nazor rodinnych fislusniki v ivahu. Rozdilnost roli jefiginou rozdilnych z4jr a nazoru na



paliativni I&bu a mize byt i gicinou nekterych nedorozusmni nebo rozlad na jedn# druhé
strare.

Protektivni snahafipuznych zachranit umirajicihotgtco sfij je pochopitelny, ale
extrémni projev. Druhy extrém reprezentu;ji fibpizni, ktéi odmitaji participovat na peo
umirajiciho, & jiz z neschopnosti, neochoty ze strachu, Ze situaci nezvladnou, aiikte
apenlivé nabadaji 1ék&@ k ukoréeni 1&by. Casto ipojuji zdanliw prijatelnou argumentaci,
Ze rychly skon by byl nejlepsi, co by postizenéhuhto potkat. Jisttomu tak niZze byt, ale
soutasti takove vyzvy je rowz nevyslovené i@ni, Ze by to tak bylo nejlepsi pro vSechny. O
spletitych problémech ztrat, ¢cetne ztraty nejvyssi, o formach psychického prozivani
zarmutku a Zalu, jakoZz i o vyznamu utrpeni bycho# gasgji hovorit. Souvislost s osobnim
i osobnostnim irstem kaZzdéhcailovéka, ktery se ocitl tvd v tv& problematice zasru
lidského Zivota, jeizjma.

V praxi se neépstji setkavame sifbuznymi, ktéi sva stanoviska i§taji, a to podle
okolnosti ¢i ve vztahu k unayv az vyerpani, které byva logickym doprovodnym jevem
spoluprozivané krize, a k namahavé spédsti na pé&. Je vhodné &novat pozornost i této
oblasti a snazit se rozlisit trvalou tendenci odmmeatalnich nahodilych forem stanoviska.
Mnoho kontroverznich postibjse netidka odviji od vyraz# individualre interpretovanych

pojma kvality Zivota a dstojné smrti (Vorkkek, Adam a kol., 1998).



3. Kapitola : O pravech paciéint

V legislativ Ceské republiky neexistuje vy3si pravni norsnaakon, ktery by se zabyval
.pravy pacient”. Existujici dokument ,Prava paciefitje pouze doporéenim, které fjala
Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnicimioce 1992. Nema pravni zavaznost -
pokud ovSem tato dopafeni nezahrne zdravotnicka instituce do svychimigh gedpisi.

Z uvedenych Prav paciéntituji pouze bod. 10, tykajici se tématiky umirajicich : Nemocny
Vv zawru Zivota ma pravo na citlivou pievSech zdravotnik ktei musi respektovat jeho
prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Inspirujici pro nas tiZze byt podrob&si dokument, ktery byl ffjat v zahranii. Jde o
Chartu prav umirajicich (USA).

3. 1. Charta prav umirajicich

Opakova#é bylo konstatovano, Ze Prava pacien&’ jiz ve své obecné nebo ve
specializovanych verzich, vyjagi opodstatiné poteby a pani nemocnych, ktera jsou ve
vztahu k jejich favorizovanym pi@bam. A pra¥ pro onu opodstatmost jsou povyseny na
mravni normy, které vyzyvaji k na@mi. Fikladem vyjadenych pateb umirajicich proto
muze byt i americkad Charta prav umirajicich :

- Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zalthp® s lidskou bytosti.

- Mam pravo na naiji, a nezalezi na tom, Ze s&mh moje Zivotni perspektiva.

- Méam pravo vyjatt své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

- Méam pravo podilet se na rozhodnutich tykajiciché&e o ne.

- Mam pravo na stalou zdravotnickoupéiestoze se cil ,uzdraveni* mé nemodaim

na ,zachovani pohodli a kvality Zivota“.

- Mam pravo nezeiit opustn.

- Méam pravo byt usétn bolesti.

- Mam pravo na poctivé odp&di na své otazky.

- Mam pravo nebyt klaman.

- Méam pravo na pomoc rodiny a ha pomoc pro rodinauvsslosti s pijetim mé smrti.

- Mam pravo zertit v klidu a distojrg.

- Méam pravo uchovat si svou individualitu a mam préeolaskavé pochopeni svych

rozhodnuti a nazér



- Mam pravo byt oSébvan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kfese pokusi
porozungt mym potebam a ktd budou proZivat zadostiinéni z toho, Ze mi budou

pomahat tvA v tva smrti.

Pravo na sebeteni je teba chapat fiedevSim v fistupu k pravdivym informacim,
ochranu Zivota pak v odmitnuti aktivnich forem edétde. Zadosti nemocného, aby bylo
upusStEno od zatzujicich a problematicky ugpnych Iék#skych zasailn je mozné vyhost.
MysSlenka distojné smrti nachazi 8yvyraz v ukogeni marné I&y. Nikdo vSak nema byt
v procesu umirani ,odlozen a opirst Diraz je kladen na paliativni §ié ke které by nil
mit kazdy umirajici pstup.

Principy paliativni mediciny koreluji s pebami umirajicich a zahrnuiji tyto zakladni cile:
symptomatickou Il&u; zminujici pé&i; efektivni terapii somatické a psychické bolesti;
emotivni podporu; spiritualni pomoc; socialni zakeaktivni nebo aktivizéni individualni
program pro umirajici; doprovodnou odbornou ponoating umirajiciho.

Je ¥ejmé, Ze prava umirajicich a cile paliativntgpésou komplementérni. Paliativni
medicina respektuje umirani jakdirpzenou a kon@ou fazi lidského zivota a smrt jako
danost, kterou je piba @ijmout a nikoli pokladat za néjele, s nimz jereba bojovat i za

stavu, kdy nelze zwitit (HaSkovcova, 2000).

3. 2. Dopordeni Rady Evropy. 1418/1999 ,,O ochranlidskych prav a

dustojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich.”

1. Poslanim Rady Evropy je chrénitstiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit

2. Pokrok mediciny umaizije v sodasné dob |écit mnohé dosud netéelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni |€kskych metod a rozvoj resuscitdach technik dovoluji prodluZzovani
Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jehais V disledku toho se vsalasto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicilovéka a na osamhost a utrpeni jak pacienta, tak

jeho blizkych adch, kdo o &j petuji.

3. Vroce 1976 v rezoluc¢i 613 deklarovalo Parlamentni shrom&id,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtepe zeniit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny aiptel.” V Doporuienicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
~prodlouzeni Zivota by neéio byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd seirsogasré

zabyvat i Ulevou od utrpeni.”



4. Konvence o ochraridskych prav a lidskéistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyj&ia dulezité zasady aifpravila cestu, aniz se expliciivénovala
specifickym patebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranistbjnost vSech nevytéelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidskétdjnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji §wyraz v poskytnuti pmeéireného prosedi, umoaujicihocloveku

dastojné umirani.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpeninigfettato opaeni
uskute€novat zvlast v zajmu nejzranitekjSich clena spol€nosti. Tak jako lidska bytost

z&in& swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjtak potebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Z&kladni prava odvozena éstiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

« Nedostaté&nou dostupnosti paliativni p&a dobré &y bolesti

. Castym zanedbavanimeldy fyzického utrpeni a nebréanirterele na psychologické,
socialni a spiritualni pegby

« Umélym prodluzovanim procesu umiraniddonegimérenym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokréovanim v I€b¢ bez souhlasu nemocného

« Nedostatenym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni p&

- Nedostatenou pé€i a podporou fibuznych a fatel terminal nemocnycki
umirajicich osob, kteby jinak mohli gispét ke zmirreni lidského utrpeni v jeho
raznych dimenzich

« Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslyavina rodig i institucich a
stane se prodzatzi

« Chykgjicim nebo nevhodnym sociélnim i institucionalnirogfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

« Nedostatenou alokaci progedka a zdrofi pro p€i a podporu nevyikételne
nemocnych nebo umirajicich

« Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umiraninart



8. Shromazéhi vyzyvaclenskeé staty, aby ve svych zakonech stanovily rniepoylegislativni
i socialni ochranu, aby se zabran#mto nebezpg#m a obavam, se kterymi mohou

terminalré nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniédu konfrontovani, a to zejména:

« Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&fad bolesti, duSeni, atd.)

« ProdluZzovanim umirani terminglmemocného nebo umirajiciblmvéka proti jeho
vali

« Umirani o samé@ta v zanedbani

« Umirani se strachem, Ze jsem socialné¢zat

« Omezovanim Zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychidoda

« Nedostatenym zajiS¢nim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou péi terminalre

nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazéhi proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chraniigtdjnost nevylé&telné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok newtiéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni p€i a Ze gijmou pfislusna opdeni:

- aby zajistily, Ze paliativni @& bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

- aby byl vSem nevytételné nemocnym nebo umirajicim osobam t#wprovny gistup
k piiméirené paliativni pé

- aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitdné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiogghodporovana. Pokud se ukaze, Ze
rodinna nebo soukroma ¢gnestaéi nebo je pettZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopkoveé formy lekaskeé pée

- aby ustavily ambulantni tymy a’gpro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné nemocné nebo
umirajici ambulanth

- aby zajistily spolupraci vSech osob podilejiciclnagéi o nevyl&itelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

- aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro @igo nevyl&itelné nemocné nebo

umirajici



aby zajistily, Ze nevylstelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebuda jjmak,
dostanou fiméienou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tytodéa mohla mit u
prislusného jedince jako nezadouci (vedlej8ingk |&by za nasledek zkraceni Zivota
jedince

aby zajistily, Ze oSétjici personal bude vySkolen a veden tak, aby rkahtiému
nevyl&itelné nemocnému nebo umirajicinilovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci Iékakou, oSd@bvatelskou a psychologickou @& souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalSi a roz$lly stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci canmgro
obor paliativni mediciny a pé, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespve wtSich nemocnicich vybudovani specializovanychetatd
paliativni p€e a thanatologickych klinik, které by mohly nabidhpaliativni
medicinu a p& jako integralni sotast kazdeé I1ékakecinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina &@é&kotvena ve wejném ¥domi jako

dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newitéIn¢ nemocnych a umirajicich osob na sebewira Ze

pro to @ijmou nutna opaeni:

aby se prosadilo pravo newyitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a atitpm bylo
respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt informovan

aby ntla kazda nevylételné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeSE jiné lekae nez svého pravidelného dasgiciho

aby bylo zaji&no, Zze Zzadna nevyli#elné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své ®i, Ze @i svém rozhodovani nebude owliwana
nikym jinym a Ze na ni nebude niky¢imén natlak. Museji byt zvazena takova
opateni, aby takové rozhodnuti nebyléinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutitého I&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevdile (living will), v ,porizeni* nevyl€itelné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude akt&&chopna se vyjdi. Dale musi byt
zajiseno, aby byla stanovena kritéria platnosti takovgobhlaseni, pokud jde o
rozsah pedem vyjadgenych pokyi (advance directivesple i pokud jde o jmenovani

zmocréncl a rozsah jejich pravomoci. Rasimusi byt zajigno, Ze rozhodnuti,



ucinéna zmockncem v zastoupeni nemocného neschopného sefivygkitera se
opiraji o edchozi vyjatkeni vile nebo o pedpokladanouii nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaciotey sam svoudli nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovéiippd musi byt jasna souvislost s tim,
co pislusna osobkkala v doks kratce ped okamzikem rozhodovani, nebi@greji,
kratce nez zsla umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizdhibvnéni a natlaku, a
jese pri zachovanych dusevnich schopnostech. Knhiena byt zajid&tno, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraf j&Seobecné hodnotoveé soudy
platné v pislusné spolkenosti a aby ve spornychipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prosgch Zivota a jeho prodlouzeni

- aby bylo zaji&no, Ze vyslovnai@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se ugitych l&ebnych postujpbudou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpadnost Iékée, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

- aby bylo zaji&no, Ze v pipad, kdy neni k dispoziciigdchozi vyjateni vile
pacient&i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na ZivaisiNbyt vytvdien katalog
Ié¢ebnych ukof, které museji byt poskytnuty za vSech okolnogZanesmi byt

zanedbany

c) Zze zachovajiiedpis, zakazujici umysIné usmrceni netviginé nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zarave

« Uznaji, Ze pravo na zivot, zejmeéna ve vztahu k lg&itglné nemocnym a umirajicim
osobam, j&lenskymi staty garantovano v souladilénkem 2 Evropské amluvy o
lidskych pravech, kteriika, Ze ,nikdo nema byt umysrzbaven Zivota*

« uznaji, Ze fani zentit, vyjadtené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadnéntipadt pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

« Uznaji, Ze pani zentit, vyjadcené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sobnezaklada legalni ospraveé cinnosti, umyslId zpisobujicich smrt

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromé&2dim 25.¢ervna roku 1999 na

svém 24. zasedanfgvaznou &tsinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti.

Z anglického originaluilozil MUDr. Zdergk Bysticky (http://www.umirani.cz/charta-prav-

umirajicich.html)



3. 3. Pravo nebyt &&n a rizika jeho akceptace lékmn

Ukolem mediciny a zdravotnického personaloheanit a zlepSovat zdravi lidi. ¢&bna
p&e ma byt podle platné pravni Ustavy poskytovanammovanym souhlasem pacienta,
jenz spaéiva v pouteni pacienta o nadchazejicithé a navrhovanych zakrocich.

Obecr se neposkytnuti pomoci ospbktera je bezprogdré ohroZzena na zdravi |,
povaZzuje za hrubé poruSeni zakladnich huméanniakipli Na druhé strannemize leka ani
jiny zdravotnicky pracovnik poskytovat pomoc pretii pacienta, nebd pacient ma pravo
terapii nebo jiny zakrok odmitnout. Wfipact, Ze pacient projevi vyslovny nesouhlas
s |&bou, mohlo by se na ,pomoc” léka hledt jako na trestnyin omezovani osobni
svobody, jedna-li se o dosgho pacienta Zjsobilého k pravnim akam.

.Pravo nebyt ken je silkjSi nez povinnost t@#t. Diagndza neni vic nez pravo.“ Pravni
fad stavi proti sabdva principy, a to pravo pacienta zdravotndiEimitnout (tzn.svobodu
rozhodovani v oblasti prava ndéesnou integritu a jeji nedotknutelnost) na sirggdné a
pravni a moralni povinnost lélekonat tak, jak to povazuje za nejlepsi pro pacienzdravi
a jak mu uklada jeho slib, na stéagruhé.

Souhlas pacienta, resp. jeh@rp bytci nebyt |€en, je jednou z nejslojBich otazek,
které musi |éka ieSit. Pokud chapeme zéasah l[&kagako okolnost, ktera vyéuje
protipravnost zasahu délésné integritytloveéka, je teba k provedeni tohoto zakroku souhlas
pacienta. Parado¥nby se pak toto jednani l&kadalo posuzovat jako jednani naplci
znaky trestnéhéinu omezovani osobni svobody.

Pokud pacient odmita igsifadné vysitleni potebnou péi, je tieba si vyzadat o tom
pisemné prohldSeni (negativni reverz).

Informovany nesouhlas pacienta se zakrokemgativni reverz. Pacient ma pravo kdykoli
provedeni Iékiského zakroku odmitnout. V takovénigad si od & lékat musi vyzadat
pisemné potvrzeni, tzv. negativni reverz. deied jeho podpisem vSak musi byt pen o
svém zdravotnim stavu, o vykonu, ktery odmita,nacinych nasledcich tohoto odmitnuti.

Negativni reverz by &h obsahovat zejména jméno lékajenz pacienta poil, ¢asovy
Udaj a informaci o tom, na kterém pracovisti sed&#o. Mél by obsahov¥ vymezit podeni,
jehoz se pacientovi dostalo, &dzem na nasledky neprovedeni i&ma dopordovaného
zakroku. Dale by ¥ obsahovat vyslovné prohlaSeni pacienta, Ze titdesnosti bere na
védomi, podeni rozungl, nema na lék@ dotazy, jez by nebyly zodp&zeny, a Ze fes takto

poskytnuté informace zakrok odmita. Odmitnuty zkkby mel byt presrg identifikovan.



Reverz by mil byt podepsan jak pacientem, tak E@m. Mel by byt datovan a podepsan
dalSim¢lenem zdravotnického persondlu jakédkem, ktery byl pogeni gitomen.

Z pohledu l|ék@ je negativni reverz vyznamny zejména ze dvou ise&d Aspekt
psychologicky a principialni sgiva v konfliktu prava pacienta autonoénnozhodovat o
vlastnim osudu s dé® mirtnym umyslem |éki& pacientovi dopokienou I€bou pomoci.
Pokud v krajnim fipadt pacient odmité tbu, kterd mé vitalni charakter, je obvyklé, Ze se
takové pacientovo rozhodnuti (byzcela respektované I|é&lean) neobejde bez jisté
traumatizace léka samotného. Druhou rovinu negativniho reverzu tabasu z pohledu
oSetujiciho lékae je jeho dkazni hodnotaRadné zaznamenani reverzu podstatnizuje
riziko odpowdnosti za zhorSeni zdravi pacientaiglddku neprovedeni zakrokuz pohledu
|ékare predtasného propudhi hospitalizované osoby do domaciho fid&ini. Neprokazani
existence reverzu by mohlo poukazovat na zanedizrize strany oSifjiciho I1ékade, tedy
na postup non lege artis. V krajnimigad by byl |éka vystaven i riziku trestniho stihani,
piipadré obéanskopravni Zalabna nahradu Skody. Za nesouhlas s navrhovanou atdiav
p&i se nepovazuje situace, kdy je l&@ doporten jiny |&ebny postup, ale zarokgsou
uvedeny wité realné alternativy a pacient se rozhodne pmr@ujimoznost nez tu, jiz dopail
lékar. V takovem pipact jde o pouhou svobodnou volbu mezi dostupnymi metmi

Odmita-li pacient Iékem indikované vySébvaci nebo l&bné ukony, jetéba ho
dikladrg powit o nasledcich net&ni pro jeho zdravi. Toto p®éeni musi byt Urgrné
vzklani pacienta a jeho intelektualni Urovngku a zdravotnimu stavu. Pokudep toto
nalezité poteni odmita pacient navrhovanowhé, léka& si o odmitnuti |&y vyzada od
pacienta pisemné prohldSeni — reverz. Povinnosadatzsi pisemny negativni reverz je
stanovena zakonem od® zdravi lidu v § 23 odst.2. Absence negativimiénerzu nebo jeho
neplatnost v fipack, Ze pacient nebyl k jeho vysloveni vzhledem keravéluSevnimu stavu
zpasobily, by Iék@e postavila do slozité situace. Mohl by byt powaitoza odpotdneho za
nasledky neléeni pacienta. Lékaby pak hrozilo trestni stihani pro neposkytnutimoci
(8 207 trestniho zakona) nebo pro ublizeni na Zq&223 a 224 trestniho zakona).

MiZe se stat, Ze pacient odmitne pisemny reverz pateppesto tvrdosijt odmita dalSi
l[écbu. Nazor pacienta je v takovéntigmct tieba respektovat (pokud je k jeho vysloveni
pravre zpasobily, tedy nejedna-li se o duSevni poruchu). kov@m gipact je vSak vhodné
powit jej o nasledcich neténi ged s¥dky a do zdravotnické dokumentace uvést udaj o tom,
Ze pacient byl néle&itpouen a pesto I€bu odmita (Klanova, Semrad, 2009).



Zarové je nutné v zaznamu ve zdravotnické dokumentacstvZ pi podepsanici
vyjadieni k negativnimu reverzu byl pacientagpbily k pravnim Ukoéim, byl orientovan
mistem a&asem a nebyl ovliwm farmaky znema#ujicimi se kompetentnrozhodovat.

Problematickou skupinou paciérjsou onkologicky nemocni u kterych probih& razantn
lécba, ktera s sebou nese mnohé vedlefSnky, které stoji za vykyvy nélady a viry
v Uuspsnost |éby. V obdobi, kdy je pacient depresivni jelta ho dinné podpdit a zajistit
mu oporu jak profesionalni tak ze strany rodiny ratohledy na aktudlni rozpoloZeni
nemocného, ktery setrbe doZadovat uka@eni &by ¢i dokonce Zivota.

Specificka je problematika posuzovaniiggbilosti k pravnim Ukalm seniodi. Institut
zpasobilosti k pravnim dkaim podle obanského zakona byl @eskych zemich zaveden ve
druhé polovig 19. stoleti, je$tv dobach c.k. Rakousko — uherské monarchie. Jiédro byla
piredevsim ochrana prav, zejména majetkovych, osbénstth dusSevni poruchou. Posuzovani
zpasobilosti k pravnim Gkaim se tyka osob zletilych, u nichZighazi v tvahu bdi zbaveni,
nebo omezeni Zgobilosti. Rozsah tohoto omezeni stanovi soudy ktgchézi z ustanoveni
§ 10 olkanského zékoniku. Doripeti dosud platného zakorta 40/1964 Sb. se pouZivaly
pojmy svépravnost plna, svépravnédst€éna a nesvepravnost.

Vlastnitizeni probiha podle éanského soudnihéadu. Zahajuje se na navrh statnich
orgamn, zdravotnickych zidzenici orgam sociélni pée, tedy pravnickych osob s pravnickou
subjektivitou, na podfi process zpasobilych fyzickych osob, bez navrh&i podretu
z rozhodnuti soudu.

Osols, o kterou jde, ustanovi soud opatrovnika pizeni, ktery nemusi byt totozny
s definitivnim opatrovnikem. Tim se stavékdo z rodinnych fisluSniki nebo opatrovnik
verejny — W&tSinou jim je Centrum socialni §& a oSdbvatelské pomoci.ied rozhodnutim
piibere soud znalce z oélvi psychiatrie. Za witych podminek, stanovenych @mskym
soudnimiadem, niZze soud upustit od vyslechu posuzovaného a odideani ve ¥ci. Tak
se zhusta &e u senioit trpicich pokrgilym stadiem demenci (Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova, Sucharda a kolektiv, 2004).

Uvadim je&t ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedigikteryiika, ze bude bran
zaékroku neni ve stavu, kdytfe vyjadit své gani. Toto ustanoveni nema v prégeské
republiky vyslovny odpovidajici ekvivalentid®lpoklada se, Ze v novém zakpktery ma
upravovat poskytovani zdravotni g@¢ bude jiz zohledm. Lze vSak fipustit, Ze pokud

pacient prokazatetn a nevyvratiteltd vyslovil predem uéité prani, které je projevem



svobodné ule pacienta, je mozné v konkrétnifigad, po zvazeni vSech aspéktripadu,
jednat ve smyslu Umluvy (Vondték, 2005).

Nesouhlas pacienta pro futurdipusti-li pravnitdd pravo pacienta projevit s vykonem
souhlas pro budoucnost, pak logicky musinmi@ystit i pravo pacienta projevit pro vykon,
ktery by mohl byt indikovan v daleké budoucnostheasouhlas. V praxi se tak v sagneée
dohs déje, pokud pacient dava nesouhlas séelim orgaf urcenych k transplantaci wipads
amrti. V praxi je diskutovan problém pacienta, kterdaném, fitomnémcase nemize pro
svij zdravotni stav projevit svojitli a dat¢i nedat souhlas s poskytovanou zdravotrii,pé
ale nesouhlas projevil i pisegm minulosti.

Hiklad : U pacienta v bezdomi byl nalezen pisemny negativni reverz, ze reediyt
dlouhodols resuscitovan, nebo odmita krev a krevni derivéign@raek, Wirthova, 2009).

Dovolim si jedt uvést stanoviskaCeské |ék#ské komory, které bylo schvéleno a
zveejréno za&atkem roku 2010 :
DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010
k postupu pii rozhodovani o zméné &by intenzivni na I&bu paliativni u pacienti v
terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadit svou wili
¢. 1
Doporuieni fredstavenstv&’ LK formuluje principy a ramcova dopafeni pro poskytovani
paliativni p&€e u dosplych pacient neschopnych o seélrozhodovat v konmé fazi jejich
lé¢ebre neovlivnitelného onemoéni. Mezi nefastjSi klinické pipady pati pacienti s
multiorganovym selhanim, fp némz i pres maximalni mozZnou podpordi nahradu
organovych funkci dochazi k trvaléemu zhorSovaniavdiniho stavu a kde vyvolavajici
piicina ¢i jeji dusledky (nasledny patofyziologickyégl nejsou Iéebrg ovlivnitelné, nebo
pacienti v hlubokém bezdomi bez of@lvodniného pedpokladu obnoveni integrity
mozkovych funkci z dvodu g@itomnosti znamek ireverzibilniho poskozeni ceniran
nervového systému.
¢l. 2
Cile doporuéeného postupu @i rozhodovani o znéné 1&¢by intenzivni na I&bu paliativni

u pacienti terminélné nemocnych

a) Definovat nejasgji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.



b) Formulovat zékladni vychodiska a principy prahrodovani o zahajeni paliativnigeeu
nemocnych v terminalnim stavu déle geéEného onemoami nebo s ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci,ipniz zdravotni stav nebo pouzitétugpby I&€by znemo#uji

vyjadieni vliastni svobodnédile.

c) Zdiraznit etické aspekty poskytovani intenzivnégézejména respektovanifepgchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani &ddkstojnosti a zaji$hi maximalr

mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a kelné I&by v situacich, v nichz se Ize na zaklad
odborného medicinského posouzenituwvatininé domnivat, Ze fnos zahajeni nebo
pokratovani v dané kebné metodl s ohledem na zdravotni stav nemocnéhdevgzuje nad
rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradgnd pacienta a nedava moznoszpivého

ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho Zivota.

e) Hispet ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych siiclaca zlepSit komunikaci jak

uvnitt zdravotnickych tym, tak mezi zdravotniky a rodinariiblizkymi pacient.

f) Formulovat pro odbornou a laickouiegost stanovisko

1 odborrg podlozené a naleZitzdokumentované nezahdjeni nebo nepakr@ani marné a

nelelné I&by je v souladu s etickymi principy mediciny a pkahi pravnimi gedpisy,

1 nezahajeni nebo nepokowani marné a neéélné I&€by nesmi byt zasiovano za

eutanazii.

g) Usnadnit a podgi vznik ,mistnich* dopordeni zabyvajicich se uvedenou problematikou
na jednotlivych pracovistich intenzivnigeé(http://www.lkcr.cz/ aktuality.php?hmp=5&item
id=89139&do[load]=1)



3. 4. Hippokratova ffisaha

Tato vSeobe@&nznama pisaha v dnesni deljiz neni sodasti Iékaského slibu, festo ji
stale mnoho laik bere jako zavaznou pro |&ka Obsahuje z&kladni etické principy
lékarského povolani. Jefipisovana Hippokratovi neboékterému z jeho zak jeji koreny

vSak miZzeme najit i v 8eni Pythagorejc

.Piisaham @ Apollonovi, bohu lék#stvi, i Aeskulapovi, Hygiei a Panacei kipvSech
bozich a bohynich a dovolavam se jejickdgctvi, Ze podle svych sil a&lomi budu tuto
piisahu a tyto zavazksadré zachovavat. Svéhccitele v tomto undni budu ctit stej# jako
své rodée a va&ené mu poskytnu vSechno nutné, ukdze-li se tohoepat také jeho potomky
budu pokadat za bratry a budou-li se chtitditaomuto ungni, vzdlam je v iim bez naroku
na odnénu a jakékoliv zavazky. Ro¥a umoznim jak svym syim a dttem svého titele, tak
zalkim, ktei se slavnosth zavazali lékeskou gFisahou, aby se podileli na vyuce a
prednaskach i cel&dg, jinému vSak nikomu. 4jsob svého Zivota zasivm podle svych sil a
swdomi prospchu nemocnych a budu je chranite@ kazdou Uhonou a bezpravim. Ani
prosbami se nedam pohnout k podani smrticiho lékiusam k tomu nedam nikdy padn
Stejre tak neposkytnu zadné zZeprostedek k vyhnani plodu; zachovam vzdyjskivot i své
umeni cisté a prosté kazdeé viny. Neprove@daz u Zadného nemocného, ktery trpi kameny, ale
odevzddm ho muim v tomto oboru zkusenym.tAprijdu do kteréhokoliv domu, vejdu tam
jen ve snaze pomoci nemocnym vyhybaje se vSemuzfgrdez bezpravi nebo z jakéhokoliv
ublizeni. Steja tak budu vzdalen touhy po smyslovych pozitcichkeeami a muzi, jak se
svobodnymi tak s otroky. Uvidim-li nebo uslySinpti své Iékdské praxi nebo v soukromém
Zivote lidi néco, co by mdlo byt utajeno, pomdim o tom a zachovam to jako tajemstvi.

Budu-li tuto gisahu zachovavat &dre plnit, neclt je mi dogano Zzit navzdy tRstre,
pozivat Ucty u vSech lidi &git se z plod svého umini. Jestlize ji vSak porusim a poskvrnim,

staniz se mi pravy opak.”
Hippokratova pisaha a satasné zdravotnictvi

Celospoleenské zmany, kterymi prochézi cela naSe spwlest, se také vyznampodileji
na znénéch postoje alani k vlastnimu zdravi, ale také na @mach postoje afani ke zdra -

votnickym za&izenim a zdravotnickym pracoviiik. Pra¢ tak se zmnil i postoj



zdravotnickych pracovnik k pacientm. Rozvoj stavajicich medicinskych othoa vznik
obori dalSich vedou k nebyvalému dgiu poskytované zdravotni e Tento nérst zejména
naranych a rizikovych zdravotnich vykénkteré jsou staléasgji poskytovany senidgm a
jsou provazeny &sSim rizikem komplikaci, klade na zdravotnické mnatiky stale wtSi
naroky na odbornost i etiku. ZaravesSak vede i k nastu pozadavk téch, kterym je
zdravotni pée poskytovana. Proto musi zakendtojit ¢astji k situaci, kdy pacient neni s
poskytovanou p#& spokojen a poukazuje na skinié nebo dom#é odborné nebo etické
pochybeni |ékie, ktery péi poskytoval. Vznikla situace vede k diskusi, kterdepSim
piipadt korgi stiznosti, v zavagsim piipac jednanim u soudu. | kdyz jsmegsky toho, ze
vaznost obeaghzavaznych norem regulujicich a upravujicich choeaednani upada t{aiz
se jedna o normy pravni, nebo etické), pokud déjestetu, ol strany sporu se norem
dovolavaji.

Jednou z norem, které se dovolavaji pacierdtilravotnici,éasto vSak i jejich pravni
zastupci p reSeni vzniklého sporu, je Hippokratoviisaha. Té se dovolavajtf’ iz jde o
problém v oblasti etiky a moralky, nebo o probléisté odborny (zda byl { poskytovani
zdravotni pée dodrZzen postup lege artis). V zassto norma proklamuje, koho si ma léka
vazit s dirazem na vé&knost a zavazeki uciteli a jeho rodig. Léka ma ctit svého ditele
za wdomosti, které od dho pi studiu ziskal. Hippokratovartizaha dale |éka uklada
povinnost pedavat ziskané édomosti a zkuSenosti Zék. Lékdi je také uloZzeno, aby
zaswtil svij zivot prosgchu nemocnych s tou vyhradou, Ze mira tohoto &&si je
ponechana na lékasamotném. Nehb"... ten ma pracovat podle svych sil a&domi, a to, &
jiz jde o I&eni nemocného,¢i o jeho ochranu i®d 0Ohonou a bezpravim”.

Pro nas je jistvyznamna skutaost, Ze fisaha zdsa@nodmita eutanazii — jednoziré
se stanovuje, Ze se l&lkani prosbami neda pohnout k podani smrticiho #kni sam k tomu
neda podé. Stejré jednoznény je negativni postoj k uetému ukorteni thotenstvi. Lékav
piisaze slibuje, Ze Zadné Zemeposkytne prostdek “k vyhnani plodu” a v této oblasti bude
vzdy prost kazdé viny. Lékaaké slibuje pedat kazdého nemocného, ktery trpi¢oymi
kameny, &m muZim, ktei jsou zkuSeni viezu na kamen”, tedy pozadat odbornika, pokud
jako oSetujici léka nema sam s nemoci pacienta dostatezkuSenosti nebo dostté
vzaklani.

Risaha obsahuje také zdsady chovanii&ké navseve v bytt nemocného. Kladettdaz
na to, aby Iékiado bytu vstupoval pouze s Umyslem pacientovi ponRfctom se ma zdrzet
vSech jednani, kterd by mohla n&dtovat o jiném umyslu. Veliceudezita je pasaz tykajici

se profesionalni ménlivosti nebo, jak bychomiekli dnes, povinné ménlivosti



zdravotnického pracovnika. Lékae zavazuje, Ze uvidi-li nebo uslysi-ii pvé lekaske
praxi, co by mdlo byt utajeno, bude to chovat jako tajemstvi. Zogani pisahy bude
odnenovano tim, Ze Iékabude dopano Zit navzdyt&stre, bude poZivat Ucty vSech lidi a
bude mu dofano &Sit se z vysledk svého umni. Lékdi, ktery grisahu poruséi neplni, se
pak “stane opak”. Hippokratovaripaha nila zasadni vyznam ip tvorbé etickych a
moralnich norem v oblasti poskytovani zdravotriepdkkteré pravni normy z ni i vychazeji.
Hippokratova pisaha vS8ak nema a v Zadné zemi nikdy anidgtercharakter normy pravni. |
kdyz byla uznavana, byla vzdy pouze specifickoaoketi normou upravujici chovani léka

(http://www.clkuo.cz/dokumenty/Prolekare/hippoknadoprisaha.htm)



4. Kapitola : O oS@bvatelské p& o trpici a umirajici

Vysoka urov sowtasné mediciny, moderni diagnostickécelgné metody umaiiji vratit
zdravi nebo zlepsit zdravotni stav mnolacé nemocnym. AvSaki@s vSechny pokroky
v medicirt se nedd kazdého nemocného vylé Jednou z nejsmugsich povinnosti, které
sestru pi oSetovani nemocnyckieka, je pée o umirajici. Je to Ukol vysoce némg. Vzdy
umirani a smrt se hluboce dotykaji kazd€hmveka, ktery je &mto okamzikm nablizku.
Také pro kazdého zdravotnickeho pracovnika&em@vSim pro sestru je kontakts umiranim a
smrti zatZovou situaci, s niz se musi postupem doby vyraamdvochazi k profesionélni
adaptaci. | kdyZz ddle adaptovana sestra neprozivd odchod nemocnéhakjiintenzivi,
musi ji stéle @stat dostatek citu a pochopeni pro hluboce ligsistup k takto postizenému
¢lovéku a jeho rodia. Fri oSetovani umirajicihalovéka i pi p&i o zentelé €lo postupuje

sestra klidg, rozvazeg, s vysokym spolkenskym taktem.

OSetovani umirajicich je velmi natné. O Zivot kazdého pacienta se bojuje do posledni
chvile, sestra podle ordinace vykonava vSechnyéerické vykony. Protoze jde o pacienta
upoutaného naikko, je povinnosti sestry, abydmvala o dokonalou hygienu, vypram/ani
a osobni pohodli nemocného, ktery jeédah i za pozornosti pro nas nepodstatné, jako je
naviiteni ri, osuSenti otieni potu, naklepani pol$t Kazdy dosfly ¢lovek si uvdomuje
nevyhnutelnost smrti, i kdyZ ve zdravi o tom negpgemysli. O to vic se otazkou smrti zabyva
¢lovéks ®©Zkym nevylé€itelnym onemoceénim, clovék stary, kterému je smrt blizko.

S takovou situsci neni lehké se vyrovnat, nemocétéda strach, Uzkost, pocit bezada
osamoceni. Véchto chvilich nema bytlovék sam. Sestra, ktera je mu nejblize, si ma vzdy
uvédomovat duSevni stav, ¥mZ se pacient nachazi a svym jednanim mu nabigroonbc a
porozunéni (Staikova,1988).

V etickém kodexu moderniho o%mfatelstvi je také zabezfie nemocnému pravo na
klidné umirani a pokojnou smrt. Neni to lehKdovek je jediny tvor, ktery si wdomuije, Ze
musi zerit. Boji se smrti, to je boji se toho, Zgegtane existovat se vSentistedky. Trest
smrti byl, je a bude trestem nejvysSim. Smrt jeevialividualni nebo osobni tragédie. Vztah
jedince ke smrti je dam mnoha faktory. Na mozZnout sr@ni pacient a jeho rodina zpravidla
pripraven ani pipravovan. ZkuSenost iizné vyzkumy dokazuji, Ze lidé se boji vice umirani
nez smrti. \étSina pacierit si preje zentit rychle a nejragi ve spanku, tj. i vyfazeném

védomi. Je povinnosti oewatelstvi zajistittlovéku pravo na klidné umirani a poklidnou



smrt. Musime se vaérzanttit na problém, jak nemocného na smippavit, jak zajistit jeho
umirani s minimem psychickych potizi. V souvislastimrtim jsou zdravotnickd a socialni
zaizeni hodnocena obzvl@Stkritickym zrakem veéejnosti. Nahla, edtasna a hlawh
.necekanda smrt* mze znevazit profesi, zvlasttam, kde se porusilo ¢jaké pravidlo
oSetovatelské etiky. V minulosti se chodilo do Spitad nemocnic pouze umirat. Funkce
moderni nemocnice je ovSem jina. f¥most spiSe @kava, Ze dnesSni nemocnice dovede
.Kiisit a ozivovat®, Ze je vS8emocna. Stoupaji naroklf ha intenzitu, rozsah a zardve
lidskost poskytované pé. Odevzdavaji se do ¢ s geswdcenim, Ze je plé v rukou
zdravotnik jim pomoci, a nestane-li se tak, vidi vtom al@smgasti subjektivni vinu
zdravotniki. Se smrti svého blizniho se $hjén tehdy, jsou-li feswdceni, Zze se udalo vSe
mozné i nemozné pro zachranu. Nazory na etiku smaji tedy laici, maji je ovSem i
zdravotnici. Mnohé zdravotnické problémy umirasiati jsou po etické i pravnické strance
stale otetené. Diskutuje se o kritériich smrti, zvi&stsouvislosti s transplantacemi organ

o tom, kdy niiZze byt zastavenadBa nevylé€itelné nemocného v terminalnim stavu a u&em
jeho Zivot (Pacovsky, 1981).

4. 1. Role sestry

O otazkach smrti a umirani se obvykle neklioemadno. R& o umirajici je aktivni
celkova pée o pacienty, jejichz onemasm neodpovida ifiméierg na I&€bu, a tyka se jak
pacienta, tak i jeho rodiny. ezité je, aby sestry rozvijely dovednosti a znilas

umirajiciho pacienta a jeho rodinu.

Kingthorn a Gamalin (2001) uv§d Ze paliativni p&e : potvrzuje Zivot a povazuje smrt
za normalni proces, ani neurychluje ani neoddadujet, zandiuje se na zmikmi bolesti a
ostatnich stresujicich symptémzailenuje do pée o pacienta psychologické a duchovni
aspekty, nabizi systém podpory na pomoc paaienaby Zili pokud mozno co nejaktigjnaz

do smrti.

Hlavni principy, o které se opira paliativeEe jsou : holisticky fistup k péi; pé&te, ktera
zahrnuje jak pacienty, tak ty, kterym na nich ZBlediraz na otekenou a citlivou
komunikaci, ¥etnd adekvatnich informaci tykajicich se diagnézy a mosk |&by;
respektovani autonomie a volby pacienta; dedshi se na kvalitu Zivota, coZz znamena

kvalitni oSetovatelskou p& a symptomatickou tébu.



OSetovatelské intervence : sestra posuzuje a sledgjenqavy symptomy. Re planuje
spolg&né s pacientem, rodinou &eny multidisciplinarniho tymu. Sestra definuje ggaé
s pacientem ffjatelnou Grové komfortu. Sestra realizuje dohodnuty plancgéprovadi
kontinualni hodnoceni, abyigmeéné stavu provedla Upravu terapeutického rezimu. Pgé&ud
to mozné, fizpasobi prostedi v souladu stganim pacienta a rodiny. Pacient a rodina jsou
neustéale informovani o pb¢hu I&by. Vénujecas naslouchani obavam &kavani pacienta a
rodiny a poskytuje podporu aéghu. Sestra d&i pacienta a jeho rodinu jak zmdvat
symptomy. Kontinuitu p& umoZuje p'esna a relevantni dokumentace. Role sestry j&iv pé
0 umirajiciho pacienta a jeho rodinu niggZitejSi. VyZaduje velkou citlivost a pozornost
k malickostem. Mnoho umirajicich paciérdi preje byt nezavislymi co mozna nejdéle. Sestra
je v pozici kdy nabizi : kvalifikovanou potimou pé€i pacientim a jejich rodinam, citlivou
oSetovatelskou p& umoziujici pacientovi co nejdelSi seédiainost, hlaSeni itomnosti
piiznalki a sledovani jejich Wby, koordinaci p& vramci multidisciplinarnino tymu
(Vorlicek, Abrahamovd, Vortkova a kolektiv, 2006).

4. 2. Un¥ni vzit se do situace nemocného

Dokud toclovék sam nezazije, mozna si ani dost idobheu¥domi, co vSechno nemocny
ztraci. MiZze to byt jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukirostud, zZivotni rytmus, prace,
stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moznost akgivatd. K tomu vSemu naopakibpyla
bolest, slabost, obavy, négemna vySdeni a mozna i néfjemni spolupacienti a mnoho
dalSiho, pevazrie také ne fijemného. Proto ma nemocrijovék pravo reagovat na novou
situaci i agresi, Uzkosti, depresi, zmatenostiygi@mi chovani apod. N&pravené okoli
obvykle reaguje na takové projevy negativto jeho agresivitu dale stipje, vznika bludny
kruh a nikomu to neprospiva. Zato delpiipravené okoli zvladne vzniklou situaci mnohem
Iépe a nize byt nemocnému obrovskou oporou a pomoci. Pasi®d\tSechny hospice nabizeji

srozumitelné pednasky a praktické semiedpro véejnost.

Z vySe citované definice zdravi lze odvodiyii okruhy poteb €Zce nemocného :
biologické, psychologické, socialni a spiritualie.to uziténé i z praktického hlediska. Snaze
si uvwdomime, co vSechno pro nemocnéhdézem a co neiive udlat 1éka, co nuizeme
naopak udlat my a konéné i to, co pro sebefaba s nasi podporou a pomoadiza udlat
sam pacient. Nago bychom nerli zapominat, protozZe i on sithe vlastnim ficinénim

(predevSim svym postojem) gvudél usnadnit, nebo naopakiifzit. Priorita poteb se



v pribéhu nemoci mni. Jestlize na zatku byly prvdadé poteby biologické, v zawrecné
fazi velmicasto nabyvaji natdezitosti poteby spirituélni.

1. poteby biologické

Sem pa&t vSechno, co pe&tbuje nemocné¢lp. Potebuje pijimat potravu, gkdy i
zvlastnim zfsobem upravenou. Pak se febiuje co mozna nejpozerejSim zpisobem,
pokud mozno bez cévek a bez klystyrbavit produki vliastnino metabolismu. Seéasré se
musi kazdé své lige postarat odakou tu molekulu kysliku, coz neni vzdycky jednoldé,
zvlase kdyz nemoc postihla dychaci ustroji nebo srdcgkdy je poteba rychle se zbavit
celého nemocného organu a pro jistotu se pojestit galSimi prostedky, jako je ozimvani,
chemoterapie, hormonalniclga apod. A protoZze co se nepouziva, to zakrniyjeav ramci
moznosti nemocné&lb nutit i k aktivitt, jinak predtasré zchatra nebo se prolezi. @t$inu
biologickych poteb, &etrg tiSeni bolesti, byva débé a odboré postarano v nemocnici, ale
nemusi tomu tak byt vzdycky. Nidklad podminky pro neruSeny spanekiza mit pacient

mnohem lepSi doma.
2. poteby psychologické

Sem pat predevSim pdeba respektovani lidskdistojnosti, a to naprosto nezavisle na
stavu tlesné schrankyClovék neni pouze mnoZina orgaw kozeném vaku. Je jediéreou
bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslaAijako takového je nutno ho chapat a
respektovat vzdy, tim spiSe v obdobi, kdyj specificky ukol zavrSuje. N&thto zasadach je
zaloZzeno celositové hospicové hnuti, které se rozviji i u nas. Nemy potebuje se svym
okolim komunikovat a myasto zapomindme, Ze vice neZz naSe slova mluvi mafdika,
pohyby, gesta, postoj, nadeioale i nase obleni apod.Rikdme tomu mimoslovni
komunikace. Kazdy p&tbuje pocit bezpg. | proto je dilezité nikdy nemocnému nelhat, tj.
nefikat nico, co by c¢lovék musel pozdi odvolavat. Vymstilo by se to, nemocny by
k takovému ,dobrodinci“ ztratil @véru praw ve chvili, kdy ji nejvic bude ptgbovat.
Zklame-li ho timto zpsobem ¥hlasny 1ék&, je to smutné. Zklame-li ho vS8ak manzelka, kterd
mu kdysi slibovala lasku, uctu &most, zasahne ho to mnohem vic. DalSi zasadoikge
nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a jen tehdyy to chce slySet. Skoda, Ze tak malo
lidi vi, jak dilezita je komunikace s pacientem v agonii. Kdyhy fesSili, co vSechno mohou
v téchto hodinach pro umirajici &ldt, nedlali by tak hrubé chyby.



3. poteby socialni

Clovek je tvor spoléensky, a tak jako izolov@mezije, izolovad ani nesiné a neumira.
Nemocny ¥tSinou stoji o nav8vy a potebuje je. Ne ale vzdy a ne vSechnyel Ny mit
pravo naviivy si sam usrriovat a my bychom ho v tomdn piné respektovat. NejsikjSi
vazby jsou obvykle s rodinou, ale nejen s ni. Nempamozna museligrusit nedokogenou
praci, nedostay dim, nevystai s nemocenskou — a tisice dalSich proliléma které je

lékarska wda kratka, se honi jeho hlavou.
4. poteby spiritualni

Az do nedavné doby byly spirituélni fediy pacienta vice mériabu. Neni proto divu, ze
se stéle jedtmnoho lidi, ¥etre zdravotnik, domniva, Ze jde o jakési uspokojovaniipbt
véricich.Je tomu tést naopak. Ne Ze byevici své duchovni p&eby nerdl. Ma je, ale vi, co
ma clat, a obvykle se podle toho dovedéida. HorSi je to s lidmi, ktié z viry neziji. Pray
v pribéhu vazné nemoci se &aaji zabyvat dlezitymi otazkami po smyslu Zivota — vlastniho
Zivota. Kazdyclovek v takové situaci péebuje ¥dét, Ze mu bylo odpuého, a méa pdebu i
sam odpoust. Kazdy¢lovek potiebuje ¥dét, Ze jeho Zivot il a az do posledni chvile ma
smysl. Nenaplénost této paeby smysluplnosti se rovna skémému stavu duchovni nouze.
Clovek tim trpi, a to tak, Ze sigkdy i zoufa. Je poseba mu ukazat, Ze v kazdé situaci se da zit

smyslupl (SvatoSova, 1995).
4. 3. Existencialni a spiritualni gleby pokr@ile nemocnych

Mezi zdravotniky &dy panuje pedstava, Ze ,duchovni geby* maji pouze lidé &ici a
nabozensti a ip saturovani dchto poteb jim mize skuténé pomoci pouze duchovni

profesiondl (far§ knéz, pastorani pracovnik). Co to jsou spiritualni peby?

TeZce nemocnylovek potrebuje krond Ié¢eni a odborného oevani (které lekaa
ostatni zdravotnici jistpravem vidi jako sy prvorady ukol) také lidi, ktéi prijimaji jeho
stavy nadje a beznatje, radosti a Uzkosti a doprovazeji ho v nickedP€Zce nemocnym a
umirajicim ¢lovékem stojifada hluboce lidskych ,ukdt : pfijmout vice ¢i mérg novou
Zivotni roli (odkazanost na druhé, nemohoucnastomni blizkosti smrti), uvést do souvislosti
svij dosavadni Zivot s Zivotem ,okl€éslym“ nemoci nebo pomalu hasnoucim, tedy

integrovat sotasny stav do celku vlastniho Zivotnihtibghu, najit smysl Zivota i v nové



situaci a docenit smysl Zivota dosud zitého, vpadvse s obavami o sebe (jak zvladnu
bezmocnost, bolesti, umirani) i o blizni, které m@Zrzy opusti (Zivotni partnergtd,
vyrovnat se bilanci vlastniho Zivota, s Zivotnimeusgchy a selhanimi, vyrovnat se
s domelymi nebo skuténymi utrpitnymi kiivdami a neusfrhy — tedy odpustit, vyrovnat se
s manky vlastni odp@dnosti Vi¢i Zivotnimu partnerovi, &tem, ostatnim lidem, fjpadre
Bohu a dosgt k odpu&ni.

O &chto i dalSich #cech, které jsoutdezité, je rktery nemocny schopen komunikovat a
jiny témef nebo wibec ne. To ovSem neznamenda, Ze si existencialpiraualni otazky
neklade a Ze se je nepokousSit. Spiritualni otdzky nemocného Uzce souvisgjiass
popsanymi otazkami existencionalnimi. Spiritualblagti rozumime oblast nejhlubSich jistot
¢lovéka acasto také pro ¢ho nejcengjSich vzpominek na lasku, neziStnowipéle takeé
mnohdy podivuhodné momenty zachraiiggpnebezpgmi, ktera v Zivot zazil. Rozhovor na
niterna témata zpravidla probiha az tehdy, kdy remmabude ke svému pégtku divéry a
je preswdcen, Zze mu bude rozumo. Takovy rozhovor maékdy vyslovre ndbozenskou
dimenzi, jindy je rozhovorem bez nabozZenskych témlat festo se dotyka hloubek Zivota.
Zdravotnici zde zpravidla nemaji hrat roéict, kdo vySe popsané peby naphiji nebo
piinaSeji odpowdi na vSechny otazky, aledhby je piesto uznat za stejropravréné jako
potrebu tiSit bolest nebo se postarat o jiné biologipldieby nemocného. Pokud se na
podobny rozhovor zdravotnik neciti dostate zraly ¢i kvalifikovany, mél by pacientovi
aktivné nabidnout moznost zpraéstikovani kontaktu na kme nebo pastoéaiho pracovnika.
~Povzbuzeni“ typu ,Na to nemyslete* nebo ,Nechte lgt“ pacientovi obvykle opravdu
nepomohou a navic vyjevuji plytkost naSeho chapkasiniho Zivota nebo vlastni bezradnost

nad existencionalnimi otdzkami Zivota (Voek, Abrahamova, Vortkova a kolektiv, 2006).
4. 4. Co proziva nemocny a jeho nejblizsi

| kdyZ jsou reakce jednotlivych lidi n&Zké Zivotni situaceuzné a zavisi na sposst
vngjSich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech anostibjednotlivce, wité zakonitosti
zde jsou. Je proto uztteé se s nimi seznamit. Velicéghledrg je jako ,faze" na zaklad
svych mnohaletych zkuSenostigde nemocnymi a umirajicimi popsala dr.Elizabethl&i}

Rossova. Je v8ak nutno je spré&ehapat.

Hedevsim jeitba si ugdomit, Ze dale uvedenymi fazemi neprochazi jeneudgciale i

> v

jeho nejblizsi. Ti trpi spolu s nim, navic se odhn@tekava kkdy az nadlidsky vykon. Proto



musi rekde byt rozumna hranice. \é&em je rodina nemocného nezastupitelna, al&cem
zastupitelna je. A musi mit moznost si odipout a nabrat dech. Uz to samo o &g¢b
dostaténym divodem k tomu, aby se do doprovazeni nemocnych i@apofirSi okoli
nemocného. V hospicich v této souvislosti mluvimedabrovolnicich, kté by se mdli
rekrutovat nap ze SirSiho fibuzenstva, souséd spolupracovnik ¢i byvalych spoluzak
pacienta nebo jeho rodiny. Néla by se nechat zahanbit ani farnost nebo sboktému
tteba nemocny p#ét Nékdy zdanlivé drobnosti jako je obstarani nakupuhlipdni dti,

odvoz autem nebo jenom pobyt s nemocnyrizerbyt velikou pomoci rodén

Dale je nutno &dét, Ze tyto faze, i kdyz jsou &zeny za sebou tak, jak obvyklgghazeji,
nemusi vzdy zachovavat tento sled. Naop#@sto se &které z nich opakova&nvraceji a
sttidaji a mohou sedkdy i dwé nebo ti, n¢kdy i v jediném dni, prolinat. Nejsou ste&jdlouhé
a miZe se stat, Ze¢ktera chybi. Nerlo by nas to fekvapit. Stai si uwdomit, Ze kazdy

¢lovek je jiny.

Je teba také upozornit ngasovy posun, v jakém proZzivaji jednotlivé faze patia jeho
blizci. Jestlize pacient jiz dosahl stadia iemi, zatimco jeho okoli stale prozZiva fazi
smlouvani a vyjednavéani, the mu to byt na Skodu.r@baZze to neni lehké, &a by se
v takovém pipack rodina snazit co nejtve s nemocnym vyrovnat krok.¢kidy to vSak prost
nezvladne a neni nutno se za to &tyde to lidské. V tom ifpact ale tim vice pdebuje
nemocny gkoho dalSiho, kdo se ujme role doprovazejicihézdljim byt duchovni, ¢kdo
z pratel anebo zkuSena sestiadobrovolnik hospice. Jestlize se snazime rodiemocnych
povzbudit k tomu, aby se odvazili své nemocné dequet v pravém slova smyslu, jela

souwasre varovat ped grecaiovanim vlastnich sil.



Tab. 1 Faze podle Kibler-Rossové (cit. podle Svat®351995)

FAZE PROJEVY CO S TIiM
NEGACE, SOK, POPIRANI Ne, ja ne, pro mne to neplaNavazat kontakt, ziskat
To neni mozné. To je &ité | duveru.
omyl. Zanenili vysledky.
AGRESE, HNEV, Pras zrovna jaxi je to vina?| Dovolit odreagovani,
VZPOURA Vzdyt mi nic nebylo. Zlost | nepohorSovat se
na zdravotniky, zlost na
zdravé lidi, vgita
nespravedinost.
SMLOUVANI, Hledani zazrnych I€Ki, | Maximalni trglivost, ale
VYJEDNAVANI |éciteld, diet, powr. Ochoten pozor na podvodniky.
zaplatit cokoliv. Cini velké
sliby.
DEPRESE, SMUTEK Smutek z utnpé  ztraty.| Trpélivé naslouchat, pomogi
Smutek  z hrozici  ztraty.urovnat vztahy, pomogi
Strach z dtovani. Strach ¢ hledatreSeni (zaji$ni rodiny
zajiseni rodiny. apod.)
SMIRENI, SOUHLAS Varovnani a pokora, skiih| Mi¢enliva lidska pitomnost,
boj a je c¢as logeni.|drzet za ruku, it slzu.
Dokonano jest. Do tvychPozor - rodina mozna

rukou....

pottebuje pomoc vic ne

pacient!

4. 5. Pée o umirajiciho klienta / pacienta

Smrt : Nevyhnuteln& séast Zivota, individuaka velmi ©€Zce gijatelna. Pée o umirajici

zahrnuje | p& o jeho blizké. Kazdylovék umira za jedinenych a neopakovatelnych

okolnosti aproto mu v této situaci musi byt poskidnvysoce humanni a jedimé pée.

Sestra, kter4 geje o umirajiciho, musi byt schopna wyiivai citlivy a divéryhodny vztah

jak s pacientem, tak sjeho nejblizSimi.c®éa uspokojovani piab, které pak probiha



v atmosfée divéry a ohleduplnosti, pacientovi usnadni odchod zeotai klidnym a

distojnym zgisobem.

Sebeposouzeni a intervence k z&jiSadekvatnich postbjsestry : dive, nez sestra Zae
petovat o umirajiciho pacienta je nutné, aby poznalaassebe a vlastni pocity, které se
tykaji umirdni. Podivala se nat$\kulturni pivod a zvyky. Prozkoumala, zdali sé&kdy
setkala s umrtim svych nejblizSich nebo svytdtgl a jak reagovala na tyto zkuSenosti. Aby
byla ugimna a otekena kvlastnim poditm Gzkosti, strachu, deprese, vyhybani se,
mechanismim vyrovnavani se a zvladani. Zamyslela se, jakig& da vlastni smrt. Sdilela
Své pocity, které se tykaji smrti s ostatnimi, imiala otewvenou diskusi k lepSimu pochopeni
chovéani. Natila se naslouchani, ggomila si, Ze ne vSechny pacientovy otazky vyzaduji
okamzitou odpo&d’, pacient stasto odpovi sam, pokud sestra ihned neodpovi. datayse
nad vlastnimi nazory a Zivot niagicta k Zivotu, nespokojenost se Zivotem atdéddwmila si
vlastni moc a pravomodipiizeni pée o pacienta a jeho reakci na tut@ip¥yvarovala se
pouZziti této moci jako hrozby pro pacienta. Poulziviuto moc pouze pro poskytovani
ohledupiné a humanni & Uwdomila si, jaky vliv ma pacient na sestru a jestlividi jako
individualni lidskou bytost. Vzala v Uvahu nasldéduj uwdomila si a respektovala to, éekl
pacientovi |ékf vyvarovala se konfliktnim prohlaSenim. &domila si, Ze rozhodnufiici
pacientovi pravdu o nemoci zélezi na rozhodnutérkla rodiny pacienta. Byla timna
v jednani s pacientem, ktery nevi a nebylo milesw, Ze umira ( zeptala se ho fhiag si on
sam mysli nebo citi, kdyz si poklada otazku : ,LAnmi?“). Aby sdlovala obsah konverzace
S pacientem ostatnimu personalu, zajistila korttinaivyhnula se rozpdm pri emocionalni
podpde.

Zhodnoceni rodiny / ofewvatelské intervence : sdomit si, Ze rodina aifibbuzni budou
potrebovat pomoc a oporu viighu onemoc#ni pacienta. ldentifikovat a zhodnotit pocity
pacienta a jeho nejblizSich, které se tykaji smnitomto ramci o pacienta a jeho nejblizSi
pecovat. Nekritizovat a neodsuzovat aktivity nebo dmadvrodinnych fislusniki. Uvédomte
si, Zeclenoveé rodiny prozivaji naéoaé obdobi a nejsou schopni uz to déle zvladat. Geh
Ze se objevuje z#éma ve struktte rodiny, emocionathdochézi ke ztrétmilované osoby,
finanéné dlouhodobé onemoéni se stavaiemenem. Usdomte si, Ze vztahy nebo problémy
v rodiré pired onemoctnim budou pork&ovat. Podporujte rodinu, aby se zapojila déepe
pacienta, travila s nim vicgasu nav&vami, telefonaty, indSenim hodnotnychir@dnmeta,

piinaSenim doma uvaného jidla podleini pacienta, ffivadénim diti a domacich mazika



na navatvu. Poskytnout rodih pomoc v obdobi smutku a truchleni — i rodina sichazi
jednotlivymi fdzemi procesu umiréni. Elomte si, Ze trvanithto fazi u pibuznych nebyva
stejné jako u pacienta. Pochopte, Ze rodimato nemiZe dosahnout faze ,akceptace".
Spolupracujte s rodinou po odeénin faze ,popeni a Soku“, protoZe prévrodina niize
pacientovi u¢domit si pravdu, coZ umdaje ote¥enou a ufimnou komunikaci s pacientem.
Poskytnout pomoc rodén pri tvorbé plani, jak bezprosednich, tak dlouhodobych.
Poskytnout pomoc rod# aby si u¢domila, Ze pacient pigbuje co nejdéle normareit.
Poskytnout pomoc rodénpii zajis’ovani vSech op#gni pro domaci @& pokud je to pro
pacienta mozné a zadouci — &imurodinu vSechny Zsoby pée, kterou budou pi#ba,

zaid’te pomoc komunitnich a sociélnich sluzeb, &esmoznost pé& v hospici.

Zhodnoceni pacienta a a®eftelské intervence : ssdomte si, Ze pacientébem
terminalniho onemoeni potebuje ohleduplnou,iglednou a realistickou pie Uvédomte si,
Ze je velmi citlivy k pociim jinych — pochopte, Ze se bude vyhybat diskusisvéd smrti,
pokud bude mit pocit, Ze ostatni s nim o tom rgichiovorit. Uvédomte si, Ze o svych
pocitech bude chtitastji diskutovat se setrami nez s |ékm. Dejte mu pdebnou nadi,
poskytréte lidsky kontakt a p# Uvédomte si, Ze nage musi byt realisticka, pacient
potiebuje vice 1&bu a tlumeni bolesti nez uzdraveni. Nevyhybejtpasentovi Bhem Zadné
faze procesu umirani. Bdomte si, Zze pacient gebuje kontinudlni pg od vSech¢lena
personalu. Pacient proziva uzkost, obavy a stiaotrécujte ho, aby tyto své pocity slavn
vyjadiil, zajisttte mu akceptujici prosdi, prokazte muiptelstvi a srdaost. Podptie ho,
aby vyuZival duchovni oporu, zjie, jakym zfisobem dive zvladal zatz. Vyswtlete mu
vSechny procedury a funkce a%eftatelské p&. Diskutujte s nim o vSech jeho obavach a
strachu, nap strachu z neznamého, o z&r&chopnosti ovladani sveheéla a chovani, o
bolesti — pacient pt¢buje informace o dostupnostiznych zgisohi 1é&Cby a tiSeni bolesti
(druhy Iéka, ozaovani, chirurgické vykony, apod.). O odmitani dedet dopordeni Iékde,

sester a jiného personalu.

1. PORENI A SOK

Pozorovani / zjighi : ignorace nebo zkreslenétxddiovani zdravotniho stavu, odmitani
spoluprace a podileni se nacpéodmitani dodrzovani ordinaci a dopteni |ékde a

oSetujiciho personalu



OSetovatelské intervence : sgdomte si, Ze tuto fazi bude pacient prozivat adimgfisobem
se chovat, jakmile zjisti, Ze jeho zdravotni stavvpZzny a Ze zeffe. Nezasahujte do
mechanismu, pouze v situaci, kdy se pacient chesfruktivie (odmita dalsi l&bu a péi).
Pobyvejte s pacientem a ujfte ho, Ze vtéto natoé situaci nebude osamocen.
Nepodporujte popirani skuteosti, konverzace by &a obsahovat realitu. Pokwugte

v n4cviku a podpi@ solkistatnosti v aktivitach sebepé.

2. ZLOST A HRV

Pozorovani / zji&hi : hanlivé slovni vyjaibvani, odmitani p&, odmitani vyzivy a sebef
negativni kritika personalu, pokusy nedovolit asiiet, aby se kd&mu piblézili — hazeni

predmety, odstraiovani i.v.jehel a linek apod.fipolani sestry a pak se divi, @rprisla.

OSetovatelské intervence : sdomte si, Ze pacient se oséhmezlobi na sestru. Nedovolte,
aby toto destruktivni chovani pokwmvalo, pobyvejte u pacienta a hdéieo s nim o jeho
strachu, h#évu, zlosti, podtcujte ho, aby vyjéil svou zlost, bd'te emfatéti. Planujte pé&

s pacientem a podporujte vzajemnou spoluprdcii@Seni jeho probléin Dotazujte se
nemocného, jak hodnoti poskytovanowip®okraujte v dotazech a diskusi, ktera se tyka

jeho hrévu a zlosti.

3. SMLOUVANI

Pozorovani / zjighi : slovni vyjadovani typu : ,Doufam, Ze budu Zzit do...“, ,Kéz bych

mohl...."

OsSetovatelské intervence : ssomte si, Zze pacient gebuje ¢as, aby akceptoval smrt a
mechanismus ,smlouvani“ k tomu pebuje. Pobyvejte s pacientem dostatedlouhou

dobu, diskutujte s nim oiatkzitych wcech a lidech, pomozte mu stanovit malé, realiétiak
dosazitelné cile. Pochvalte ho nebo jinakibe&losazené cile nebo pokus o jejich dosazeni.

4. DEPRESE

Pozorovani / zhodnoceni : apatie, snizena schomoostedni, nespavost, neschopnost se

probudit, pl&, stala Unava, Spatna c¢hkijidlu, nedostatek zajmu o lidi a okoli.

OSetovatelské intervence : &domte si, Ze pacient se ¢haa separovat od Zivota.

NepokouSejte se pacientagmvat nebo rozveselit, & tiSe nablizku a pokud je to vhodné,



drzte ho za ruku. Akceptujte gla neperuSujte ho. Usdomte si, Ze pacient si pouzieje,

aby s nim byla milovana osoba. Podporujte pozitwatdhy k zachovaniigtojnosti pacienta.
5. AKCEPTACE

Pozorovani / zhodnoceni : neprojevovani,aihybini emanich afeki, klid, obvykle mensi

bolest a nepohodli.

OSetovatelské intervence : planujtecpéak, aby umoznila osobam, se kterymi je pacieintov
dolxe se ji dastnit, u¢domte si, Ze pacient nechce byt sdm (Mastiliaka0ap).

4. 6. Mozné oSébvatelské diagndzy u paciént terminalnim stadiu

Nize uvadim pouzitelné oBEmtatelské diagnozy dle kapesnihoiywdce pro tvorbu
individualnich plaf poskytovani oSébvatelské p& u dlouhodod poskytované pike,
chemoterapie, zhoubného nadoru, dle Kapesnilnmgdce zdravotni sestry.

Télesné tekutiny, riziko deficitu — riziko se zvySujgi gastrointestinalnich ztratach
(zvraceni), nefiméreném pijmu potravy a tekutin (stomatitida, nechutenstvjratach
abnormalnimi cestami (zavedené kanyly, rAnyglgstzvySeny metabolismus.

VyZiva poruSena, nedostété — ve vztahu k neschopnosdtijipnat piimérerg stravu (nauzea,

stomatitida, nechutenstvi), zvySeny metabolismusjepi se Ubytkemétesné hmotnosti az
vyhublosti, odporem k jidlu, poruchou dlowych vjemi, kvasinkovou infekci v Ustech,

zaretem dutiny ustni, giimem a/nebo zacpou.

Bolest (akutni)/chronicka — v souvislosti s chonainprocesem nebo vedlejSintiitky 1€ki;

k projevam pati verbalni stiznosti, zaffeni na vlastni osobu/zUzeni zamu, porucha
svalového tonu, vyraz bolesti v aldji, rozruSeni, antalgické polohy, vegetativniéagm a
neklid.

Ustni dutina, postizeni sliznice — byva vyvolanéle@imi &inky léki nebo chemoterapie,

dehydrataci a malnutrici; vede ke vznikiedi, leukoplakie, snizené tvafislin a bolesti.

Uzkost/strach — v souvislosti se &mou zdravotniho stavu, rodinného postaveni a
spole&enského zfisobu Zivota, socioekonomického stavu a okolnihasfedi, nenaplénych

potreb, aktualnich Zivotnich zin a ztraty patel a blizkych osob; projevi se starostmi,



neklidem, nespavosti, opakujicimi se otazkamiecpazenim, bezcilnou aktivitou,

vyjadiovanim obav ohledrZivotni skuténosti a zardfenim na vlastni osobu.

Unava — je zfisobena snizenou metabolickou produkci energie,emysi energetickymi
pozadavky (zvySeny metabolismus), n&dmymi psychickymi/eménimi naroky a
chemickymi poruchami Wte (vedlejSi dinky léka, chemoterapie); projevi se neustalym
/zdrcujicim nedostatkem energie, neschopnosti meldid kazdodenni obvyklou rutinu,
poklesem vykonnosti, poruSenou schopnosti sedistse, netnosti, lhostejnosti a nezajmem

o okoli.

Smutek anticipéni — byva zfisoben podiovanou, skut&ou ¢i potencialni ztratou fyzické i

psychosocialni pohody, osobnicéciva blizkych osob, ale i kultwrzakotvenymi nazora na
starnuti / oslabeni; fie se projevit potlvanim cifi, depresi, trapenim se, pocity viny,
poklesem aktivity, poruchou spanku, narusenim jiidél zvyklosti a libida

Intoxikace, riziko toxickych &inku Iéka — k faktofim zvySujicim riziko paf st&i (redukce

metabolismu, porucha cirkulace, zvySena labilititomnost ¥tSiho p@&tu nemoci nebo
poruch orgaf) a uzivani péetnych |ék na gedpis i vol dostupnych.

MysSleni poruSené — souvisi s fyziologickymi &mami v pibéhu starnuti (ztrata bdk a

atrofie mozku, snizené prokrveni), poruchou smyaavvniméani, bolesti,¢inky |éki a
psychologickymi konflikty (peruSeni navyklého #gobu Zivota); projevi se zpomalenim
reakci, ztratou pa#ti, poruchou pozornosti, dezorientaci, neschopnasisledovat,

poruchami spanku a Zmami osobnosti.

Spanek poruSeny —trhe byt zfisobem vnitnimi faktory (nemoc, psychicky stres cimnost)

i zevnimi faktory (zminou prostedi, vybavenosti) a projevovat se stiznostmi ndzobt
usinani/chybjici pocit odp@atosti po probuzeni,ipruSovanym spankem/procitanirasrji

nez je zadouci, zenami chovani/vykonnosti, zvySenou podr&iokti a neténosti.

Obraz tla poruseny — vitsledku anatomickychi strukturalnich zrén, ztraty vliag, poklesu
hmotnosti; projevi se negativnintigtupem Kk vlastnimuélu, nadngrnym zabyvanim se

zménami, pocity bezmoci/beznge v socialnim progedi.



Odolnost naruSena —fipnegrimérené vyzi¥, farmakoterapii/radiaci, odchylkam v krevnim

obraze, jako imy inek nadorového onemo&mi; projevi se poruchou hojeni, deficitem

imunity, nechutenstvim, Gnavou.

Sexualita porusena, riziko vzniku — k vyvolavajigititindm pati biopsychosociélni poruchy

sexuality, naruSeni psychicka i fyzické pohody astiiiho image a nedostatek soukromi

/chybéni blizké osoby.

UdrZzovani domacnosti poruSené — vzhledem k postizeedostatku zdréj a/nebo

neadekvatnim podpnym systémim; projevi se verbalizaci problé&nZzadosti o pomoc a

chykenim potebného vybaveni nebo pédoek.

Zvladani situace rodinou n&dné (s ruSivym/negativnim dopadem na pacientapuvisi

s chronickou povahou nemoci a invalidizaci pacieptkraujici potebou I€by, omezenim
Zivotniho stylu a projevi se ptgnim nemoci/zoufalosti, depresi a projektivnim @&mom,

neungrnymschopnostem pacientgjeho potebs samostatnosti.

Z mnoha dalSich moZnych uvadim :

Aktivita, intolerance; aspirace, zvySené rizikoziecnost; imobilizéni syndrom, zvysené
riziko; infekce, riziko vzniku; inkontinence nip inkontinence stolice; koZni integrita
porusena/riziko poruseni; nauzea; neochota ke gy neznalost (pteba podeni); pée o

sebe sama nedostatd; pohyblivost poruSena; potsm, zvySené riziko; sebepoSkozeni

hrozici; zacpa (Doenges, Moorhouse, 2001).



5. Kapitola : O bolesti

Obsahem této kapitoly je dotknout se problémabolesti, kterd provazi nemocné a
umirajici. Pojednava o bolesti v historickém vyvajpoté charakterizuje bolest chronickou
nenadorovou, nadorovou a bolest u senior

Bolesti seclovék, stejré jako ostatni tvorové instinktiénbrani. Bolest u vSech lidi
vyvolava unikové reakce. Vnimani bolesti je nepdekyspjato s nejrafjSimi vyvojovymi
stadii ZzivaisnérisSe. Zp@atku bolest prawipodobr vyvolavala jen zmigné reflexni unikove
reakce. Ve vSech kulturnich obdobich lidské spudeti nizeme pozorovat stale slafgi
pokusy o dosaZeni ulevy od bolesti. Zminky o bolestprotibolestivych technikach
nachazime v hojném p v nejtizrejSich historickych dokumentech. Tlumeni bolesti je
vyobrazeno na babylonskych hliwych destikach, egyptskych papyrech, i nalezech ze
starovké Persie i Tréje. Primitivni kultury vyuZzivaly jedduchych, ale fiitom &innych
zpasohi tlumeni bolesti, nap tlaku nebo studen&¢ni vody. Prvotni lidé ficitali bolest
pusobeni démaiha snazili se jim ubranitiznymi kouzly, amulety, diestitkyci zatikavanim.
Také si zpisobovali rany, aby jimi mohly odtéci zI&&y. Carodtjové a kouzelnici —
medicine men — se stali nedilnou &asti lidské kultury. Bolest byla takésto povazovana za
trest seslany na lidiiznymi boZstvy. Anglicka vyraz pro bolest pain jevoden od latinského
poena, coz je vyraz pro trest.

Je zajimavé, Ze psychologické aspekty boladyi chapany primitivnimi lidmi podstagn
hloubksji nez mnohymi pislusniky modernich spalenstvi. Promitivni lidétasto pokladali
rovnitko mezi neschopnosti snaset bolest a ne#testatcharakteru. Poznali iciinnost
odvadni pozornosti od bolesti a pouZivali k tomu mnoZagjriznékSich postup, od kouzel
az po hypnézu. V mnoha kulturach i nabozenstvighosgivalo také zjwu. Modlitby a pisa
dokazaly pinést nejen duchovni &hu a povzbuzeni, ale ic¢imek podobny dnesnim
relaxanim technikam.

Pouze neSkodit by vSa&loveéku suzovanému bolesti mnoho nepgdsp Biblické
podobenstvi ,,O milosrdném samaritdnovi“ nejen nabade zavazuje k pomoci nemocnému,
byt by to byl i nepitel. Pomoc trpicim je vieganskych djinach Evropy proto chapana jako
prirozend lidska povinnost. Bolest sama vSaltam spiritualni, pro modernihdoveka €zko
pochopitelny aspekt @h. Poukaz na bolest, kterou musel snaSet JeziStusrigi svém
umweni, nebyl dvodem k odefeni ulevy od bolesti nemocnym, ale navodem jak etnas

utrpeni jako smirnou @b, piinaSenou Bohu zatithy. Jedna se o duchovni raarbolesti, ne



vzdy akceptovany dnesSnimi l&kaPonechame-li stranou ndboZenské aspekty, 1Zenwidét
jednu z moznych ovladacich (copingovych) strategikticich nemocnych.

Ve sluzb nemocnym byly uplébvany jiz ve stedowku psychologické fistupy, nad
nimiz lze dnes jen Zasnout, ale neSkodilo by sétz h powit. Posul'te napiklad jeden
z pokyni Ignace z Loyoly (1491-1556), &ce a zakladatelejezuitskébédu, ktery udlil jeho
prislusnikim : ,Na oSetovani nemocného vynaloZzme posledni halkly, kterym se
zdravotg dolre vede, snadno vydrzime o suchém cahleeméame-Ili nic jiného.* JeSt
vystizrejSi je koment& k tomuto pokynu z pera P. Gabriela Hevenesiho §46AL5) z atlé
knizky Jiskry sv.lgnace z roku 1712, vydané v nddtelstvi Velehrad v r.1940, ze kterého je
naprosto zjevny navysost eticky biopsychosociétistpp k nemoci, §etrg bolesti :

,Stédrostm ktera vzdy zasluhuje zvlastni chvaly, stoupékuténosti jest vic v cer, tyka-li

se nemocnych. V tomtoripact ¢ini Boha dluznikem, kdo se ukazal k nemocnysdr§im,

ten se nemusi bat tisichudoby. Velk&ast nemoci mizi, jestlize nemocny zakusi laskavou
Stedrost. | bolest se zia¢ zmirni, kdyZ nemocny pozoruje, Ze se s nim sostsi#asrdce o ni
déli. Dvojnasob trpké je, jestlize se k nemoegiesné pidruzi bolest duSevni, zawina
hanebnam skrblictvim. Tak seigéva ztrapenému nové trapeni. Dopusti-li se negheca
byva to u 8ho snadno —daké chyby, dluzno toitist na vrub nemoci, nikoliv nemocného.
Churavost dlesné pechazi snadno na ducha a stav fyzicky maiéis gasto vliv na stav
mravni.”

Odpiranic¢i zpochyhovani ulevy nemocnym z jakychkolivmucnych divoda je treba
povazovat spiSe za racionalizaci neschopnostiiieias poskytnout.

Pohled do historie doklada, jak sérgzena lidska pdeba tiSit bolest vyvijela od
nejstarSich dobz intuitivni empirie v medicinskynpip zacadi Hippokratovych, az posléze
dosgila do podoby specializovaného Iékeeho oboru samasnosti. Nebyla to cesta prosta
piekazek. Pozadavek bolestité nikoliv jen tiSit, a to jako vlastni onemaoari v ramci
zvlastniho oboru, nardZel na mnoha nepochopettia \20.stoleti odhalila rozdil mezi bolesti
jako symptomem a bolesti jako syndromem. Objagiitaé typy a modely bolesti, jejichz
podstatu nalezla v odliSnych patofyziologickych mmatizmech celularni a subcelularni
povahy. Léebny zasah, zohlédjici navic i rozdilné mechanismy psychologickéoai&ni,
Ize povazovat za kauzalni. Jeldia mit na pami, Ze k bolesti molzeipstupovat jako k nemo-
ci, kterou Ize vymitit. A take, Ze jejidBa se neobejde bez aktivni spoluprace nemocného.

U rekterych starych pacieint predstavuje zhodnoceni charakteru a intenzity bolesti
ponerné velky problém. Kognitivni dysfunkce (demence, dein), fatické poruchy

(expresivni nebo perceptivni) a&kay prosta senzorickd dysfunkce (nedoslychavosb neb



porucha zrakové ostrosti) vyrazmmezuji moznost pouziti klasickych nasiraja neieni

bolesti (VAS, numerické Skéla). Klinik proto musidy zhodnotit celkovy mentélni stav

pacienta a jeho schopnost svou bolst verbalizoRatle toho pak voli vhodny nastroj

k hodnoceni bolesti. U geriatrickych pacierge takécasgji mizeme setkat sehterymi

specifickymi gekazkami v dobré komunikaci o bolesti : jako bolgstrekdy pacientem

ozna&ovan celkovy ,dyskomfort* odrazZejici spiSe stradamiblasti psychosocialni; pacient
povaZuje bolest za ,nutnou s@st" st&i a svého onemoéni a jeho léby a nehovii o ni;
pacient ma obavu uZivat opioidni analgetika, prtoichce ,byt zavisly”, pdp odmita
uzivat morfin ,kdyz jest neumira“.

Pro zhodnoceni bolesti geriatrického pacienta mesiétsinou kombinovattyii vzajemre se

doplhiujici kategorie :

- klasické skaly bolesti (numericka Skala, vizu@nalogova Skala, verbalni skala)

- dotazniky bolesti (n&McGilltv dotaznik nebo Brief Pain Inventory)

- hodnoceni bolestivého chovani (vyrazieygohyby a ulevoveé polohy, verbalni projevy :
vzdychéni, ndkani, znény chovani : agresivita, omezeni socialnich kofitgkdruchy
spanku)

- informace od pacientovychipuznych a blizkych.

Pacientv Udaj by n&l byt vzdy povazovan za zakladni informaci pro atnmckeni bolesti. |
velmi stdi a lehce az gtdré dementni pacienti jsou schopni poskytnolle#ité informace o
své bolesti. VyZzaduje to vSak od klinika digost a utitou zkuSenost. ,Objektivni*
informace od pacientovych blizkych je pouze dépim, nikoliv nahradou pacientova udaje.
(Rokyta, Krsiak, Kozék, 2006)

DalSim podstatnym problémem mediciny kéominného tlumeni bolesti jetasto
opomijeny poznatek, Ze pacientova bolest zhorSuggoppacienta k Zivotu i k n&toé l&hbé

s vedlejSimi dinky a vede k Zadostem o ukmmi Zivota.

5. 1. Chronicka nenadorova bolest

Bolest je povaZzovana za chronickou, jestlizetrgava déle, nez je obvyklé pro zhojeni
porargni nebo vyléeni nemoci. Odbornici definuji chronickou nenddorowolest jako
bolest, ktera fetrvava 6 nmisial nebo déle. Mze trvat po cely paciei Zivot.

Chronicka nenadorova bolest nenfisgbena rakovinou. Tento typ bolesti postihuje vice
lidi — nag. zhruba 100 milioh Americani — nez jakykoliv jiny typ bolesti. Mze zmisobit
vazné problémy (artritida nebo vaskularni nekropayr. miZze byt z@sobena zatim malo



pochopenymi nemocemi, jako je fibromyalgie nebo gtaxni regionalni bolestivy syndrom.
Neuropaticka bolest je jednim z typhronické bolesti.

Medicinsk& l&ba chronické nenadorové bolesti se musi &awat na dlouhodoby
prosgch pacienta, nikoliv pouze na s@asné bolesti. Farmakoterapie a opeirdécba, které
typicky prinaseji pouze€ast&énou a déasnou ulevu, by gty byt individualizovany.

Samotna farmakoterapie efektivrodstrani chronickou nenadorovou bolest pouze
vyjime¢né. U pacienta s chronickou nenadorovou bolesti sesink@mbinovat #kolik
lé¢ebnych metod, ndpléky, nefarmakologicka terapie, @sné nebo permanentni invazivni
terapie (jako nervova blokadaoperace), kognitivi— behavioralni terapie, alternativni nebo

komplementarni ba a techniky sebemanagementu (VSebeléolesti, 2006).

5. 2. Nadorova bolest

Nadorova bolest je komplexni problémi2é byt vysledkem vlastni nemoci, nebédza
byt zpisobena I&ou. Asi 70 — 90 % pacieits pokr@ilou rakovinou podiuje bolest.
PrestoZze nadorova bolestuge byt I€ena peroralnimi Iéky, pouze jednigtina pacierit
dosahne uspokojivé ulevy.

Nekdy je bolest vysledkem tlaku nadoru na organytikogrvy, krevni cévy. Jindy vede
omezeni kazdodennich aktivit k bolesti sval

Metody pouzivané kdé¢ rakoviny, které mohou Zigobovat bolest :
chemoterapie, radioterapie nebo |eéky pouzivanéskradni (Cinka téchto I&ebnych metod
na krevni obraz a na riziko vzniku infekce (hapredy v Ustech, periferni neuropatie,
abdominalni bolest, bolest kosti a kldutpisobena chemoterapii); chirurgie; biopsie; @gb
krve; bederni punkce.

At uz je bolest vysledkem rakoviny nebo jefidg, vzdy nmiZze zpisobit, Ze pacient
zane ztracet nagji. Zejména pokud se domniva, Ze bolest znamengr@so jeho nemoci.
Potom miiZze trggt pocity bezmoci, Uzkosti a depresemi.

VétSina tym nadorové bolesti dZze byt nicmeéa efektivre zvladnuta a fyzické a mentalni
utrpeni niize byt odstragno.

BohuZel nadorova bole&sto Aistava nedostatae 1é¢end, a to zéchto divodu :

- zdravotnici nemaji dostdteé znalosti o0 managementu bolesti, ipop newnuji

dostaténou pozornost
- zdravotnici nepouzivaji vhodnétgmby hodnoceni bolesti

- pacienti nejsou vzdy ochottci, Ze maji bolest



- pacienti a léké nejsou vzdy ochotni pouzivat morfin a jiné opyidobavy ze vzniku
zavislosti
Nedoléené naddorova bolest omezuje pacientovu aktivitut’ &hjidlu a spanek. Nedovoli
pacientovi pracovat, uzivat si volnétesu a Gastnit se rodinnychi spole&enskych udalosti
(VSe o l&be¢ bolesti, 2006).

5. 3. Bolest u seniér
Populace zapadnihoésa starne. V roce 1999 bylo zhruba 13% populacecke 65 a

vice let. Bhem dvou pistich desetileti Zfsobi starnouci povaleé silné roeniky vysoky
narist v populaci americkych seniorV roce 2030 bude americkych setiivice nez 20%

populace. Navic starsi Ameéané diky pokrokm wedy, mediciny a novym technologiim,
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Bohuzel delSi Zivot neznamena, Ze budeme imrdinfyziologickym zmenam, které sta
doprovéazeji. Jak starneme, stdvame se nagBylke zragni, trpime vice chronickymi
nemocemi a jsme mérschopni efektivé se uzdravovat. Proto je bolest, zejména chronicka,
ve stdi casta. Sistem populace senibporoste i pdet €ch, ktgi potrebuji I&bu bolesti.

Souwasné vyzkumy fedpokladaji, Zze 45% az 80% vSech obyvatel dandichodd trpi
n&jakym typem chronické bolestiasté piciny bolesti u senidrjsou :
zlomeniny po prodlaném paduci jako nasledek osteopordzy; porusSen&ek porusena
cirkulace zfisobena chronickou nemoci (htapateroskleréza); osteoartritida; diabeticka
neuropatie; iktus; bolesti hlavy.

Nel&en& nebo nedaténd bolest e mit obrovsky vliv na kvalitu pacientova Zivota.
Nezmirréna bolest mze zmisobit : deprese; Uzkost; omezeni socialnich intérgkoblémy
se spankem a vyzivou; poruchy mobility, fdnk poruchy a poruchy rehabilitace; poruchy
kognitivnich funkci; z¢tSujici se zavislost na zdravotnickém systému.

Aby zdravotnici byli schopni zvladnout stéle Spg&bblematiku managementu bolesti
u seniofi, musi jasa rozumét jedingnym fyziologickym, socialnim a psychologickym
potrebam tétaasti populace. €inna I&ba bolesti mZe byt zavedena pouze tehdy, jestlize se
zbavime pedsudk o bolesti senidara grekoname vytviené bariéry.

Nespravné nazory mohou interferovatisnou I&bou bolesti. Bolest je normalni
souwast procesu starnuti.cRoliv senidi maji WtsSi riziko vzniku bolesti spojené s Urazem,
nemoci ¢i kombinaci zdravotnich problé&m bolest neni nevyhnutelna s@st procesu

starnuti. Citlivost k bolesti a vnimani bolesti segkem snizuji. Vyzkumy citlivosti a



tolerance k bolesti ve vSeckkovych skupinach neprokazaly signifikantni&m ve vnimani

a citlivosti k bolesti v zavislosti naéku. Senidi vam feknou, kdyZ je budeégoo bolet.
Nikoliv. Stari pacienti o svych bolestecasto nemluvi. Bvody jsou velmi@znorodé, steja
jako pacienti sami. NizZe je uvedengkalik typickych griklada :

Obavy ze zavislosti na analgeticich, nazor, Zebolist je znamkou slabosti, obavy z dalSich
problémi zpisobenych diagnostickymi testy nebo nezadoucidmky analgetik, nazor, ze
,dobry pacient bolesti vydrzi a ne@iuje zdravotniky, obavy, Ze léky p@&jidnebudou
ucinkovat, pokud se s nimi gae (iliS brzy, nazor, Ze bolest je zaslouzenym trestaayy,
kolik bude stéat &y ( Iéky, hospitalizace, pracovni neschopnosbavy, Ze nahlaseni bolesti
objevi novy zdravotni problém, neznalost dostupnyiZznosti managementu bolesti, obavy
ze ztraty kontroly a nezavislosti, senzorické aritigni poruchy.

Pé&e o pacienty trpici bolesti jeiliS ¢asto komplikovana nespravnymi nazory na bolest a
jeji tlumeni a obavami ze vzniku zavislosti. Tytespravné nadzory mohou mit za nasledek
piehnany a nepodlozeny strach, mohou branit spravnéamagementu bolesti a tgobit
stigmatizaci pacienta.

Zdravotniciasto nadhodnocuiji riziko vzniku zavislosti na ogidch analgeticich. &kteti
pii 1é¢bé bolesti nepedepisuji dostateé davky opioid, protoze maji obavy, ze |ék igobi
(¢i zhorsi) zavislost.

Pacienti s nedost&te@ Iécenou bolesti, ki@ se shagi po Iéku, jsou skdy zdravotniky
ozn&ovani jako ,zavisli“. Velké procento paciénale skuténé trpi nedostata¢ lécenou
bolesti a pouze malé mnozstvi z nich je psychidwistych na lécich. Rekumy na velkych
vzorcich prokazaly, Ze mé&émez 1% pacieft ktei dostavaji opioidni analgetika kil
akutni bolesti, se stane psychicky zavislymi.

Ve skuténosti se pacient, ktery nema narkomanii v anamrstaae psychicky
zavislym na opolidech velmiika, pokud jsou tyto latky podavany z legitimnétivoda.
Samotni pacienti nemusi analgetika vyZadovat, peotoaji obavy ze zavislosti nebo z toho,
Ze budou ozn=eni jako ,zavisli“. Ti potom rezignuji a Ziji s edti (VSe o &g bolesti,
2006).



6. Kapitola o paliativni p#, kvalité zivota a dstojné smrti
6. 1. Principy paliativni p&

,Dnes panuje vSeobecna shoda v tom, Ze nemmsjsdu povinovani podstupovacié,
ktera je zbytena, a |ékH nejsou povinovani takovouto déu zahajovat, anebo v ni
pokratovat.” Jinymi slovyie¢eno, kauzalni terapie ibe byt podle okolnosti ukéana, ale
souwasre nikdy nesmi kodit péte. Radikalni 1&bu je teba vystidat |&bou paliativni,
piipadre symptomatickou a posléze i terminalni. Indikipole jednotlivych strategii ¢y
musi byt pesré stanoveny.

Ponechme stranou sloZitou problematiku kiitdtiera opraiuji zmenit ,scénd* vitézné
mediciny na @Snou, nebt je to v kompetenci Iéka. Kazdy obor mediciny by & mit
rozpracovanu ,svoji“ strategii paliativni & protoZze Zadny obor se nére vyvazat z pi& o
umirajici, jejichz peklad do hospice je nevhodny, nezadouci nebo mgre@becw plati, ze
paliativni p&e ma byt zahdjena tehdy, kdyZ jsou negativislatlky kurativni terapie &sSi
nez @ekavany pinos. Ostatéh sowasna paliativni kba ¢asto umo#uje l&bu kurativni.
Napr. bez podani &inného antiemetika by nebylo mozné podat do&mt&cinnou davku
chemoterapeutik. Paliativni medicina newylie kurativni zdsah vifpac, Ze ve zdravotnim
stavu nemocného dojde kignivému zvratu. Paliativni pé je vSak poskytovana nemocnym
v inkurativnim stavu, jejichz ptaby jsou specifické. Paliativniiptup disledré respektuje
potreby umirajicich, které se od nemocnychtigmpvou progndzou vyraznliSi. Mezi
jednotlivymi  skupinami  umirajicich také existuji a&né rozdily, podmigné
patofyziologickym piibéhem konkrétnich a ke smrti vedoucich nemoci.

Protoze kurativni da je redukovana, nebo zcela chybi, je paliatiéié koordinovanym
programem odbornych i podmych sluzeb provashych v hospici, dalSich institucich nebo
doma. Nezbytnd je promysSlend navaznost jednotlistatieb. Vzhledem k vysoké pebs
psychologické, socialni i duchovni pomoci mohou rainajiciho pé&ovat i dobrovolnici.
VSechny odborné i laické iniciativy koordinuje léka

V centru pozornosti stoji i rodina, ktera s jedné strah miZze &inné angazovat ve
prosgch umirajiciho, jemuz poskytujégaevsim emotivni podporu, ale ktera na druhé &tran
potrebuje také &innou pomoc. Té se ji dostava jek vilpthu hospicové p& o umirajiciho,
tak i po jeho smrti. R& o pozistalé je propracovana, a to s respektem k zakdeitoprocesu

zarmutku a Zalu (HasSkovcova, 2000).



6. 2. Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je obtizna kategorie. Po maimgnahach ji objektivhklasifikovat dospli
odbornici k zavru, Ze je to vyrazhsubjektivni hodnota. Rozpor mezi vyznavanym idedte
realitou je rkkdy zna@&ny, a gesto neni ficinou nekvalitniho prozivani zivota. Mnozi
handicapovani a vaZnnemocni lidé jsou neklamnymikbzem toho, Ze iips mnoha
protivenstvi a nerovnost Sanci Ize Zit kvalitniokivs nemoci a v nemoci. #&ym pikladem
muze byt s¥toznamy profesor teoretické fyziky Stephen Bowlikigry, & upoutan natizko,
nepohyblivy a zcela zavisly nafiptrojich, ozn&uje swij Zivot za plnohodnotny. Je
zakladatelem celogtového hnuti Nezavisly zZivot (Independent life)stdi je, Ze uita
objektivni kritéria je teba pouzivat, nelfopti dlouhodobém nefznivém zdravotnim stavu
vznika nemocnému narok astény nebo plny invalidnidchod a narok na davky socialni
pomoci a podpory. Tato ogahi se snazi zmirnit pacientovu socialni situacnarnit
nerovnost Sanci. V rovérpsychického prozivani vSak nemusi gulinchazet k redukci podit
vazicich se ke kvaéitZivota.

Z hlediska &né praxe jereba pipustit, Ze se kazdy nemocny musi 8trde ztratami,
které gimo nebo nefdfmo souvisi s existenci nemoci. Redukované moznask nuts
neznamenaji ztratu kvality Zivota. Kazda ztrata kv§ausi byt gjakym zpisobem
kompenzovana. V oblasti onkologickéépée teba neustale usilovat o to, aby se nemocny
citil alespai relativre dolre (well being) a aby byly minimalizovany pocity @avany jako
Spatné (ill being — citit se nemocny). Jeba dbat na medicinu mé#éosti a neSéit
pochvalou, kdyZ se nemocnémuidaalizovat redukované cile.(Vardk, Adam a kol., 1998)

Pojem kvalita Zivota mé relati#mllouhou a zajimavou historii. Jeho prvni vyskydses
datuje do 20. let 20. stoleti. Nainilicova (2005) fipomina, Ze se objevil uz v diskusich o
vztahu ekonomickych a socialnich hledisek gtatni podpte chudSich vrstev obyvatelstva.
Americti autdi (nap.Snoek, 2000) se domnivaji, Ze pojem kvalita Zilmylaodbor pouzit
az v pracich dvou americkych ekonbr8.Ordwaye a F.Osborna, kte letech 1953 a 1954
varovali fed nebezpaymi ekologickymi dopady ideje neomezeného ekonkétio istu.

V r. 1958 ekonom J. Galbraith v knize Spwlest hojnosti kritizoval ideu stalého rozsiani
pramyslové vyroby jako zdroje blahobytu. Napsal : Two, je dilezité pro naSe dobro,
nesp@iva v kvantit; je to kvalita Zivota.

Do obecného pédomi vSak tento pojem vstoupil az v 60. letech s20leti jako vyraz
metaforicky, ktery shrnoval soci&hpolitické cile americké administrativy za vlady

prezidenta Johnsona. L.B.Johnson v r.1964 totihlasi : Cile nemZeme ponsrovat vysi



naSich bankovnich kont. Mohou bytéfany pouze kvalitou Zivota, ktery naSi calmé
proZivaji. Pojem kvalita Zivota se svou strasti a intuitivni srozumitelnosti pro iegnost
rychle ujal a stal se v politice i v medialnim Zwandédnim slovem (Rapley, 2003). Také
v Evrop brzy zdomac#l, neba@ ho v 70.letech pouzil émecky kanclé W.Brandt
v politickém programu své vilady (Hnilicova, 2005).

Teprve pozd)i se z &) postupr staval pojem &decky, nejprve v sociologii a potom i ve
védach ocloveéku. Rozvijel seiemi snery :
- objektivnim — byl chapéan jako souhrn objektivnictikatoi, nag. o kvali€ Zivotnich

podminek v dané zemi
- subjektivnim — byl chapan jako souhrn subjektitnindikatofi, nag. o kvalit jedincovy
»Cesty zivotem*

- kombinaci objektivnich a subjektivnich indikator

Pojem kvalita Zivota se zabydlel v mnoha diglels lidskécinnosti a v mnohaddeckych
oborech. Kromy ekonomie, politologie a sociologie, kdec¢ial, ho dnes nalezneme ve
filosofii, teologii, socialni praci, psychologii.e&kame se s nim veétgine medicinskych
obori, v oSetovatelstvi, biologickych oborech, v ekologii, tadpborech, které se zajimaji o
Zivé organismy. Pojem kvalita Zivota se vSak objeviaké v technickych oborech, rfap
v architektuite, stavebnictvi, doprawatd., tj. v oborech, které ovhwji prostedi pro Zivot.

Dosavadni snahy definovat kvalitu Zivota vyadig prevazrie z iniciativy jednotliv@ ¢i
vyzkumnych tyni. Krom¢ toho existuji téz snahy vdfitku SirSim, & uz narodnim nebo
mezinarodnim. Stova zdravotnicka organizace (WHO) ustavila prac¢oskupinu, ktera
nakonec dosfla po jednani ke konsensu a navrhi@jsipouzitelnou definici. ProtoZe jde o
zdravotnictvi, akcentuje tato definicéepevsim kvalitu Zivota jednotlivce. Jedna se tedy o
individualné zangienou definici kvality Zivota :
,~Jde o individualni percipovani své pozice v z&ot kontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichZ jedinec Zije; vyjage jedindgiv vztah kvlastnim cilm, atekavanym
hodnotam a z4jim...zahrnuje komplexnim #gobem jedincovo somatické zdravi,
psychicky stav, Urovenezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincgteswdéeni, viru — a
to vSe ve vztahu k hlavnim charakteristikam pexdit..Kvalita Zivota vyjatlje subjektivni
ohodnoceni, které se odehrava &tém kulturnim, socialnim, enviromentalnim
kontextu...kvalita Zivota neni totozna s terminy avstdravi, Zivotni spokojenost, psychicky
stav nebo pohoda. Jde spiSe o multidimenzionaljgnp WHO Duality of Life Group
(1993,s.1.)



Uvadim konceptualni model kvality Zivota u osobppodtlaném onkologickém onemogmi:

Tab. 2 Kvalita zivota (modifikovanpodle Ferrell et al. 1995)

Somaticka pohoda a jeji symptomy

Funlkeni schopnost, projevy aktivity / projevy unavy, splka a odpdinek, celkové somatickg

zdravi, fertilita

Psychologicka pohoda

Pocit jedince, Ze mé&i pod kontrolou, pocity Uzkosti, deprese, radpstSeni / uzivani si
volna, strach z navratu nemoci, kognitivni funkgeoaornost, distres z diagndzy &dg

Socialni pohoda

Distres panujici v rodif) socialni role a socialni vztahy, emoce / sexagfitte o zevijsek,

radost, patSeni, socialni izolace, finani situace, prace, zastnani

Spirituélni pohoda

Smysl nemoci pro jedince, nabozenské vyznani, tetence, nage, nejistota, vnihi sila

Ve zdravotnictvi, které vztahuje kvalitu Zigdte zdravi a nemoci, se gab praktickych
aplikaci neustale zvySuje. S kategorii kvalita Fvee pracuje v dlouhodobych vyzkumech
prezivani pacierit v klinickych vyzkumech odfujicich nové léebné postupy a nové léky,
ale téz pi standardni l&¢ chronickych a velmi vaznych onemean Velmi naléhay pak
tato kategorie vystupuje do pegi v gipadech, kdy kurativni &#ba uZz nezabira, blizi se
konec Zivota a jeréba velmi citli¢ pesovat o umirajici a zvaZovat jejich kvalitu Zivota.

Je patSujici, Ze sothsti soudobé Iékské i oSabvatelské p& jsou Uvahy nejen o
zachraovani zivotaci prodluzovani deélky lidského Zivota, nybrz i Gvabiyom, jak kvalitni
budou ngsice a léta fidand lidskému Zivotu. VZdynové odborné poznatky, dokonalejSi
piistrojové vybaveni, pokroky v opeérdch technikadch, ve farmakoterapii atd. utig#
zachraovat Zivot i v fipadech, kteréiiv korgily fatalné. Stoupa draz na etické aspekty
lékarské a oSébvatelské pé&e. Stalecastji se projednavaji pravnitdledky poskytnutei
naopak neposkytnuté fe

Meéni se téz perspektiva di problénti. Dominujici pohled profesiondl je nyni
standardé dophovan a korigovan pohledem pacienta samotného i jebdinnych

prislusniki. Obecr l|ze tici, Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim s&atyFedevsim



profesionald poskytované zdravotni & a stava se utezitym indikatorem vysledku
poskytované pie.

V navrhu oficidlniho metodického dokumentu Aitleého ministerstva zdravotnictvi se
metody, které zjiduji kvalitu Zivota souvisejici se zdravitadi mezi metody jimiZz pacient
vypovida o dopadech zdravotnickych intervenci, inap pozitivnich dincich l&€by a
vedlejSich,¢asto nezadoucichcimcich I&by. Mezi hlavni argumenty, ptose ptat spiSe
pacienti nez zdravotnik, citovany material uvadi tyto £které disledky klinického zkouSeni
novych I€iv zna pouze pacient, je Zadouci znat padepbhled na celkovoucinnost |€by,
systematické a formalizované vyhodnocovani pacienpmhledu miZze ginaset velmi cenné
informace, které by se mohly ztratit ¥Mpads, Ze owrovani bude zaloZeno pouze na
klinickém rozhovoru, ktery vede léka

Kategorie ,kvalita Zivota® aplikovana ve zdodmictvi obecd a jednotlivych
medicinskych oborech ma své specifické éen&a HRQL — health-releated quylity of lifetiP
teoretickém vymezovani tohoto pojmu vSak neparagagta.

Teoretik M. Rapley dopokuje priklonit se k definici navrzené americkym Centreno pr
prevenci a l&bu nemoci. HRQL jakoddecka kategorie je pouzitelna jak na arovni jedince
tak skupiny lidi, ale i celych populaci.

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota nichZz Ize jash ukazat, Ze jsou
ovlivnény zdravim, & uz somatickym nebo mentalnim.Jde vnimané somatckéentalni
zdravi, etné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek,emiho stavu, socialni opory
a sociekonomiského statusu. Na komunitni drovni HR£ahrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku praktické postupy, které owliyi vnimané zdravi u populace a jeji fénk
stav (Mares, 2006).

6. 3. Nalezeni@ktojnosti uproged nemoci a dezintegrace

Pro ¥tSinu lidi neexistuje horsi bolest, Zadn#sV utrpeni nez to, kdyZ citi, 2€i%i o
svou distojnost. ,Citim se tak nédtojre”, zni konstantani refrén nevyiélné nemocnych,
na jejichZz osobnostni nastaveni seiiite vSech stran. Umiraji¢iovék se nemusi ust sam
obléknout a najist, nebo vyprazdnitesta ¢i nocovy mechyt. Miaze byt naprosto zavisly a
odkazany na kazdodennigévych blizkych nebo dokonce cizich lidi. Lehck taize gijit
o ony kousky identity, které vigstaly z vlastni reputace a obrazu sebe sama gakeka,
ktery umi leccos udat, zd&idit, dosahnout Usigchu nebo uzivit rodinu. &xem umirani rize

zcela zaniknout pocit vlastni ceny, kdyz glovék nedokaze dal plnit svoje role a



odpovédnost spolupracovnikaglena spolgenstvi nebo rode. Clovék uZ nejen dmto
prostedim néim negispiva, ale navic se stangmenem praytém lidem, jimz chce slouzit.
To vSe davalo lidskému Zivotu smysléstbjnost se vytraci.

Ve spolénosti bohuzel panuje silnérgswdceni, Ze ztrata obvyklych schopnosti a
nezavislosti zanechawdoveka v nedistojném postaveni. NaSe spwiest vyhrazuje nejvyssi
Gctu mlédi, vitali¢ a sebeovladanitiguzuje €Emto vlastnostem igstojnost, zatimco jejich
nedostatek je povaZzovany za fisijny. Tlesné znamky nemoci nebo pokitého stdi se
povazuji za osobni degradaci a chatréla se stava zdrojem rozpgkmisto aby nalidé
pohlizeli jako na nevyhnutelny vyvojovéka.

Zatimco dstojnost a osobni nastaveniiZeme povazovat za abstraktni pojmy, nic
abstraktniho neni na tom, co v nas vzbuzuje paoboi hodnota a cennosti. Dokud jsme
aktivni a zdravi, odvozujeme svojiistojnost z ¥ci, jez @&lame dole, a ze svych kvalit,
kterych si cenime nejvic. Bez ohledu na téehko distojnostéerpame, provazi ji Ucta k sbb
samému i Ucta vaich druhych lidi. Mize tady byt gjaka distojnost, kdyz toho dokadzeme
ucklat jenmalo pro sebe a uZibec nic pro druhé? KdyZz pomineme v8en jsme byli? Je
skute&nosti lidského Zivota, Zefipumirani potebujeme p& — je to snad uz samo o sob
nedistojné? Odpoddi se nachazeji ve zkoumani naSich pastjnazoit na individualni
chovani a cenu. ixtojnost si Zzada, aby byla spojovana s pozoruhodagpichy v osobnim
rastu, k kmuz miZze v dolé umirdni dojit. Zasrecna faze lidského Zivota si zaslouZzi byt
obdobim spokojenosti, v¥mz se maji probouzet pocity hrdosti na sebe sanvdastni
hodnoty (Byock, 1997).

6. 4. Bolest, utrpeni a umirani — nutnost respeki@ioveka v jeho celosti

Bolest je BZznou zalezitosti Zivota kazdého znas. Jiz Cicersstaioval, Ze mortalit nemo
est, quem non attingat dolor morbusque (smrtelmy tea, jehoz se nedotkla bolest a nemoc).
Veskeré |ékeské systémy v kazdé kutrimely a maji zaklad aiod svého vzniku tlumeni
bolesti. SGm Hippokrates pojimal medicirfegevsim jako odstii@vani utrpeni nemocnych a
mirnéni prudkosti jeho chorob. Bolest je &&$€ji povazovana za zdroj utrpeni, a to do té
miry, Ze oba dva pojmy jsou obvykle spojovany —lglsba utrpeni“. A festo jsou to rozdilné
formy téZkosti, oddlené entity. Utrpeni je odpédli na bolest a je vysoce individualni.
Utrpeni vSak zahrnuje i spoustu jinychijewnez jen odpoxd’ na bolestivy podst.

V poslednim stoleti v uvazovani lékadominoval Uzky biomedicincky mechanisticky

piistup. Diagnostické i terapeutické intervence bpgbstaveny na d&deckém zéklag na



objektivnim zhodnoceni patologickoanatomickych atolegickofyziologickych poruch.
Vitézila predstava, Zze vSechny chorobné procesy mohou bygtgsy pomoci fyzikalnich a
chemickych zakoh Reakce nemocnych a mnohé symptomy, jeZz chorobyapely, byly
povazovany za jakési epifenomény, jejicteSeni spadalo do oblasti Iégkého umnini.
Umeéni v3ak bylo povaZzovano z&ao mnohem nizsiho nezda. Uzky biomedicincky model
byl navic doprovazen technologickymi postupy, fregtaci znalosti mezi od@éné a
vzajemré neprovazané oblasti v rukou j&Svice izolovanych odbornik a pemirou
analytickych pistupi. Riziko zamlzeni pohledu na nemocného jako nawsgbji celistvosti
a riziko redukce nemocného na nemoc, definovanoagezmigného pohledu, je evidentni.

Véda skuténé odhalila mnohé procesy a rozpoznala, jakyrissppem a na jaké arovni lze
do nich zasahovat a tak tlumit bolest. Na druhé&nstvsSak, zatimco stimuly bolesti a
nociceptivni odpo&di mohou byt kvantifikovany, bolest nikoliv. Vnim@abolesti je totiz
vzdy doplrgno (snad s vyjimkou velice intenzivni akutni balekbgnitivnim asilim, pokud
jde o jeji zdroj a smysl. Smysl oviiuje pivodni zpravu; ¥doma interpretace a modulace zde
hraje podstatnou ulohu. Uvedené vedlo k frustragilc. UréitA omezenost moznosti
souwasné exaktniady vSak pispéla i k dneSnimu zajmu o utrpeni. Kane opet prichazi ke
slovu nemocnylovék ve své celistvosti a Zmaji byt respektovany i jeho jiné dimenze nez
jen dimenze fyzicka. | népiS vyrazna bolest Ze vést k utrpeni tehdy, ma-li trpici
podeZeni, Ze je jeji ficinou zavazné onemoémi. Naopak i obrovska bolest nemusi byt
vnimana jako utrpeni, je-li n&e, Zze brzy sko&i a je-li jasny jeji dvod (nap.bolest i
porodu). Kazdy, kdo ma zkuSenosti s onkologickyernoncnymi v terminalnim stadiu, vi, ze
nekdy &€Zce vnimaji bolest a Ze ji ,nemohou snést“. Polaud§ak aplikovana patna l&ba,
kterd vzdy nemocnému ulevi, p&ksto tentyZ stugebolesti toleruje, aniz by medikaci Zadal.
Lékai v hospicich mohou dosucit, Ze odhaleni a sdilendzkosti a starosti jiného razu, které
nesouviseji s vlastni chorobou, vede k mnohes$ivtoleranci i bolesti¢tesnych. Zjiseni
pricin tzv.mentalni bolesti, ktera se na tomto utrgawdili nebo je fimo zpisobuje, je tedy
diagnostickym procesem, ktery stoji za namahu [fterd, zma&ené cile, poibené nadge,
pocit viny a vyitek, osamni, strach). Ti, kt# se ¥nuji chorobam dusSevnim a duchovnim,
pak jis€ védi o utrpeni tohoto typu nejvice.

Je jané, Ze k utrpendkdy dochazi i bez jakéhokoliv podkladulgsnéeho” (druhotévsak
muze veést i k obtizimétesnym) : pohled rodii na bolest a smrt @i, m&iva chudoba,
ztrata prace, zrada blizkyttovékem, neoptovand laska. Velkou roli v kazdém utrpeni hraje

predstava o budoucnosti (strach, neviggnost, nekongnost, beznafj pokud jde o zlepSeni,



atd.). A protoze fedstavy, vira, pagt amysleni se podileji velkoudnou na utrpeni — je to
osoba, ktera trpi, ¢to* samo netrpi.

V ramci celostniho pojetiovéka Ize snad souhlasit s nasledujici definici : pani je
specifickym stavem velkych ézkosti, zmisobenych ztratou integrity, neporuSenosti,
soudrznosti nebo celosti osoby, anebo hrozbou vloikk véri, ktera povede ke zruSeni
integrity ¢lovéka. Utrpeni trvd tak dlouho, dokud integrita nergstaurovana nebo dokud
hrozba nepomine®.

Existence utrpeni je centrem pozornosti ndgkait nebo psycholog Od nepardti
zajima filozofy a teology; v pokusech o vyevani a zdvodihovani tohoto jevu se ngst;ji
objevuji nasledujici nazory.

Utrpeni jako nasledek lidskéhéidhu : k utrpeni dochazi diky Spatnému jednaningdi
nebo celych spotmosti, jde tedy o jakousi odplatu (latinsky poenaotrestani, trest, pokuta;
anglicky pain, francouzsky peine¢mecky Pein — znamendguenSim bolest).iRtelé Joba
uvazovali podob# Job v jejich ¢ich nemohl byt spravedlivym, byl-li takzce zkouSen
(kniha Job = jedna z biblickych starozédkonnich knih

Utrpeni jako vychovny prasidek : utrpeni odhaluje trpicimétgi hloubku lidské
zkuSenosti, vede je k hlubSimu zajmu o utrpeni ybhhha k soucitu s nimi, odvadi je od
povrchnosti a &i pokae. Vzbuzuje i mravni ctnosti : odvahu, staiest, trglivost, vytrvalost
ve vztahu k vlastnimu snéaseni bolesti.

Utrpeni jako ofr, jez vede k &tSimu dobru : trpici &i, Ze jejich trapeni je jakousi
nesobeckou formou pomoci druhym. Aftigeli-li* se utrpeni tato hodnota, pak dojde i
k tlew. Nalezeni smyslu v utrpeni pomaha k obnoveni ritieglovéka, by’ ptisobeni, které
k nému vedlo petrvava. (Ket'anéc¢asto spojuji své utrpeni s utrpenim Krista.)

Utrpeni v dsledku sil zla a chaosu : tento pohled stoji redgta¥, Ze existuji | jest
n¢jakeé zlé nadpirozené sily (satanfabel, zli duchoveé).

Utrpeni jako jev beze smyslu :fackych tragediich osod a zasahy idbyly zcela
indiferentni k pedstavam lidi o dobru a o spravedlnosti. Utrperdlomswvij pocatek
v nesmysiném osudu a co zé&plm, muselo byt nakonec realizovano. K jakémusiobogému
zawru dochazeni i ,nabozenskeé" 8m, které uznavaji reinkarnaci; utrpeni v tomtoatév
k existenci paf a zasti souvisi s chovanim v zivopredchozim. A jelikoz nikdo nevi, jak
tomu v divgjSi existenci bylo, utrpeni nyj$iho ¢asu niize byt srovnavano s vrtoSivym
osudem.

Utrpeni jako tajemstvi : vy&tlit problém utrpeni neni v silach smrteltiki kniha Job

nakonec takto vyzniva.



V kontextu vSechéthto zdivodinovani jsou snad nejdriéjsimi Uvahy Ivana Karamazova
o utrpeni nevinnychddi, které zpoatku nahlodavaji i jeho bratra AljoSu. Ma-li jejicitrpeni
prispet k ¢emukoliv v rdmci vS8eobecné harmonie, pak Ivan dotiaci takovou vstupenku do
ni, a to co nejive (F.M.Dostojevskij — Brait Karamazovi).

Problém bolesti a utrpeni zasahuje i do jinfeaZzovani. Mezi zasadami moderni liéska
etiky a biotiky ¢asto dominuje respekt k autonomii nemocného, kterSak je mozné
v mnoha pipadech zpochybnit. Rozhodovéatdveka totiz nesmi byt znemo&mo ns¢im, co
ovliviiuje schopnosti vydsu. To, Ze v dsledku €Zké choroby dochazi ke ztégutonomie, je
evidentni; avSak i v jejich patcich prag utrpeni niZze byt @icinou této ztraty. Trpici se
navic uzavirqd do osami a tak pomoc jinéh@lovéka v jeho vlastnim rozhodovani byva
ztizena.

Velicecasto byva utrpeni davano do souvislostistdjnosticlovéka. Pohledy jsouiftom
nesmirg odlisSné, ba protiakdné. V hrubém navrhu rezoluce Evropského parlamembku
1991, tykajiciho se @é o terminéld nemocné, byly i formulace typu : vzhledem k torbe,
bolest je neuzit;ma a destruktivni a vzhledem k tomu, Ze bolest@atia zbavuji lidskou
existenci dstojnosti...; navrh vyzniva v podporu eutanaziezdRece nebyla nikdy schvalena;
i razné jiné snahy podobného razu se vSak tagBtpraw tim, Ze moznost ukdit Zivot
v utrpeni ma obzvlastni vyznam pro zachovamstainosticlovéka. Ani studenti mediciny
vSak nesouhlasi s podobnymi ndzory. Nemocnémugdpakanutno poméahat proti podobnym
pocitim.

Zijeme v dob, kdy hodnocenélovéka se mini. Mnohemdasgji zazniva otazkagim je
tentoclovek” nez ,kdo je tentailovék”. VSestranna zdatnost se stala zakladni ctnosttiek
zpasobem mysleni, ugph cilem, vykon zakonem této moderni spotesti, zaloZzené na
vykonu, v niz kazdy musi hrat svou roli. Smyslenofa se stava vyroba, rozvoj, konzum ve
velkém i malém,rst, pokrok, dokonalost, zlepSovani urdwnkazdém ohledu. Jak jinak nez
vykonem maclovek ospravediovat svou existenci? AvSak pkatento zgisob mysSleni se
stava velkym ohroZenim lidskéstioveka. Zivot ¢loveka trpiciho — nap v terminalni fazi
onemocgni — miZze byt povazovan za bezesmysiny a netiditeJe zcela zamlZzovan rozdil
mezi hodnotowloveéka ve smyslu distojnosti a jeho hodnotou ve smyslu uaiesti.

Utrpeni nelze jakkoliv glorifikovat. Priadou povinnosti |€K&, sester a vSech ostatnich
zdravotniki je vSuda tam, kde je to jen mozné, utrpeni otista nebo alespomirnit vSemi
dostupnymi progedky. VSichni zdastréni vSak musi zcela jasivnimat a respektovat celost
¢lovéka a roviz si uwdomovat, Ze tryzéjedingného nemocného jsou ragiié a mohou se

liSit od predstav &ch, Itai jej oSetuji. Jako piklad zde niZe poslouZzit paliativni medicina,



jejiz filozofie by ntla byt vzorem i pro vSechny ostatni lI&dee obory. Dsledré respektuje
jednotlivé, avSak vzajengnse prolinajici rozery clovéka, které Ize demonstrovat nejlépe
praw na gikladu bolesti.

- bolest fyzicka, jiz l1za rozpoznat a alegpdo ukité miry definovat snadii nez slozky
ostatni

- bolest socialni, ktera je utrpenim spojenymiexipuchou ztraty nebo i se skérigm
odlowenim od rodiny ai@tel a/nebo se ztratou socialni role. Ztratafedsem &chto obtizi;

- bolest emdni je pocitovy komplex, ktery zahrnuje duSevriiest otuglost, hrév, smutek,
smlouvani, Uzkosti, deprese. Jedna se o jakousandju zarmutku, ktery je igdem
koneiného obdobi choroby. Elizabeth Kubler-Rossova popis ukité faze, jimiz ¢asto
nevyl&itelné nemocny postugnprochazi na cestk prijeti svého udlu pti védomi bliziciho

se konce Zivota, a radi, jak nemocnéltevpst pes obdobi popirani, agrese, amlouvani a
deprese az ke sieni;

- bolest spiritudlni, jejiz definice je nejobté&i. Lze snad souhlasit s tim, Ze je to utrpeni,
spojené s odcizenim od svého nejhlubsiho ja, kefésto prozivané jako strach z nezndma a
jako pocit ztraty smyslu.

Dnesni alarmuijici statistiky, dakazujici, Zzemoha nemocnych neni bolégtre tlumena,
je treba brat nesmitnvazreé, obzvlast v souvislosti s modernimi hnutimi pro eutanazé. J
véci cti |ékaské profese, aby |ékauméli fadre tlumit bolest fyzickou. Je nutné si vSak
rovréz uwdomit, Ze dvody, pr@& v Holandsku lidé Zadaji o eutanazii, jsostSinou
nasledujici: strach z neznama, strach z umiramaichstz bolesti, pocit ztratyidtojnosti, pocit
ztraty smyslu Zivota, pocit opuésiosti, pocit osaglosti, pocit, Ze jsou obtiZi pro ostatni.
Nesnesitelna bolest, popisovana jako fyzicka, jgdémva pouze asitvrtinou nemocnych. Je
rovreéz treba dét, Ze odlelime-li nemocnému v jeho ostatnich tryznich, pak belest
fyzicka casto stava snesitelnou.

Jednou z podstatnych oblasti paliativni megige oSetovani termindld nemocnych.
Vyuka a vychova zdravotnickych pracovaije vtomto smru v celé Evrop zcela
nedostaténa. V €chto situacich dochazi i k rozladam mezi iélkeasestrami, které se citi byt
frustrovany proto, Ze je jim zd&asto gisuzovana jen marginalni role. Lé&kgsou velmi
dohkre vzdtlani, pokud jde o tlumeni fyzickych symptémna druhé stranje vSak jejich
vzklani naprosto nedost&tee, pokud jde ofjistup k jinym dimenzinglovéka. Nechapou, Ze
kdyZz pacienttikd, Ze chce zefft....Ze toto sdleni mize paradox& ukazovat na ztratu
autonomie spiSe neZ naistiojny vyraz sebedeni. Neu¢domuji si, Ze v konmé fazi

choroby a @ umirani je velmi dlezité oSeteni duchovnich strdzni nemocného. Jeho



doprovazeni na ceske smieni se svou vlastni kotrosti a pomoc i jeho tazanich a
pochybnostech o smyslu utrpenitbgc o smyslu Zivota je tedy vyzvou pro nas pro k8gc
Musime ¥dét, Ze keloveéku pati klast si tyto zakladni otdzky a vyrovnavat sensina pokud
chceme pomahat lidem, kiese nam situji ve své nejvySSi nouzi a kieocekavaji pomoc i
v oblasti duchovni, pak sénhito otazkami musime zabyvat také. Multidisciplmatym by
zde nEl byt samo¥ejmosti, ale i my sami bychoméin byt lidmi zralymi. Vzdy prvni,
abdolutrg jist4 pravda naSi existence — krofiaktu Ze existujeme — je nevyhnutelnost nasi
smrti. Pomahame - li ostatnim, pak musime mit¢rad znalosti, musime zvladnout p&ané
dovednosti a musime zaujimat spravné postegdd¥sSim vSak zalezi na tom, kdo jsme.

Jsme my sami lidé celi? NepreferujemiéFsterilni racionalitu, aniz bychom kultivovali
vali, cit a citlivost? Jsme si&omi toho, Ze jednostranné fednostiovani rozumu vede
k dezintegraci v chapani vSeckcv lidskych? Jsme siédomi toho, Zze druhéhdloveka
nepoznavame jen rozumem nebo inteligenci, nybrézesn@ Mli bychom si u¢domovat,
v kontextu naseho vztahu k nemocnym, jak nestrdétezi na tom, kdo jsme, nemocny totiz
pozna petvdku. Nengli bychom mluvit o Zivot a smrti bez bazna ucty a mili bychom se
znovu Wit pokaoe. Nikdy bychom neiti uvazovat o nemocnych v jakychsi abstraktnich
pojmech (umirajici, mentaln postizeni, hendikepovani, ,subjekt vyzkumu®). Tede
k rozkladu vnimavosti a kipchodu do jakéhosi odpudivého vakua bez citlivdsy 1asky,
bez soucitu a bez vztahGasto mluvime o kvalit Zivota nemocnych (se zéraym rizikem
uprednosiiovani pohledu naSehdqu pohledem pacienta); zamyslime skdy nad kvalitou
nas samotnych — pochopitélnad kvalitou jiného razu? Jak respektuji nemocnétnika a
jeho hodnoty, jaky je ) vztah k gmu? Jsenglovékem soucitnym, zodp@&@dnym, plnicim
Ssvé povinnosti? Jsem skuite preswdcen o rovnosti vSech lidi? djl charakter hraje roli u
lazka trpicich. Ja jsem tim, o jehoz mravnazti bMeli bycho byt, a nejen jevit se.

Snazme se, abychom respektovali jettinst, nezamnitelnost a originalitu kazdéeho
¢lovéka a jeho svobodu, abychom vnimali a tdeli vSechny jeho vzajemimeoddlitelné
dimenze a abychom my sami byli hodni jelizvéty. Pak mu jist budeme moci Iépe pomahat

ve vSech jeho tryznich a i v umirani (Munzarovd3)0

6. 5. Distojné umirani aibtojna smrt
Volani po dstojném umirani atdtojné smrti je Pmeienou reakci na netffenou situaci
téch, ktégi se ocitli na konci Zivotni cesty. Kultivace obg&atvedenych pojri je zatim

v nedohlednu atitvodem je vagniffedstava o tom, co to viastaistojné umirani atistojna



smrt je. Zatim byla &hovana pozornost psychologickym a estetickym olosabvedenych
pojma. VétSi pozornost by zasluhovala popularizace fyziakgeh projevt umirani a smrti.
Biologické projevy jsou zatim nespravihodnoceny jako ponizujici, oSklivé a nezadouci.
Laicka veejnost a pedevSim fibuzni, ktéi participuji na p& po umirajiciho, by rli veédéat,

Ze ukité projevy spojené s umiranim a smrti jséinozené a ze je nelze eliminovatijout
smrt v jejich¢etnych modifikacich je jedinym odpovidajiciesenim (Vorldek, Adam a kol.,
1998).

K distojnému umirani pétbezesporu i dodrzeni zvyklosti vazicich serk ydacienta a
jeho rodiny. Jak je ndjklad stanoveno v oSetvatelském standardu pro nemocnice ve Velké
Britanii. Pribuzni buddhistickych pacientby meli byt kontaktovani, z dvodu nstoleni
opateni a pani, zejména protoze existuje mnoho buddhisticlsgitt a kazda ma své vlastni
pohledy na p& o pacienta. Ke feg’anim je teba povolat nemoatiho kaplana nebo Kne,
aby poskytl posledni pomazani. Hinduisté &jipzentit doma, soukromi jako n#glad
samostatny pokoj by jim &o byt nabidnuto, pokud je tak mozno. Muslimové aguji aby
télo bylo nedoteno 30 minut po smrti. Zidé oceni oteni okna — pokud mozno — aby mohla
symbolicky duSe odlét do nebe. A Sikové provedou ritualni omytat(Patison N, 2008).



7. Kapitola : O domaci a hospicov&pé

V ceské republice je ke konci Zivota &e5tji vyuzivano umisini pacienta do instituce
uzpisobené bdi pro dlouhodobou @& nebo do hospice. V nemnohychiigadech je
pacientovi umoz&no zistat v domacim prosdi a pi odchodu ze Zivota byt obklopen
blizkymi. V této kapitole se budu vic&novat zdravotni p& kterou mohou pacienti vyuzit
v domacim progedi a o p& hospicoveé.

7. 1. Komplexni domaci pé pro dosplé

Zaji¥uje kompletni domaci servis v nasledujicim rozsahu

- zakladni zdravotni a socialni qe : zajiS&ni osobni hygieny, prevence aché
prolezenin, pijem tekutin a stravy, obklady, zabaly, doprovodransport klienta,
Upravu domaciho prastdi.

- Odbornéa zdravotni a socialniggé: hodnoceni aktualnihslésného a duSevniho stavu
klienta, odlsr biologického materialu, furtki i laboratorni vyséeni ( glykémie,
oxymetrie, TK atd.), podavanfedepsanych I&k prevazy ran, aplikace ¢ébnych kr
a procedur, zav&di sond a katetr aplikace injekci, infuzi, Eebné vyzivy, kyslikové
terapie, inhaléni terapie, rehabilitami p&e, fyzioterapie, edukace klienta, provad
socialni diagnostiky a dalSi aktivity pro podpoolbnovu a ochranu zdravi, tedy vse
pro zajiséni kvalitni p&e v dolg onemocsini klienta, vSe pro zvladnuti symptém
které se v paliativni domaci génohou objevit. Je pré&vna tymu dochazejicimu do
domacnosti, aby z#&as rozpoznal, kdy je nutné 2nit domaci pé& za umiséni
Vv nemochnicki luzkovou hospicovou e

Paliativni domaci @é se tyka pedevsSim nemocnych s nadorovym onengaam, ale i
nenadorova onemoéni mohou vyustit ve stav, kdy chorobgegtane odpovidat na kauzalni
Ié¢bu a benefit pro pacientd&ipese Iéba sympton a vySetovaci metody jsou omezeny na
minimum.

VSe je potizeno zakladnimu cili paliativni p&, kterym je zlepSeni kvality Zivota nejen
samotného pacienta, ale i jeho rodiny. Obdofako v I&b¢ bolesti je i zda pohled na
nemocného komplexni a posuzuje ho ve vSech bidggic psychologickych i sociélnich
souvislostech. Navic je zde zapojerara pé€e o rodinu nemocného, a to zejména v ramci
socialniho poradenstvi a psychické podpory. Je@dnatkterou je pmvano, je tedy rodina a
ne pouze pacient.

V souladu s hlavnim poslanim paliativné@ée tymy sester domaciceénazi zabezpi



- podporu Zivota — umirani je povazovano za norm@laces zavrsujici nemoc, nebo
v ramci paliativni p& neni snaha o urychleni, ale naopak o oddaleri. smr
- Ulevu od bolesti a dalSich doprovodnych symptom
- z&lereni psychickych a duchovnich aspekib p&e o ,sveho* nemocného
- zvySeni kvality Zivota nemocného pdaipymi systémy, které pomahaji paciemt Zit
co nejaktiviji az do smrti
Podpirny systém pro rodinu, pomatenim rodiny vyrovnat se s pacientovou nemoci a se

zarmutkem po jeho smrti (Voegk, Adam a kol., 1998).

7. 2. Hospice — historie a vymezeni pdjm

Zmény pristupu moderni spataosti ke smrti a vize mladéhtlovéka umirajiciho na
rakovinu v nedstojnych podminkach inspirovaly zakladatelku hospé&ho hnuti Kinu.
Zacatkem Sedesatych let dr. Cecily Saundersova zaleZilondyré St. Christopher hospic.
MysSlenka hospice brzy obkga s\wt, v iemz je dnes fes 2000 hospid

.Léka muze vyl&it n¢kdy, ulevitéasto, paiSit vzdycky“ — tato slova prof.Hutchinsona
(19.stol.) nikdy nefestanou platit. K posunu od té doby ale doslo, heholEma sngry.
Moderni paliativni medicina @thla pokrok velky, dehumanizace mediciny vSak meohd
vetSi. Potsujici ale je, Ze ve vSech zemich, kde vznikly leespse s odstupetasu vyraza
zlepsil gistup celé spotmosti ke smrti a umirani. Vyvojem proslo od Sedgdétet i celé
hospicové hnuti. Zgtku byl hospic chapan jako éoo mér nez nemocnice”. S rozvojem
paliativni mediciny a logickou integraci hospido systému zdravotnictvi je dnes uznavan
jako ,néco vic nez nemocnice”. Poskytuje totiz jako nemoen&bu a péi a jeSt néco
navic. BZna nemocnice v tomto smyslét§inou poskytuje sluzby nedpiné. Na otazkugpro
nesté&i nemocnice, odpovida vyst&nKibler — Rossova: ,MysSlenka hospice je velice
uzitetna, protoze rizete vybrat personal, ktery se dokaze postaraticajioi a ktery vytvei
ovzdusi lasky, uznani, p& a nadje. Zarovét se mohou léka a sestry stat v geo smrtelrg
nemocné odborniky, ktijsou schopni udrzet v dobrédsné a duSevni kondici.

Hospic neni im a uz wibec to neni ,,dm smrti“, jak rekdy zli jazykové tvrdi. MySlenka
hospice vychazi z ucty #oveéku jako k jedinéné a neopakovatelné bytosti a zipbt
pacienta : biologickych, psychickych, socialniclsmaritualnich. Cti autonomii nemocného,
jeho individualni pravo rozhodnout se. Hospic jeralativou. V zasadjde o to respektovat
priority pacienta. To neznamena, Ze s nimi musimehiasit. V hospici jde o provazeni
smrteld nemocného a jeho blizkyckZzkym Usekem Zivota. Hospic poskytuje pacientovi



paliativni, gedevSim symptomatickou déu a péi a sowdasrt se snazi uspokojit i jeho
potreby psychické, socidlni a spiritualni. Neslibujednaweni, ale také nebere ®pad
Neslibuje vyl€eni , slibuje Iéitelnost. Pacient v hospici vi, Ze nebudettrpesnesitelnou
bolesti, za vSech okolnosti bude respektovana jelska distojnost, v poslednich chvilich
Zivota nesstane osamocen .

V hospici tedy nejde o prodlouzeni Zivota, @jeho slusnou kvalitu az do konce.

V riznych fazich choroby mohou nemocnémtidsié vyhovovat vSechnyftit formy
hospicové p& : domaci, dzkova anebo denni stacidgn&ozvoj hospicoveho hnuti zalezi
piedevsim na lidech, kterym jde &cv O jejich kreativié, vynalézavosti a Usili $dci i Siroké
spektrum organizaiho zajiS&ni hospicové pie. Ve s¥été Ize vedle sebe vid :

- hospicové sluzby jako dogdk béZné domaci pee,

- neuplné hospicové sluzby v nemocnici ( ambuldétsy bolesti ),

- nezavislé komplexni hospicové sluzby ( Hospic ZkyeCeské ),

- integrované hospicové sluzby (atkehi paliativni pée v nemocnici — Babice nad Svitavou )
- integrovany systém hospicovéipq jevi se optimalni )

Bylo by chybou fedstavovat si hospicovou §éen jako péi terminalni. Z hlediska
casoveho jde ¢kdy o dlouhé obdobi zahrnujidi tasové useky :

- prae finem ( mssice i roky, nejasgji formou domaci hospicové pe )
- in finem ( relative kratky Usek vlastni @é termindlni )
- post finem ( p&e o pozstalé, individuald podle poteby )

Do hospice je zpravidlaipman nemocny, ktery splije tytoétyti podminky : postupujici
choroba ohrozuje nemocného na Z¥yopotrebuje paliativni, fedevSim symptomatickou
lé¢bu a péi; momentali nepotebuje akutni nemocini oSeteni; nestédi nebo neni mozna
p&e domaci (event.. dasré — pobyty respitni) (Vortiek, Adam a kol., 1998).



8. Kapitola o ,instrukcich vigdstihu®

8. 1. Co je to ,pravo na smrt“?

V posledni dobse naitznych mistech sta vytvdeji spolky, které se zgatku nazyvaly
spolg&nostmi pro eutanazii a které se dnes, vzhledemgktnai konotaci slova eutanazie
S nacismem, iigjmenovavaji na spaleosti ,za pravo zemit" (,right to die*). Jsou jakymsi
piedpolim ve snahach o legalizaci eutanazie. Exisu§ak skuténé¢ takovéto pravo?
V moderni dob se pojmem pravo velicgasto hyi a nazyva se jim vSe, co by si jdovek
piél, aby n&l nebo ziskal : pravo na zdravi, pravo n&,ditavo narodit se, pravo nenarodit se
apod.

Je pravda, Ze diky dneSnim moznostem medioingzi umiraji v pokréléem st&i
s velkymi €zkostmi a slabostmi &sto jsou zcela odkazani na pomoc jinych. Tisidiejsiou
pii téZce poSkozeném mozku udrzovartygvote (nebo lépgeceno na hranici mezi Zivotem
a smrti) v bez&domi i po dlouhé wsice. A jist i proto se z&lo uvazovat o pravu, které by
zarwovalo, Zecloveék nebude v podi vitalistickych tendenci — zachtavani Zivota za
kazdou cenu.

Hlas takového pradva zaznivd pouze v zapadnioéralnich spolénostech. Je to
pochopitelné, jelikoZz prava jedince jsou praade upednositiovana roviz pra¥ zde jsou
velice rozvinuté moznosti v oddalovani smrti. Aegto tento hlas zni nemigta faless.
Spolenosti tohoto typu fece stavi fedevsim na ochrémprava na Zivot a pokladaji za zcela
samozejmou prvni povinnost statu oclivat nezcizitelna prava kazdého, kterd mohou byt
zachovana pouze tehdy, je <lovek zivy. A dnes ma tedy byt od téhoZ statu vyZzadoyan
aby ochraoval i domrelé pravo k sebedestrukci? ,Pravo zéifnzavani cizotou a rozhodn
neni nevinne.

Tento stav vedl jiz v osmdeséatych letech nméhal stoleti v zdpadnich zemich (USA,
Kanad a ve Velké Britanii) ke tvorbtzv. ,advanced directives", ,Living will“ apod.
(uréovani gedem svych za#mi, paizeni); znameé je vyjadni DNR = Do Not Resuscitace,
neresuscitovat!, tj. nezahajovat kardiopulmonaésiuscitaci v fipad zastavy d&chto funkci,
které byly uvedeny do praxe a které byly uznanyrdwvu zdkonném. Lidé jsou vyzyvani, aby
se vyjadili predem, zda si v ditych situacich, pedevSim v obdobi konce Zivotaep nebo
nepeji aplikaci jistého léebného postupu. Mohou p#it i jinou blizkou osobu, aby
tlumatila jejich prani v gipad jejich vlastni budouci nemohoucnosti. Ta ma jedngjich
nejlepSim zajmu. Ve formulich ucenych pro pedem planovana vyjéeni jsou nasledujici

formulace : ,Budu — li vterminalnim stavu, rtep si, aby mi byla aplikovana néasleduijici



léc¢ba...” ,Budu — li vkdbmatu nebo v be&domi, bez nafle na zlepSeni svého stavu,
nechci...” ,Budu — li mit tak poSkozeny mozek nebabu- li postiZzen mozkovou chorobou
do té miry, Ze nebudu schopen rozpoznat osoby mefmadu schopen mluvit a nebude gad
Ze se njj stav zlepsSi, pak si negi...". Cilem €chto a fiznych podobnych forem ,pzeni*
bylo predevSim: zajistit autonomii nemocného a odstrazkbst z budouci aplikace moznych
nezadoucich intervenci, seznamit nemocného 8zamgjsimi moznostmi Iéby, podporovat
diskuze tykajici se konce Zivota, z nichZ plyremalost rodiny, pokud jde o hodnoty &pi
nemocného, a v neposledait pomoci lek&im, aby se v&kych vlastnich rozhodovanich
mohli opit i o prani pacienta. Nicmé&n mnohaleté zkuSenosti z tohot@nd zda se,
nas¥dcuji tomu, Ze v klinické praxi jsou navody pouzivaspiSe tehdy, jednad — li se o
ukonieni I&€by, a nikoliv tehdy, jedna — li se o wibriznych I&ebnych moznosti, tedydBy
naopak vyzadované (i tato moznost v ramciijpeni“ existuje : ,chci byt udrzen na Zivu tak
dlouho, jak je to jen mozné za pouziti vSech mobngostupnych forem &&ni“). VSechno
uvedené mé svou specifickou etickou problematikogna smysleni — jiné nazory ve zdravi
nez v nemoci; kluzky svah — neposkytnuti resuseitatehdy, byla — li Wit nadje na
zachranu apod.

Vratime — li se k vyjadvani ggedem (,advanced directives”) strarch§ a pé€e na konci
Zivota, i zde je rozpor, pokud jde o autonomiiizd moje dnesni ,ja“ pravdévurit, jaky
bude niij nejlepSi zajem pro mé ,ja“ za dvacet let, pro rt¥épa senilni ,ja“? Jakékoliv
predavani tohotoi@ni na jiného riize navic omezovat jeho autonomii. Tkvi — li autore®m
dustojnost ve svobodném projevile a vykEru, pak je rozhodnuti pro smrtipejmensim
paradoxem, vzdy zcela a trvale zruSi jakoukoliv jinou autonomiedihym moZnym
filozofickym podkladem pro pravo na smrt je svéwliile og'ena o moralni relativizmus. A
tak je mozné shrnout, Ze tomuto pravu podklad chybi

Lze jist i nadale, avSak s bazni &egenim, pokrovat v diskuzich o ,ponechani
nemocného zeffit* tehdy, je — li (u umirajiciho nemocného)itbd zbyténa a / nebo
nadnerné zatzujici. Je vSakieba disledrg oponovat umysinému zabijeni. Ja nemam pravo
zabijet (a teda ani nikdo jiny nema pravo toto goafmtit). Pouzivani slovniho spojeni pravo

zentit je ukitym podvodem a to podvodem velice nebé&nyen (Munzarova, 2005).



9. Kapitola : O eutanazii

Vaznym problémem, ktery se vaze k situaciiierh, je eutanazie. V posledni dobe
diskutuje o eutanazii i u nas péme ¢asto, a to v kruzich jak odbornych, tak i laickykle
Skodt veci vSak byvaji tyto diskuze spiSe emotivni n€Zné a zarazejici je té&inpravidelné
mateni obsah ,souhrnného pojmu“ eutanazie. Vzhledem k tomuyyez eutanazie fize
oznaovat celouradu wcné odliSnych obsal uvadime pehled z&kladnich typeutanazie.
Cetné interpretace v3ak zasluhuji obsirné a sameéspajednani.

Slovo eutanazie jeckého jvodu. Eu znamena dobry, thanatos smit.dénim obsahem
pojmu byla dobra smrt, ktera prakticky korelovalaresdstavou ai@nim lehké smrti. ¥tSina
lidi by si prala zentit rychle, tiSe, bez bolesti, nejlépe ve spankamactejme az v za¥ru
dlouhého, spokojeného Zivota. ZBmlehkou smrti se poklada za¢sti svého druhu. Je
nespornym paradoxem, Ze lehky skon je dneséng@sty neZz v minulosti, neBodolre
minéné terapeutické intervence maji fidka za nasledek dystanazii. Stav, kdy navrat do
Zivota je neredlny a kdy zéihje nemozné, je¢Ece prozivan nejen umirajicimi, ale i vSemi
z(kastrenymi. Casto pra¥ nelehké umirani, spojené s bolesti iniciuje Gvahynilosrdné
smrti.

V soudasné dob je pojem eutanazie rezervovan pro milosrdnou ssmtf ze soucitu, smrt

z utrpnosti. Konkrétni formy milosrdné smrti mohojt razné :

eutanazie aktivni — pacient trpi newytélnou nemoci, ktera ma neblahou prognézu,
amrt Ize realdd ocekavat v kratké dab (Casové pasmo asi 6&sial), pacient trpi
nesnesitelnymi bolestmi a opakow¥ahada urychleni smrti, vykonavatelem aktivni
eutanazie je |éka

- eutanazie nevyzadana - je variantou aktivni eutaradici se tim, Zze pacient neni
schopen o urychleni smrti pozadat.

- eutanazie nedobrovolna — je nejen nevyzadana, @ende neckinda, verifikovat
pacientovu uli a odliSit nevyZadanou eutanazii od neéclét je metodicky nemozné.

- eutanazie pasivni — je ekvivalentem &idlnnebo peruSeni |8by, nikoliv v3ak
ukonienim pée, byva interpretovana jako pravo naigpzenou smrt‘, a proto ma
mnoho zastarnic

Postupy DNR (do not resuscitace) jsou takowestupy, které dovoluji za titych

podminek, fipadré s @ihlédnutim k gani nemocného, které je dano texu (forma living
will), a s pouzitim systému medicinskych kriténdpkorteni zejména mint@dnych terapii

zastavit [€bu. Programy DNR jsou pouzivany zejména na anestgicko — resuscitaich



odcElenich. V posledni dabse diskutu;ji kritéria, podle kterych by bylo moigektivizovat
tzv. ,marnou Iébu“ a tedy umoznit i jeji ukateni i v még vypjatych situacich klinické
praxe.

Asistovana sebevrazda — pacient je neigié nemocny, povaha nemoci ma neblahou
progndzu, trpi nesnesitelnymi bolestmi gejp si zemit, Zada Iék&e o prostdek nebo
metodickou radu, jak odejit ze Zivota. Asistendeile je odborna, akt ukdeni Zivota vSak
provadi pacient sam.

Rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii byvaraxi casto negetelny. Z pedagogickych
duvodia a metodickych @voda je vSak mozné idelné hovdit o aktivni a pasivni eutanazii
neboli o strategii feplntné nebo naopak odklené stikacky.

Ve tSine zemi je Iék&im uloZena povinnost uléih umirajicimu nesnadné umirani, a
proto byva tolerovana trathi, tzv. situaéni etika. Léka provede uko&eni I&€by a umozni
vstup smrti ,bez fikazu“. Situg&ni etika se v minulosti pouZivala v Zén Zivota pondrné
casto (leka s peplntnou stikatkou morfia), nebt pro ni existovaly vhodné podminky :
lékat nemusel zvazovat, zda dalsébé bude efektivnéi marnd, nebo evidentr vSechny
dostupné progedky vyerpal a mohl autoritativh rozhodnout, nehb pacienta znal, &
powdomost o jeho f@dpokladanémifni a uskut&ovana pomoc byla vymezena dyadickym
ramcem pé&. Dnes jsou podminky pro situd etiku jen vyjimeéné priznivé, castji
nevhodné. V satasném systému peé (tymova prace, ,nekotré“ moznosti terapeutickych
zasall, partnersky fistup a pravo nemocnych na selienf) je stanoveni kritérii pro
ukonteni terapie opodstainym narokem.

Legislativni Gpravy tykajici se eutanazie jqmestré. Aktivni eutanazie neni uzakoa
nikde na sw¥té. V nekterych statech je vSak povolena asistovana sebdayav jinych je
uzakortna beztrestnost aktivni eutanazie (haplolandsko). V¥tSina stai je tolerantni
k pasivni eutanazii. U nas je eutanazie zakdzamaisaovana sebevrazda je pokladana za
trestnycin.

Vzhledem k zagm¢ pojma ,uzakoreni* a ,beztrestnost” eutanazie u nadgyazuje nazor,
Ze Holandsko je pra&vtou zemi, ktera fkopnicky uznala a realizuje aktivni eutanazii ,ze
zékona“. V Holandsku byl vypracovan systém podmiridkré umo#uji proveést aktivni
eutanazii. Jsou v hrubych obrysech ekvivalentnivezlanymi charakteristikami aktivni
eutanazie. Kazda provedena aktivni eutanazie v3adi myt ohldSena a proti konajicimu
Iékari je zahdjeno trestrfizeni. V holandském zak®émne eutanazie pokladana za trestiy, a
to se sanéni sazbou az 12 legzeni. Trestnfizeni je vSak zastaveno, jestlize soudce shleda,

Ze |éka jednal podle pravidel. Tato praxe ma mnokiedmosti i mnoho nevyhod. Vysoka



trestni sazba je povazovana za dobrou pojistku pn&uziti. DalSim pozitivem je, Ze léka
ktery ma jakoukoliv pochybnost, nemusi vykonat \aktieutanazii, ani kdyby byly spiny
vSechny pedepsané podminky (pokud by totiz byla eutanazigesh uzakorkna, pak pi
splreni predepsanych podminek by lékenusel jednat, i kdyby neditt. Nevyhodu lze
spatovat edevsSim v komplikovanych procedurachegetovani, které je podminkou
nasledné beztrestnosti. Mnozi l&kiedy radiji nehlasi, Ze provedli aktivni eutanazii, a jako
piicinu amrti napiSi &co jiného. Neni tajemstvim, Ze v Holandsku dochéziehlaSenym*
formam aktivni eutanazie. Mnozi varujiepl ,kluzkym svahem® a maji tim na mysli i rizika
nech&éné a dokonce nedobrovolné eutanazie.

Jedinym statem na&w, ktery grechodr skut&né uzakonil aktivni eutanazii, bylo severni
teritorium Austrélie. Zdkon o aktivni eutanaziii¢iovany plebiscitem) vstoupil v platnost
vIéte 1996. Celkem dva lidé zeésii s pouzitim tohoto zakona. N¥nu téhoz roku uz bylo
zréni zakona velmi napadano a &ebnu 1997 byl zakon zruSen. Ve &t@regon (USA) byl
v roce 1995 podokinodhlasovan tzv. aktidtojné smrti (nefisngjSim pongrem 51 : 49),
prakticky se vSak jedna spiSe o asistovanou sebdivramez o ¢istou formu“ aktivni
eutanazie.

O fiznych formach eutanazie se bude nepochytadale diskutovat. Jéeba odpowdne
souhlasit s tim, Ze je nutné vypracovat a uvéstrdse (pop. i do zakona) wita kritéria, za
kterych bude mozné, vhodné, ekonomicky nutné a imb@spravedinitelné ,umoznit vstup
smrti, tedy ukowit 1écbu, kterd je marna afipaSi nemocnému vice utrpeni nez posp.
Soutasrt je treba varovat proti undhlenym snaham uzakonit akeutanazii. Riziko zneuziti
je vysoké a Ize jej dolozit nejen historicky (fafiké Némecko a akce T44), ale i aktudln
(Holandsko).

VétSina zastanc eutanazie se dovolava prava na sealsmira ¥étSina renomovanych
pravniki doklada, Zze z prava na selhmni nelze dovodit pravo na smrt, kterou by navic
provedl rgkdo jiny (Iék&), jehoZz pravo na sebeani by tak mohlo byt omezeno. Titiz
zastanci eutanazie pak argumentujigegalitou nesnesitelnych bolesti, a to na podpeyats
pozadavk. Lze pedpokladat, Ze &sSina laiki, kterd se vyslovuje k eutanazii (ankety,
vSelidova hlasovani apod.), ma na mysli gréwny bolesti, kdyz sefiklangji k zastaném
aktivni eutanazie. Neni sporu o tom, Ze nesnesitebtiesti jsou asociovany téhwvyhradré
s onkologickymi chorobami. V tomto kontextu je nagio nezbytné, aby pr&wnkologové
dusledré uplatiovali vSechny strategie vedouci k zndmh bolesti. Nesnesitelné bolesti
mohou bytcasto odstrafmy nebo minimalizovany na snesitelnou miru. Prolelémjise

zastanou tzv. nezvladnutelné bolesti. Dobra a sydiekda paliativni pée o onkologicky



nemocné rize sehrat mim@dre piinosnou roli : jednak pro konkrétniho nemocnéhonad
pro veejnost. Nemocnému umozni z#m,snadnou” smrti a wejnost nabudeipswdceni,
Ze distojny odchod ze Zzivota podmdimy odbornou pé& i laskavym doprovodem je
vhodrgjSim feSenim nez volani po urgentni¢éSenich. V kazdémiipad je paliativni
program pée povazovan za jedinou rozumnou a realizovatelnbbernativu eutanazie
(Vorlicek, Adam a kol., 1998).



V predchozich kapitolach jsem ¢él# poukazat na problematiku gtaumirani a smrti
z vSeobechh zndmého a ifjimaného ,ateistického" pohledu. Popsala jsem @aniir
v nemocnicich a doma, moznosti umirajicilovéka — jak je mozno mu pomoci v jeho
utrpeni, jak k 8Bmu gistupuji vSeobecné sestry, jaké moznostbyéjsou.Redevsim |éby
bolesti, poskytnuti paliativni pé, moznosti hospicu, moznosti v cligprav pacient a take
moznosti vCeské republice zatim nedostupné — a to ,advanaedtilies* neboli instrukce
v piedstihu a také moznosti eutanazie. To vSe z pohiealtna racionalniho a ,n&ticiho”.
V nasledujici kapitole se dotknu témat podobnycle, popisovanych ziks'anského —
véticiho ahlu pohledu, protoZze bylo moji snahou naéépbchopit rozdil v nahlizeni na smrt

mezi €mito dwma skupinami lidi.

10. Kapitola o konci zivota zikg’anského uhlu pohledu

10. 1. Hodnota lidského Zivotaidg’an a utrpeni, a pouzivani prestka tiSicich
bolest

Lidsky zZivot je zakladem vSech dober, a zafiomezbytnym zdrojem aredpokladem

kazdé lidskéinnosti i kazdého spotenského souZiti. Jestlize sétdina lidi domniva, Ze

Zivot ma posvatny charakter a Ze s nim nikdo nesakiadat svévoky pak \&fici vidi

v Zivoté také dar Bozi lasky, ktery jsou povolani zachovaénit plodnym. Z této posledni

Gvahy vyplyvaji nasledujicitgledky :

1. Nikdo nesmi ukladat o Zivot kteréhokoli nevinaélovéka, aniz by se tim postavil proti
Bozi lasce k tomutélovéku, aniz by porusil jeho zakladni nezadatelné aimgelné pravo
a aniz by spachal Zlim krajni zavaznosti.

2. Kazdyclovék ma povinnost Zit sy Zivot ve shod s Bozim planem. Tento Zivot je mu
swien jako dobro, které mustipaset plody jiz zde na zemi, ale které svého daladrmo
naplni dosahne teprve v Zivovecnem.

3. Dobrovolna smrt neboli sebevrazda je tedy stej@dijatelna jako vrazda. Takov§in

musi byt povaZzovan za odmitnuti BoZi svrchovan®siZi lasky kilovéku a Boziho planu

sc¢lovekem. Navic je sebevrazdasto také odmitnutim lasky k solsamému, paenim
prirozeného instinktu k Zivotu, anikem od povinnagiravedlnosti a lasky, ktetéovek dluzi
bliznim, tiznym spoléenstvim nebo celé spdleosti — &koli, jak je vSeobeahznamo, skdy
se vyskytnou duSevni stavy, které mohou oddawst zmenSit nebo umozrioveku se ji
dokonce zbavit. Je vSakeba odliSit sebevrazdu od @bvlastniho Zivota, P niz ¢lovek



nabidne vlastni Zivot nebo ho vydava v nebézperyssiho dvodu, jako je BoZi slava, spasa
dusic¢i sluzba braim (srov. Jan 15,14)

Smrt nefichdzi vzdy za dramatickych okolnosti p&zstsnesitelném utrpeni. Nemusime
také mit ped a@ima jen extrémniipady.Cetna a navzajem se potvrzujicédectvi dovoluji
vyslovit preswdéeni, Ze sama iffoda se postarala, aby v okamziku smrti se stalo
snesitel®jSim ono odlodeni, které by bylo pr@lovéka v piném zdravi nesmigrbolestné.
Dlouhotrvajici nemoc, pokiilé st&i nebo stav osa#tosti ¢i zapomenuti proto mohou
navodit psychologické podminky pro snadn prijeti smrti.

Hece vSak je pétba uznat, Ze smrt, kterdasto pedchazi nebo doprovazi zn& a
dlouhotrvajici utrpeni, je udélosti, kter4 naprogtimozere naphuje nitro ¢lovéka Gzkosti.
Télesné utrpeni je jist nevyhnutelnou saudsti lidského byti, z biologického hlediska
predstavuje vystrahu, jejiz pragmost je nepochybna. ProtoZe vSak zasahuje duZeaii
¢lovéka, jeho silacasto pesahuje biologickou proggnost a mze vést az k touze po
odstrarni utrpeni za kazdou cenu.

Podle keg’anského &eni vSak ma bolest, zvl&st poslednich okamzicich Zivota , zvlastni
misto v Bozim planu spasy. Je totiz podilem natlvis utrpeni a sjednocenim se s jeho
vykupitelskou obti, kterou on finesl v poslusnosti Otcéwili. Neni proto divu, Ze &kteri
kie’ané uzivaji prosgedky tiSici bolest jen mi¥ aby alespi ¢ast jeho utrpeni ijali
dobrovolrg a mohli je tak ¥dome spojit s utrpenim Krista @kovaného (srov. Mt.27, 34).
Nebylo by vSak prozirave takovy hrdinskytigspb jednani vnucovat jako vSeobecné pravidlo.
Lidska a keganska rozvaznost naopak radi, aldySwma nemocnych léky zniimjici nebo
odstraiujici bolest uzivala, i kdyby &b dojit k malatnosti nebo snizenémgdemi jek
ovadlejSimu Ginku l&by. Pokud jde o ty, kié sami své fani vyjadit nemohou, Ize rozungn
predpokladat, Ze I€ky tiSici bolest brat&gha podle rad |€ka jim maji byt podavany.

Intenzivni pouzivani prastdki tiSicich bolest ovSem neni prosto potizi, nebavyk
obvykle vyZaduje pro udrzeniinosti l&by zvySovat davky. Stale si uchovavaji platnost
slova prohlaSeni Pia XIl., které je vhodné zdegmenout. Skupina |ék& mu poloZila
otazku : ,Lze z naboZenského a moralniho hlediskeolit I€ékai a pacientovi potkovat
bolest a ¥domi s pouzitim narkotik (i kdyz se blizi smrt @& Ig'edpokladat, Ze pouziti
narkotik ukrati Zivot) ?* Papez odpsil : ,Jestlize neexistuji Zzadné jiné prizmiky pomoci a
jestlize to za danych okolnosti nezamezgpirdalSich ndboZenskych a mravnich povinnosti
ANO. “ Vtomto pipad smrt samoiejmé neni Zadnym zisobem zamySlena ani
vyhledavana, i kdyZ se z rozumn&dmy jeji riziko podstupuje. Umyslem je pouzéinng

ulevit od bolesti progednictvim tiSicich prostdki, které ma medicina k dispozici.



~rs s

Prostedky tiSici bolest, které vedou ke zéraédomi nemocnych, si vSak zaslouzi bedlivé
uvazeni. Je totiz tdezité, aby lidé mohli splnit nejen své mravni pmosti a rodinné
zavazky, ale aby se mohltiplném wdomi také a zejménaipravit na setkani s Kristem.
Proto Pius Xll. Varuje, Ze ,bez vaznéhdvddu neni dovoleno umirajiciho zbavit jeho
védomi.”

Jestlize na jedné stranivot je Bozi dar, pak na stradruhé je smrt nevyhnutelna. Proto
je nezbytné, aniz bychom hodinu smrti jakkoli usp@i, abychom byli schopniigmout ji
s plnym ¥domim své odpaidnosti a se vSittojnosti. Smrt totiz znamena konec naseho
pozemského Zivota, zaraveSak otevira fistup k Zivotu ¥énému. Proto se vSichni lidé maji
na tuto udalostifpravit se s¥tle lidskych hodnot, aikeg’ané je& mnohem vice ve stle
viry.

Co se tykae¢ch, ktei pracuji ve zdravotnictvi, netih by vynechat Zadnouipezitost
k pouziti vSech svych dovednosti ve pragp nemocnych a umirajicich;éinby vSak mit
dobrotu a nezistnou lasku. Takovato sluzba lidexéjeve sluzbou Kristu Panu, ktetgkl :
,Cokoli jste udlali pro jednoho z&hto mych nejposledysich brati, pro mne jste udali“

(Mt 25, 40) (Deklarace o eutanazii, 2009).

10. 2. Eutanazie z'&g’anského uhlu pohledu

Eutanazii rozumime jednani, jehoz 2Zém je msobit nebo urychlit smrtékce
nemocnéhdaloveéka a ukodit jeho utrpeni, a to na zakkageho zadosti neboredpokladu, Ze
by si to gal. Toto jednani rive byt bd’ aktivni, tj. gfimé zabiti, nebo pasivni, tj. amysiné
opomenuti nezbytnych opahi zdravotni p&e tam, kde existuje moralni povinnost
napomahat Zzivotu. Zglazrenim zangru v definici eutanazie se dmi postoj k divejSimu
rozliSovani mezi aktivni a pasivni eutanazii¢@mz se mnohdy v pojmu pasivni eutanazie
smesSovaly fiznorodé skuinosti.

Jednoznmé vymezeni pojmu eutanazie je nezbytné, aby séuiéd jeho libovolnému
vykladu, a tim ospravetibvani nespravného jednani i zkiyié Gzkostlivosti.

Dilezitou povinnosti osatjiciho Iékde je tiSit silné bolesti. LéEKy proti bolesti se rajis
podavat v dostateych davkach a dostdt® casto a jejich &inek pe&livé sledovat. Rozhodn
je treba zndnit zavedenou praxi vékterych zdravotnickych Z&enich, Ze se opiaty

predepisuji bez ohledu na aktualni fiebiu a na duSevni stav nemocného. ksié ungni



spaiva v tiSeni bolesti takovym #apobem, aby jasné okamziky nemocného mohly by pin
prozity.

Behem podavéani &k proti bolestem vznikd zvySena tolerance, takZzenyeno davky
zvySovat a nelze vylait, Ze vedlejSi tinky tak vysokych davek uspiSi smrt. V takovém
piipadt vSak nejde o eutanazii, st&jjako kdyby nemocny zeial po chirurgickém zakroku
provedeném kigruSeni bolesti, nebgeho smrt Ize hodnotit jako nee¢hty vedlejsi dinek
terapie, i kdyz pedvidatelny. Naproti tomu podani nagine velké davky Iéku proti bolesti
nebo nadrérné zvySovani jednotlivych davek s umyslem urychifitrt se musi ozia jako
eutanazie.

Terminu eutanazie by se n#on pouzivat, neni — li sptma podminka souhlasu
nemocného nebo osoby, ktera je opeimenza Bho rozhodovat. Z nedavné minulosti je nutno
piipomenout, Ze nacisté eufemisticky ozmeali jako eutanazii vyhlazovani lidi, které
povazovali za ras@vmérécenné nebo zaii{ez pro spolénost. Existovaly tzv. programy
eutanazie, jejichz cilem byla likvidace nemocnyich $ cdicnymi poruchami, nevylételné
psychicky nemocnych aj. Vinodahto seleknich opaiteni, kterd se dovolavala eugenickych
hledisek, zahynuly iied druhou sttovou valkou a &hem ni desitky tisic lidi. | viffomné
doke se olgas véejnost dozvi o skandalnicltipadech, kdy nap oSetovatelka dementnich
starych lidi zarrné zpasobi jejich smrt, Gdagnze soucitu. Takovétoripady je nutno ozridt
jako vrazdu, ne eutanazii.

Z hlediska Iékiské praxe je rozhodujici odliSit pasivni eutanai takového jednani,
které dovoli nevyl&teln¢é nemocnémuwlovéku zentit. Soudoba Iékaka technika fnasi
moznost dlouhodab udrZzovat vitalni funkce umirajicihdlovéka, takze vznika pétba
rozhodovani, zde se ma vzhledem k povaze onetnoefbec pouzit mimtadnych opdeni
k prodlouzeni Zivota a kdy se tato aeati maji ukoniit.

V medicir se obect povazuje za spravnégrusit zavedenou terapii, jestlize se ukaze, ze
je nevhodna nebo neuziteéd. Léka neni povinen fedepisovat Iéky, které nemocnému
nemohou pomoci, a pokud téld, jde o alibismus. Dale jégba si ugdomit, Ze nemocny ma
pravo odmitnout wity druh terapie, nap operaci nadoru, péjpact i Iéceni vibec, a Iéka
nesmi postupovat proti jehaly nepoddi — li se mu vhodnym Zsobem jej peswdcit.

Etické postoje k eutanazii, s nimiz se setk@vav pluralitni spolkénosti, vychazeji
z riznych nézal na pravoclovéka autonom#é rozhodovat o svém ZzZivgt v¢etré jeho
ukorgeni. Uvahy o eutanazii se tedy musi vyrovnat skatdz zda je mozno v &itych
piipadech ospravedinit sebevrazdu. Podiktarych reckych filozoti je ¢lovék opravrén

ukortit svij Zivot, nemize — i Zit distojné. Naproti tomu keg’anstvi (steja jako Zidovské



naboZenstvi a islam) se stavi proti sebewardba ¢lovek si nesmi vzit zivot, ktery mu dal
Bih. Kieg’anska etika zastava jednoZné stanovisko, Ze mraviidd v otdzce sebevrazdy
negipousti Zadné vyjimky.

Eutanazii je tedy nutno hodnotit z etickéhedmka na zakladskut&nosti, Ze v sob
spojuje sebevrazdu agmeseni spoluzodp&dnosti za tent@&in na druhou osobu, zpravidla
na lékde, o mz se pedpoklada, Ze je moralnpovinen vyhovt kazdé zadosti trpiciho
nemocného. Keg'anské stanovisko k eutanazii vyHuje Kongregace pro nauku viry
.Deklarace o eutanazii“ (1980), kteratdziuje, Ze eutanazief@dstavuje odmitnuti Boha a
jeho planu pro lidsky Zivot. Argument, ZeilB dovolujeclovéku, aby se podilel n&zeni
svého Zivota, plati pouze za@eppokladu, Ze&lovék nechce s&j Zivot znkit. Eutamazii se
¢lovék zbavuje moznosti zetih svou vlastni smrti, naplnit 8yzZivot podle BoZi vile, ¢imz je
dustojnost lidské osobyZce postizena.

Lékai eutanazii odmitaji, a to jiz od nejstarSich dialis, bylo vysloveno v hippokratovské
piisaze a v nové débopakova® potvrzeno v zavaznych prohlaSenich, inap6enevské
deklaraci (1957) a v Helsinském prohlasenét8vé zdravotnické organizace (1964). Kdyby
se stalo, Zze by bylackde zakonem povolena moznost prayrdideutanazie, porusilo by to
nenapraviteld zakladni vztah nemocného k Iékaneba nemocny by si asi jiz nebyl jist, Ze
se mu od |ék@ vzdy dostane dopateni snétujicich k Zivotu.

Léka, ktery vyhovi Zadosti nemocného o eutanadiij tak z faleSného soucitu. Pravy
soucit totiz |lek& umozni si u¥domit, Ze touha po smréiasto signalizuje situaci, v niz se
trpici nemocny citi zbaven veSkeré &ad opusin svymi blizkymi, vzdalen lidske
spolg&nosti a Bozi lasky. Tentéloveék potrebuje naléhayvpomoci, kdezto ,zabiti z milosti“
by znamenalo jeho definitivni odmitnuti. Jsou tpr#ma stéi nemocni, ktd naléhaji, aby je
lékar jiz nechal zerfit. Jestlize se jim dostane opravdu lidské zdrdvp&e a pozornosti
piibuznych, zd# — i se tiSit jejich bolesti, obnovi se jejichjed o Zivot. Diky pokrokm
farmakoterapie by neztiSitelné bolesti jiz rgyrbyt divodem eutanazie.

S ohledem na zajmy nemocnéhor@ba uvést v neprodgh eutanazie také skdteost, ze
neni snadné segs\wdcit o tom, do jaké miry je pacient schopen se svabodzhodnout, &
jiz pro psychicky stav nebo vzhledem k néatlaku tzany rodinnych fislusniki. Je mozno si
piredstavit Sirokou Skalu motiy od altruistickych az po ekonomicke, jestlizébpzny, na
némz spdiva zodpowdnost za nemocného Vv be&domi nebo zjiného tvodu
nesvépravného, zada préhoe o eutanazii. LéKa ktery takovouto Zadost odmitne, chrani

pravo na Zzivot &ce nemocného. Kotk je dolie wdét o smutnych fipadech, kdy se



uskutenila eutanazie na podkladliagn6zy zhoubného nadoru, ktery nemocny neurnesl p
strach ze svého dalSiho osudu, a teprve pitva l&kdzadiagndza nebyla spravna.

Zvazi — li se v kazdém individualniniigact hodnoty, které by se daly uvést pro a proti
eutanazii, a opravdovou snahou dobrat se pravdgzeulse ietelré, Ze Zzadné osobni ani

socialni divody negevazi skuténost, Ze eutanazie je ve své podstdém pro nemocného i
pro jeho okoli (Slaby, 1991).

10. 3. Etické posuzovani terminalnicpé

V zemich s vysokou technickou Urovni zdravqi@iie mnozi lidé vyslovuji obavy, Ze se
nadnérné prodluZzuje umirani nevydéelné nemocnych. Tyto obavy jsotasto opravéné a
poukazuji na pdebuieSeni no¥ vzniklého etického problému. Jde o to, aby se eSdith
podminkach stanovila mordlni kritéria, kdy kKopovinnost zdravotnik prodluZovat Zivot a
jak& opaiteni jsou opravéni prerusit, aby nemocny mohl v klidu zéitn

Z filozofického pohledu je pozemsky Zivot zddkhi lidskou hodnotou, i kdyz
negredstavuje konmé dobro a korimy cil ¢lovéka. Lze tedy odvodit, Ze prodluZzovani Zivota
je dalezitou lidskou paebou, avSak Zivot nemusi byt udrzovan za kazdou.cBradEné se
uvadsji dvé podminky, za nichz je lékaeticky opravin nepouzit op&tni k prodlouzeni
Zivota nebo je ferusit. Tyto podminky jsou spiny, jestlize opdtni, ktera fichazeji
v Uvahu, jsou ne&finna nebo &Zce doléhaji na nemocného a jeho nejblizsi, areéoqySim
v tom smyslu, Ze neumadji priblizovat se k spiritualnimu cili Zivota.

Pro praktické rozhodovani je zasadiilezité rozliSit, zda jsou dgita opateni k udrzovani
Zivota obvyklaci mimoradna, picemz obvyklé prosedky jsou moralé zavazné, pouziti
mimoradnych je ponechano naily a to podle #@znych okolnosti a v zavislosti na
zkuSenostech a vybaverfigiusného zdravotnickéhoifzeni.

Z hlediska pastoralni mediciny je mozno shtrmtézky terminalni p& do rkolika bod.
Jestlize |éka muze s moralni jistotou konstatovat, Ze nemoc untitapi ¢lovéka je
nevyl&itelnd dosud znamymi prdstlky, gerusi dosavadni terapeuticka dpat. Nesmi
vSak prerusit svou p& o nemocného ani négstane hledat moznosti, jakiznivé ovlivnit
jeho stav. Existuje — li€ba nepatrnd ngg na &innost terapie, je Iékgovinen pouzit vSech
dostupnych terapeutickych priedki, pokud nemocny terapii neodmitne. Nemocny
spolurozhoduje o tom, ktera terapeuticka tgydt jsou obvykla a ktera mirtedna, po
konzultaci s lékéem a po zvazeniiznych ¢casnych i duchovnich okolnosti svého Zivota.

Odmitnuti netinné terapie nebo takové, ktera je spojena s vallgitizemi, neznamena



sebevrazedné jednani. Minimalni piesky udrzujici nemocnéhofipZzivoté je nutno
povaZovat za obvyklé a musi se jich uzit. Neniretnocny schopen rozhodovanigepasi se
zodpo¥dnost na oprawmou osobu. Pokud nemocnytive vyslovil gani tykajici se
terminalniho obdobi Zivota (zejména v pisemné &rjako nap. prohlaseni Ze odmita
resuscitaci), je nutno k této skémesti @ihlédnout, ale rozhodujicim hlediskem je prégp

nemocného, tj.iplezitost k uskuténéni spiritualniho cile Zivota (Slaby, 1991).

10. 4. Souvasna diskuze o pravu na smrt

V sodasné dob probihd mezi |éka i strednimi zdravotnickymi pracovniky velmi
otewena diskuze o otazkach eutanazie &epé umirajici nemocné, z&ena na pravo
nevyl&itelné nemocnéhcailovéka na smrt. Tato diskuze se odrazi na strank&eknjch
Iékarskych ¢asopis a byla do znéné miry podnicena anonymnittankem I€icim uetanazii
v prvni osol, publikovanym v roce 1988 Gasopisu Americké Iékaké asociace. Jde o
problematiku, ktera pochopitéinzajima laickou viejnost, k niz se dostavaji informace
mnohdy ve znéné zkreslené podab

Ukazuje se, Ze eutanazie ma nejvice zastamizozemi, kde se také provgikcastji nez
v jinych zemich. Spolehlivé Udaje nejsou pochopétanamy, ale odhady dosahuji aZfo
dvaceti tisic uskuta¢nych eutanazii za rok.i€stoZze se podle platného zakona eutanazie
hodnoti jako zl¢in, jen Zidka se projednavaed soudem a téfnikdy se netresta.

Eutanazie odvraci pozornost od skojeh poteb umirajicich nemocnych. ZkuSenosti
novodobych keg'anskych hospic ukazaly, Ze existuje moZznosténovat umirajicim
nemocnym soucitnou lidskou eucinné tisit jejich bolesti a mirnit Gzkost, uspokojififEh
spiritualni poteby. V takovém ovzduSi mizi geba eutanazie i prodluzovani ZzZivota
mimoradnymi prosiedky, kterého sedkteri nemocni obavaji vice nez smrti.

Pokud jde o postoje k eutanazii v nasi regeblsituace neni nikomugsré znama. Lze
usuzovat, Ze se aktivni eutanazie usknitecela vyjimeéne. Pasivni ,eutanazie* jeétSinou
ne zcela usdonkla a dje se v ramci nedostatee pé€e o €2ce nemocné. Otazka nagimeho
prodluzovani Zivota umirajicichrigtrojovou technikou rowz neni u nas tak aktualni jako
v jinych zemich a etické postoje pracouvhiddleni akutni mediciny jsou v tomto $m
vesnts frijatelné.

Kreg'ansky \fici |eékdi a ostatni zdravottii pracovnici by se #fi vice vnovat otazkam
terminalni pée v praxi i v teorii a z€astiovat se mezinarodnich diskuzi v rdmci pluralitnich

zdravotnickych organizaci i mezinarodni organizddes’anskych |ék&i a stednich



zdravotniki. M¢li by také vyuZivat filezitosti vystoupeni ve 8hbvacich prosedcich
k pravdivému informovani wejnosti o problematice prava na smrt, aby se zajete
spole&nosti sougedil na ochranu Zivota (Slaby, 1991).

10. 5. Stéi a umirani

Z keg’anského hlediska vyplyva velkyichz na chapani smrti jako dovrSeni lidského
Zivota. Lidé by si mili uvédomovat, Ze Zivot bez smrti by né&hswvij vyznam, a obas
piehlédnout cely dosavadni Zivot jakoby z kimého bodu, k émuz snétuje.

VétSina lidi ovSem na smrt nemysli, a pokudighec ipousti jeji moznost, chape ji jako
nebezpé&i ohrozeni zv§sSku, katastrofu, které jefdba se vyhnout. Séasna spolknost
usiluje o to, aby se jakakoliipominka smrti potléovala.

S uvedenym postojem souvisi, Zze se malokdedmspravé vyrovnat s obdobim stia
které by nédlo byt prozito tak, abyifneslo co nej¥tSi duchovni prosfeh. Zetel na cil Zivota
chrani starnoucihglovéka pred smutkem z Ubytku Zivotni energie a z blizicibokence.
Starnuti je dlouhodoby proces, ktery sé€ima projevovat zpravidla jiz po 45. roceku.
Prirodni wdy zdiraziuji, Ze ¢lovék vlastré starne od okamziku svého qebi. Na zaklad
konvence mluvime o gtaod 65 let, picemz existuji mnohdy velké rozdily mezi kalefdén
a biologickym ¥kem.

Z hlediska pastotai p&e je feba si u¢domit obtiZze st a zakladni pdieby starych lidi.
Mnozi z nich maji oprawmé pocity osamocenosti aiikdeni. ProtoZze postugnztraceji sveé
vrstevniky a obtizh navazuji nova i@telstvi, trpi nedostatkem hodnotnych mezilidskych
vztahi. Stava se, Ze se mladi lidé z nelomovanych motif od nich odtahuji a také zevni
okolnosti brani, aby se jim dostat€ veénovali. V domovech dchodd, kde se dnes
sousteduje zn&ny paiet starych lidi, nebyva vSeobecnaé@éa psychologicky iistup
personalu na vysi. Také geriatricka&@éna mnohde ziaé nedostatky.

Duchovni radci, a stejriak Iéka&i a ostatni zdravotsii pracovnici by se #hi vzdy snazit
o to, aby mirnili obtize, které se ve i$t@ravidelr® dostavuji, a pokud mozno pomahali
odstraiovat jejich giciny. Sowasré by neli pasobit na nemocné stara lidi i vtom &uon, aby
se s obtizemi, které nelzerignivé ovlivnit, dovedli vyrovnavat, aby naénnadnérné
nezangiovali svou pozornost a nesledovali Uzkostlivoytek svych sil.

Jestlize sthmame chapatipdevsim z hlediska spiritualniho cile Zivota, tiitevto plati o
obdobi umirani. Toto obdobi chybi, je — li smrt laad nenadala, a také &ch nemocnych,

jejichz psychicky stav jegkce postizen od vzniku ndhlého onem#asdraz do okamziku smrti,



jako je tomu napklad u mozkové mrtvice provazené b&demim. \&tSina lidi touzi po tom,
aby zenteli nahle a byli uSéeni svizelného umirani a zejména bezmocnosti, kdypybi
druhym lidem na obtiz. &ktefi kied’ané si od Boha nahlou smrt vyproSuji. Avsak tifikte
podle Bozi vile maji projit obdobim umirani, byah pochopit jeho cenu a snazit se vyuzit
prilezitosti, aby se vyrovnali se svym Zivotem a s&y@m slova smyslu se na svou smrt
pripravili (Slaby, 1991).

10. 6. Tajemstvi smrti

Snad Zadnylovek, ktery stoji nad rakvi sveho nejblizSiho, g povazovat smrt pouze
za biologickou skutaost. U¥domuje si, Ze neodvratrztraci moznost dosavadniho kontaktu
s tim, kdo s nim sdilel lidské spdémstvi mySleni, jednani a lasky. Citi, Ze lidskatsmni
pouze ukoweni organického Zivota, ale odchod ze Zivota. Li@écelém ssté vyjadiuji
odchodc¢loveka, kterého znali a #éh radi, jako odlodeni spiritualni dusSe od jejihala.
Kiegané i, ze zesnulylovék bude Zzit v nové fetvaené existenci. ¥ecké mysleni
nemiZe zavirat dvie pred tak vSeobe@rozStenym zgisobem chpani lidské smrti.

Podstata smrtiistava tajemstvim, které néire byt v tomto Zivat nikdy aplré odhaleno,
protoze je vazano na viii Zivot Bozi. Jestlize fjpoustime existenci tajemstvi, nechceme
tim klast meze lidské touze po poznani pravdy. Sk \dilezité, aby si lidé usdomili, ze
schopnost lidského rozumu neni neomezena ailepiBobi rozhodujicim Zjsobem v Zivat
kazdého jednotlivce a celéhost.

Kreg'anska teologie di, Ze smrt byla fekonana zmrtvychvstanim JeziSe Krista. Tady i
smrt je s¥dectvim Bozi moci, na niz se sidveék podilet. Zneuzivani Bozich daa snaha
¢lovéka viadnout pirodé bez Boha znesnadje lidem vyrovnavat se se smrti éspbi, Zze se
smrt roz&tuje ve vélkach a senim girodniho prosedi. Lidé zavedli do s¥a nepirozené
prvky, které petvaily piirozenou smrt, takZe jiz neni klidnyniggchodem do nového Zivota,
ale je spojena s utrpenim a Uzkosti.

Nejen pro kéze, ale i pro #tici pracovniky zdravotnickych povolani je zdrojemitkni
radosti, mohou — li umirajicim nemocnym poskytnposilu. Pod& se to tehdy, jestlize
piedaji své peswdceni, Zze neniieba se smrti bat. Milujici B neodmitne Zadnéhiboveka,
ktery touzi se snim setkat. V okamziku smrti seutskiuje nejzavaz§jSi svobodnycin
lidské osoby, totiz definitivni rozhodnuti pro Bolsatentatin je dokonanim celého Zivota.

Lidé se od nepa¥ti snazili poodhalit tajemstvi smrtitgkratit tak hranice lidské

piirozenosti. Mim@adné zkuSenosti ip mystickych stavech, které nelze vyjédslovy,



naznuji kvality nehmotné existence, neoptigji vSak k analogiim vzhledem k posmrtnému
Zivotu. Totéz plati o praktikovani spiritismu, Kteve své podstatznamena odpad od
kieg’anské viry. Pokusy o komunikaci s duSemi #yth a o jejich ovliviovani jsou
spojeny s nebezpin pro psychicke i spiritualni zdravi.

ZkuSenosti blizké smrti byly znamy jiz v daehydobach, zniuje se i nich Tibetska
kniha mrtvych i Platbnova Politeia. V st@asnosti je mozno se s nimi diky pokroku léstei
setkatcastji. Lidé, kteri meli takovy zazitek, se jej zdréhaji &, z¢4sti z obavy, Ze by jim
nebylo u¥teno, ale hlavé proto, Ze citi neadekvatnost lidskych slov. &sti zazitku je
casto ptichod uzkym prostorem a vnimani¢ta, kteréclovéka pritahuje a dava mu pocit
bezpei. Neékdy se prozije retrospektiva celého Zivota jakobgyahle promitnutém filmu.
Nemocni, u nichZz doslo k zastagrdce pi operaci, fetelrt vidéli své mrtvé &lo shora i
resuscitujici tym. Bkdy dovedou popsat podrobnostifizeni v mistnostech sousedicich
s oper&nim salem, v nichz nikdy nebyli.

Uveejrené studie v britskéntasopise Lancet (1990) prokazala, Ze se zkuSenizkébl
smrti miZze vyskytnout jak u pacieintkteri byli skute&n¢ blizko smrti, tak u lidi, kté se to
pouze domnivali (ndp horolezec v okamziku padu, ktery miepdil zrareni). UvaZuje se o
tom, do jaké miry setpklinické smrti mohou podilet na vzniku prozitkwitky lidského
mozku, trpici kritickym nedostatkem kysliku.¢kieri odbornici soudi, Ze nelze vykit
transcendentni povahéchto zazitk.

Filozoficky pohled podporuje uvedeny néazor, Z&ina pozemska zkuSenost iieém
¢lovéku dat ani vzdalenouredstavu o kvalit byti v okamziku smrti. Smrti kéh pozemska
existenceiloveka, trva vSak jeho byti. Stiené byti se podili nastmém byti Stvétele, proto
je lidska duse nesmrtelnd. Nehmotné bytilevék nedovede smyslé@vpiedstavit — vSechno
je jinak.

Clovék newtici v osobni nesmrtelnost ma sklon k existencidéresi, zda se mu, ze smrt
zpochyhliuje smysl celého Zivota. Sub specie aeterni smdmatuje jedin€nost a
neopakovatelnost lidského Zivota.c8kové poslednich okamiikn¢kterych vyznanych lidi
popsali, Ze seipsmrti objevil v jejich obléeji oduSeveily vyraz krasy, ktery nebylo mozno

zachytit posmrtnou maskou. Smithto lidi nebyla koncem, nybrz napirim (Slaby, 1991).

10. 7. Existuje bod, od kterého dal jiz nema cdti Z

Cela diskuze o konci Zivotadaa otazkou : Existuje v Zivétdob, od kterého jiz nema

cenu Zit dal? Hédonismus a utilitarismus odpovicaziejms ano, takovy bod existuje. Zivot



ofece neni nic vic, nez co nejkomfayi cekani na smrt, smyslem Zivota je snaha o
optimalni kalkul libosti a nelibosti a ve chvildklibosti jedna po druhé odchazeji &iraji
pievazovat nelibosti, nema cenu zde §eddle byt. Pokud lezim nadku, a vim, Ze se jiz
nikdy nepodivam do cizi zemnepmjdu do kina, nemam vic p&teni z dobrého jidla, ze sexu,
z hudby nebo kogikd, jiz nikdy se nedostanu k praci na své zahradceen&o\g, jiz nikdy
nebudu chodit a jediny pozitek, ktery éntato planeta riize nabidnout, je nemocni ¢aj

z plastového kelimku pro pacienty — lezaky, pakngni divod zde dal byt a jetekat, az
smrt @ijde a €lo kone&n¢ prestane fungovat. Pokud nemaratgle nebo mi jiz zeteli a
nikdo za mnou ndfjde a zdravotnimu personalu i sam &gbem Fiteézi, co jesk dal se
Zivotem (Vécha, 2008).

V teoretickécasti této prace jsem uvedlacegpané informace k problematice umirani a
smirti tykajici se oS&tvatelské, paliativni, hospicové gae I&by bolesti, informace obsazené
v zakonech schvalenych legislativou i zvykovym grav— Hippokratova fjisaha. Dopléné
materidly tykajicimi se fle’anského pohledu na tuto problematiku. V empiri¢ksti se
zan®iim na owieni rozdilu v této problematice v realnénxt8y jak vira v Boha niwze
ovlivnit vnimani a prozivani smrti paciénha sestrach je ogajicich. Zda je #akym

zpasobem pinosny a mé vlastni ja ochigici racionalni pistup ne¥iciho, nebo zda vira
v Boha poskytuje ositjici seste psychicky Stit a dodava ji silu pro provazenirajigiho.



Ve

11. Empirické kvalitativni Séeni

Cile empirického kvalitativniho Seni :

Na vybraném souboru sester, které fo§ietpacienty ve Fakultni nemocnici v Hradci
umirajici. A to mezifadovymi sestrami oSelvatelskéhorddu Vincentek a vSeobecnymi
sestrami — ateistkami.

Pouzili jsme d¥ skupiny informand: skupinu fi fadovych sester — Vincentek,
pusobicich na Chirurgické klinice Fakultni nemocnicédradci Kralové a v porovnani
skupinu ti vSeobecnych sester taktéispbicich na téZe klinice. Byla pouzZita metoda

dvoufazového rozhovoru se zaznamem a naslediigpigem a tematickou analyzou.

11. 1. Redvyzkum
V ramci gipravné etapy, tedyfpdvyzkumu, byly poloZenyitotazky :

1. Jak vidite rozdil v fistupu k pacieriim mezi radovymi sestrami a vSeobecnymi

sesterami-ateistkami?
2. Jaky je Vas pohled na utrpetidveka?
3. Co Vas ovlivnilo, pipadré zmeénilo VaSe nazory na utrpeni, umirani a smrtibgiu
profesniho Zivota?

Zde jsou odpogdi.
1. Jak vidite rozdil v pristupu k pacientim mezi Fadovymi sestrami a vSeobecnymi
sesterami-ateistkami?
1. Zijeme v demokratické spaieosti, kterd nese sebou pluralitu ndzozivotnich hodnot a
preswdéeni, které se odrazeji ve spiaském i osobnim zZivgt nevyjimaje Zivot
profesionalni. &, foukd vitr* z jakékoliv strany, fece jecloveék formovan - svym rodinnym
zazemim, vychovou, ale i sponskymi udalostmi, masmeédii, mentalitou, a v nemaii@
nazory kole§ na pracovisti, pocity, mozna objevydy a techniky.
| zdravotnictvi stoji ve viru zem i kdyZz maclovék snahu #stat wrny svému poslani —
poméhatclovéku ve zdravi i nemoci, jakéhokolivku, rasy, kultury. A zdravotnictvi neni
jenom \da, neni jenom soubor diagnostickych a terapeutltkgostufi; zdravotnictvi
v nemalé mie stoji na lidech, na jejichiigtupu, hodnotach, schopnostech, oé&hot
védomostech. A tady fize nastat konflikt, dysbalance, protozeidmi, nazory lidi — i
zdravotniki, i vefejného milni jsou postavena naizanych zakladech —¢kdy velkorysych,

nékdy sobeckych. Otazka se tyka mozna (?) velkyditigwli — fAddovych a ateistickych



sester. Nebudu se vyjavat, jestli jsouradové sestry takové a ateistické makove, spis zajdu
troSku hloulji.
Kied’anstvi — které tedy vyznavaji a Zifidové sestry, neboli vSichnéici — je na rozdil od
mnoha jinych — i monoteistickych nabozenstvi — d&nstvim zjevenym. &ime, Ze v JeZisi
Kristu se zjevil Bth sam a podal nam plnou pravdu o Bohu dow¢ku. O tom, Ze jsem
stvaeni s laskou a z lasky, Ze jsmeredili a potebujeme odpuéhi héichia, abychom mohli
pafit na Boha, a Ze toto dostinéni za naSeitichy vykonal Kristus jako vrcholny projev své
lasky k Bohu a Klovéku tim, Ze obtoval sebe sama a v mukachieimna Kizi. Po tech
dnech slavavstal z hrobu, a ukazal séanikim i se svymi ranami unteni.
Kieg’'an tedy ma v srdci a ve své mysli tento pohled @y@kodu, svého @vodu i nadje na
véény Zivot.
- my jsem stv@ni z lasky BohaBuh vdechl¢lovéku do nozder dech Zivota — jakteme
obrazr vyjadieny obraz o stweni v prvnich kapitolach Bible;® ma s kazdyntlovékem
plan, kazdému s\¥uje uckité poslani. To je mozno zékladni aspekt svobokbycka, té
svobody, kterou mu nik neiie vzit — ani v bolesti, ani v utrpeni.
- jsme vykoupeni utrpenim Krista -to je dalSi pravda, kterou vyznav&e&anstvi.
Kieg’anstvi nas neii, Ze budeme jaksi zazma& zbaveni utrpeni, bolesti, Zalu, zklamani,
pronasledovani, nepochopeni, odsouzemgés’nstvi nas & dozravat ve viru Zivota a
smeifovat k dokonalosti Zivota, kterou jsem ztratifidinem. V bolesti a utrpeni s pohledem
uprenym na Kristatlovék dozrava, zbavuje se iluzi o sebe samaijgna plnou pravdu o
soke — o své jedingnosti a o tom ,Ze jefpdmétem nekonéné lasky Boha.
- mame nadjii na vecny Zivot. N&S Zivot na zemi nekon nas Zivot srfuje dal. Kazdy
prochazime touto tajemnou branou sami a nesenanain sebe sama. Kdy je nejvhegn
¢as nasho jechodu” vi jenom ten, ktery nas siv@ povolava k soh A tak, keg'an mize
s plnou jistotowict slova, které vyslovil sv. Pavel — n&si witel narodi — jestli Ziji, nebo
umiram, patm Panu ( Kristovi ).

| tady rekde tkvi kaen onoho historického i séasného Usili ieg’anstvi 0 rozvoj
¢lovéka a jeho pozdvizeni — (prvni Skoly a evropské erzity byly klaSternimi Skolami) i
Vv p&i 0 nemocné — utulky, hospitaly, nemocnice, chtvita dila.
Aspai nekolik slov ke Keg’anstvi, od kterého se odvijeji postogiwich.
Vratim se k mentakita zpisobu mysleni saiasné spokosti — mozna budu trochu tvrda a
striknd — kult €la — sobectvi, egocentrizmus — neschopnosti opsgéitzajmy v prosith
druhého, vSecho dka hned — tak jak ja chci a kdy chci a jaké ja chAcio, jsme dti doby —

bez smyslu v posvatnost, bez respektu.



Ptate se na otazku smrtelnosti. Jaksi se necitimp&tentni se vyjad k tak posvatné i
tajemné zkuténosti — jakou je smrtelnost.

Smrtelnost — to je realita. Zijemesdse a prostoru — to jsou téZ koné veltiny.

Da se definovat jednozéia, co je to zivot? To Ze nasSe&iovidi, uSi slysi, srdce citi...je
vysledech biochemickych prodgsoptimalnich koncentraci iaint souhrou mnoha vein?
Neni za tim ruka ,onoho inZenyra, projektanta“,rkteSechno fidi“ ? Ruka toho, ktery je
Zivot sam? Zivot v pinosti lasky, pokoje? Neni potoas Zivot jen odleskem onoho Zivota a
namahavym sgtovanim k Nmu, kde smrt je timtoipchodem?

Jista filosoficka Skola firovnava smrtelnost — a sni realitu naSebla nasledovnim
zpusobem: kdyZloveék Zije, rostou mu nehty, pak si je ikt a nechybi mu. Podobréla i

s vlasy. A tak je to i s nasi dudi. Zije v nasagem &le a dozrava; az dozraje do té plnosti, Ze
uz nepotebuje tlo a tak ho ,, odlozi* , ale ona (duse) Zije dal.

A tak jestli nechapeme utrpeni, nechapeme BoZi gléovékem; jestli manipulujeme
s umirdnim — tak jako i s petim — zasahujeme do BoZiho planu, zasahujeme & pl

s ¢loveékem.

2. Jaky je Vas pohled na utrpentlovéka?

Ve své nygjSi praxi pracuji s kolegy, kietvrdi, Ze jsou ateisty, ale konec kan&kazdy
Z nich v rEco i, takZe jejich ateizmus je docela sporny. Dese potkdvame s trpicimi,
s bolestiCasto vidim, Ze nam chybi nazor na tento oSe-praljikasi konkluzegi vyasgni.
Co obdivuji — nechybi Ucta k lidem, kidrpi, kte&i prozivaji s pokorou i s naj tuto etapu
Zivota. Odvazuiji seict, Ze mnohé z nich se obohacuji Zivotnimi pogtagient ale i¢leni
rodiny. V kolegynich nachazim hluboky humanizmue,texlivost pii poskytovani oSe-fe,
olk¢tavost, velkorysost. Byt utahana ze sluzby druhéloweku — je do velké miry projevem
touhy, aby se pacientovi ulevilo. Vnimam, Ze sinajbtoto povolani, protoze a¥jt pomahat

lidem — a to se vzdy ceni!

3. Co Vas ovlivnilo, pripadné zménilo VaSe nazory na utrpeni, umirani a smrt
v pribéhu profesniho Zivota?

Jsem mile povzbuzena, kolik priedki, lidskych sil a schopnosti seénuje, dobré
diagnostice, dobré ¢6¢, dobré oSébvatelské p&, zmihovani utrpeni i pomoctigtojns
zenvit.



Mam pocit, Ze se némnovala dostataa pozornost formaci studentek, které se ve svésinda
profesionalnim  Ziva@t budou potkavat v tak obrovské meis utrpeni. Je vSak proém
piekvapivym zjistit, jak se jsou zapalené pro pordlogeku.

TeéSim se tomu, Ze idealy, které jsem jako studentila m pomahat trpicim — a byt jim

nablizku, m& neopustili, by vic, jsou umoény prikladem mnoha kolega kolegy

Poté, co se ukézalo, Ze rozhovor na toto témadse asestrge ochotna odpovidat i
na tak delikatni a natoé téma, jsme igstoupili k vlastnimu kvalitativnimu vyzkumu.
Prokehly tfi rozhovory stadovymi vSeobecnymi sestrami & tozhovory s vSeobecnymi

sestrami — ateistkami.



11. 2. Rozhovory. 1 — 3 fadoveé sestry

Rozhovore. 1.,fadova sestra

1. vék 30

2. délka praxe na chirurgické klinice 8
3. dosazené vzdani VOS

4. Pokud se na vaSem oddeni vyskytne pacient s negativni prognézou
( nevyléitelné stadium choroby ), vite jaké moznosti ma? Ruste je:
Nevim co pesre tim myslite, nastoupi paliativnideni, snizeni bolesti.

5. Vite jaké jsou moznosti paliativni domaci pé&e a hospicové pe?
Ano, vim. Domaci pé& je poskytovana v domacim ph@sti, nefastji agenturou
domaci pée, vSeobecnymi sestrami. Na zakiadrdinace Iék& je medikovana
analgeticka a jina terapie, hospicovéege poskytovana v #aeni k tomu urenému.

6. Pokud by se vyskytl pacient s panim Do Not Resuscitace — Ne Resuscitovat, jaky
mate pocit z poskytovani oS@&bvatelské pée takovému pacientovi? Co myslite, Ze
vede pacienta k takovému rozhodnuti?

Na naSem pracovisti jsem se nesetkala, Ze by pacezhodoval o mozZnosti
neresuscitovat; rozhodujou o tom léka

Réada oSétji pacienty sindikaci DNR; poskytuje se jim kvali paliativni pée

v plném rozsahu jaky vyZaduje jejich aktualni zadta¥ stav; wbec nemam
zkuSenost, Ze by byli mén nebo lif Iéeni jako pacienti bez indikace DNR
v termindlnim stadiu onemo&mi. Naopak, cenim si, Ze pacienty s indikaci DNR
muzeme dstojné doprovodit az do posledniho dechu bez chaosu rasahani*.

7. V jistych zemich existuje moznost tzv. Advanced Dactives — \Mile Zivota, ustanoveni
podminek a osob, kdy a jak je moZno postupovat,ipadné nel&it pacienta. Je Vam
znama tato moznost? Jaky mate nazor na toto uspadani svych ¥ci budoucich?
Shledéavate je smysluplnym?

Neni m@ znama tato moznostgeo jsem si pecetla; vic informaci nemam a ani jsem
neslySela debatu na toto téma; nevim, jestBime pebirat vSechny Zjsoby
z Ameriky.

8. Pokud je pacient v infaustnim stavu upoutan naidzko a je odkdzan na povinnost
lékare I&it, piestoZze jde o terminalni stav nemoci, jak na Vasuasobi oSetovani
pacienta trpiciho ,¢ekanim na smrt*? Myslite, Ze v pobytu pacienta nadzku a
zjevné trpiciho je néjaky ,vyssi smys|“?

TroSku €zka otdzkaglovek si asi v takovych ipadech moc nevybira; povinnosti
oSetovatelstvi a teda i Iékstvi je pomahat ve zdravi, nemoci, i umirani. Na to
nesmime zapominat. Myslim, Ze mame v tom velké&vgz&ly nejsme pani Zivota.

Ja priju rdda cilovéka v terminalnim stadiu nemaoci.

9. Pri této predstaw, domnivate se, Ze pravo naistojnou smrt je nezadatelné pro
myslici lidskou bytost? Jakou mate pedstavu @i pojmu ,d istojna smrt“? Mohla by
tento pojem vyjadrit eutanazie?

Méam docela pochybnosti, jestli je eutandfigtaina smrt. Nechci se poutto
debaty o hodnotach, o kterych se nediskutujg@k vyjadil pti nedavné navsve



Benedikt XVI. — 0 hodnotach jiz jsou jasdany.

Dovolte mi uzit slov Jana Pavla Il., velkého papedgielomu tisicileti.

.V skutocnosti vSak prave odvaha a radps akou kréajua Zivotom mnohi naSi bratia,
postihnuti vaznymi defektmi, dkesa im z naSej strany dostane prijatie a laska, je
mimoriadne vyrénym svedectvom o autentickych hodntach, ktoré aijfvarzivot a
spbsobujd, Ze aj kazkych podmienkach je cenny sdm osebe aj pre iGdkev stoji po
boku tych manZelov, ktori sa s/kygm nepokojom a bolé&su zmieruju s prijatim deti,
postihnutych vaznymi defektmi, j@a¢na vSetkym tym ro¢thm, ¢o formou adopcie
prijimaju deti, ktoré vlastni rodia odvrhli preto, Ze boli telesne postihnuté aleioré.
"Ja  zabijam, aj Zzivot navraciam" (Dt 32,39): dramaeutanazie
64. Na konci Zivotaflovek stoji tvarou v tvar tajomstvu smrti. V dogiedookroku
mediciny a vplyvom kultirneho kontextiasto uzavretému transcendencii, skUsgnos
umierania naberd dnes isté nové charakteristick8y.ryKel’ totiz zane prevladad
tendencia povazovaivot za hodnotny len do takej miery, v akej jojpin prijemna a
blahobytu, utrpenie sa javi ako neznédsigerarcha, od ktorej sa treba za kazdu cenu
oslobodi. Smr sa povazuje za "nezmyselnU"dkeea’akavane ukofuje Zivot, eSte
otvoreny buducnosti, ktorA mdZe priniesnoho zaujimavych skdsenosti; stava sa vSak
"tuZzenym vyslobodenim", Kesa /udska existencia povazuje za zbavéalgieho zmyslu,
lebo je ponorena do bolesti a nevyhnutne vystavetde vaSiemu utrpeniu.
Okrem toho k& clovek odmieta alebo zabuda na svoj zakladmgtvk Bohu, mysli si, Ze
je sam sebe kritériom a normou a Ze ma pravo pozda od spoldnosti, aby mu
zabezpéla moznos i sposob, ako rozhodowab vlastnom Zivote v Uplnej a celkovej
autonomii. Sprava sa tak najndtbvek vo vyspelych krajinach: privadza ho k tomreok
iného neustaly pokrok mediciny a jej stale dokgaalk technik. Pomocou vyuZivania
mimoriadne zlozitych metdd a zariadenéasna lekarska veda a prax je schopr@nne
rieSit pripady, ktoré boli predtym beznadejné a zroee’ alebo odstréaova’ boleg’, ako

aj udrziava a predlZzovd Zivot v situaciach krajnej slabosti, umelo ozivoesoby, u
ktorych zakladné biologické funkcie presli nahlyttrasom, ako aj robizasahy s ciom
ziskania organov na transplantaciu.

V takomto kontexte sa stavaraz silnejSim pokuSenie eutanazige ovladnutia smrti
tym, Ze ju pre¢hsne spbsobime, a tak "prijemne" zakore viastny alebo cudzi Zivot. V
skut@’nosti vSak tog¢o by sa mohlo zddogické a humanne, pri hibSej analyze sa javi ako
absurdné a niidské. Stojime tvarou v tvar jednému z najznepjpkagj$ich prejavov
"kultary smrti”, Siriacej sa najma v spaisostiach, charakterizovanych blahobytom a
mentalitou uZitenosti, poda ktorej pritomnog stale vd@Sieho pdtu starych a
nemohucichudi je prilis ndkladna a zazujuca. Titdudia sucasto izolovani zo strany
rodiny i spol@nosti, ktoré sa riadia skoro vylne kritériami vyrobnej efektivnosti, a
poda nich nevyligitelne postihnuty Zivot nema uz Ziadnu hodnotu.
65. Aby sme eutanaziu mohli z moralneliadiska spravne zhodngtitreba ju najprv
jasne definova Eutanaziou v pravom a vlastnnom slova zmysleatrebumié cin alebo
zanedbanie, ktoré zo svojej povahy alebo v umystajiceho spbdsobuje srkvoli
odstraneniu akéehokiaek utrpenia. "Eutanaziu treba preto skiiwalladom na amysel a
na pouzité metody".

76. Treba rozliSovd medzi eutanaziou a rozhodnutim zrieksa takzvanej "Upornej
terapie”, to jest istych lekarskych zasahov, kioréstali by’ primerané realnej situécii
chorého, lebo uz nie su umerné vysledkom, aké moZacva, alebo su aj prilis
zarazujuce pre samého chorého a pre jeho rodinu. Yctatlo situaciach, k& je smy
blizka a neodvratna, je mozné v zhode so svedomrietr”sa zakrokov, ktorymi by sa
dosiahlo len deasné a bolestné prégenie Zivota, nema sa v3ak prerugomarmalna
terapia, aka sa v podobnych pripadoch vyZzaduje'Samozrejme, Ze jestvuje moralna



povinnog lieci sa a podroli sa ligeniu. Takato povinnasvsak treba definovav
konkrétnych situaciach: treba totiz zhodwmotfici aplikované ligebné prostriedky su
objektivne proporcionalne predpokladanému zlepSerddravia. Zrieknutie sa
mimoriadnych a prehnanych prostriedkov nie je toéZso samovrazdou alebo
eutanaziou; vyjadruje skor prijatie postavedaveka vziadom na snii

78. V sdasnej medicinéoraz vasi vyznam nadobudaju tzv. "paliativne terapie" /e
ktorych je zmiernenie utrpenia pacienta v karem Stadiu choroby a zabezpaie
potrebnej/udskej pomoci. V tomto tdde vynoruje sa problém dovolenosti niektorych
upokojujucich prostriedkov a prostriedkov proti ésti, ktorymi sa malahdiz utrpenie
chorého, ké& je to spojené s rizikom skratenia Zivota. Ak ajZznwo povazowva za
chvélyhodny postoj toho, kto dobrdue prijima utrpenie tym, Ze sa zriekne terapies&kto
zmiernuje bolesti, aby si zachoval plné vedomie a moholak, ak je veriaci, vedome
zWastn¥ na Kristovom utrpeni, neznamend to, Ze vSetci @dnpi zaujd takyto
"hrdinsky" postoj. Uz Pius Xll. potvrdil, Ze je adené zmiefova’ boles’ pomocou
opiatov, aj ke’ to v dosledkoch vedie k obmedzeniu vedomia aesktafivota, "ak iné
prostriedky nejestvuji a ak to v danych okolnostiaceprekaza plneniu inych
nabozenskych a morélnych povinnosti*.79 V takomifiage sa totiz nechce srhani sa

0 7nu neusiluje, hoci pre zddévodnené dmy pripuSa sa jej riziko: pouzitim medicine
dostupnych prostriedkov proti bolesti chce sa lémnie zmierni boleg. "Netreba vSak
bez vazneho dévodu zbavovamierajuceho vedomia™:80 tvarou v tvar bliziasajsmrti
/udia maju by schopni splni si svoje moralne a rodinné zavazky, najmad majid ma
moznos pripravi‘ sa pri plnom vedomi na koft& stretnutie s Bohom.
Po tychto rozliSeniach, v zhode s Magistériom rhajicedchodcov8l1 a v spakenstve s
biskupmi katolickej Cirkvi potvrdzujem, Ze eutaaag vaznym porusSenim Bozieho
zdkona ako moralne nepripustné dobriind zabitie /udskej osoby. Totocanie sa
zaklada na prirodzenom zakone a na pisanom Bozwra,sddovzdava sa tradiciou Cirkvi
a vyuwuje ho riadne a vSeobecné Magistérium.

82. V zavislosti od okolnosti prax eutanazie obgahlo, ktoré charakteruje samovrazdu
alebo vrazdu.” Jan Pavol Il. Evangelium vitae

10.Kdyz se zamyslite a zavzpominate na roky svéhadasstjaka byla VaSeipdstava o konci
Zivota? LiSila se &ak od VasSeho nyjSiho nazoru na tuto problematiku? Co Vas
ovlivnilo ( vzcklani, praxe, titelé, kolegové, Zivotni zkuSenost, situace...)?
Jsem mile fekvapena, Ze potkavam lidi, ktemaji v hloubi srdce uctu k Zivotu i ke
smrti; s Gctou Pstupujou keéloveku, ktery trpi, umira. To minpovzbuzuje. A to i #ad
tzv. ,newticich®
KdyZz se zamyslim a vzpominamiemyslim atd.,nabyvam stal€tsi poznani, Zze smrt je
tajemstvi — velké tajemstvi a brana, kterou protthéz prochazime ji sami. Svou béze
ale i nadji opiram o viru a jistotu z viry. Pomahaji mi —ctiovni literatura a zvIast
uceni Cirkve.

, Co je veny Zivot?

10. Doteraz sme hovorili o viere a nadeji v Novakone a v pdatkoch kresanstva.
Stale vSak bolo jasné, Ze nehovorime len o minul@&l4 UGvaha sa tyka Zitia a
zomieraniacloveka vo vSeobecnosti, a tak zaujima aj nas terazt Preto sa teraz
musime vyslovne spytale kresanska viera aj dnes pre nas nadejou, ktora prémia
udrziava nas Zivot? Je pre nas ,performativna“ —pesolstvom, ktoré novym spésobom
stvariuje samotny Zivot? Alebo je iba ,informaciou”, kibisme medZasom odloZili
nabok a zda sa nam prekonana aktualnejSimi inforand@® Pri Wadani odpovede by



som chcel vychadza klasickej formy dialdgu, ktorou sa v krsthomamte vyjadrovalo
prijatie novorodenca do spafenstva veriacich a jeho znovuzrodenie v KristoviaXKsa
predovSetkym pytal, aké meno divybrali pre diga, a potom pokréoval otazkou:
, Co ziadas od Cirkvi?* Odpov& ,Vieru.” , Co ti dava viera?" - ,Veny zivot.“ V tomto
dialégu rodria hladali pre diea pristup k viere, spotenstvo s veriacimi, lebo vo viere
videli K¢ k ,vecnému Zivotu“. V skutmosti tak dnes akacera ide prave o toto v krste,
ktorym sa stavame krésmi: nie je to len akt socializicie v rAmci sp@ostva, nie iba
prijatim do Cirkvi. Rodfia cakaju pre diea, prijimajuce krstcosi viac: aakavaju, ze
viera, ktorej sdasou je aj materialnas Cirkvi a jej sviatosti, mu daruje Zivot, gy
Zivot. Viera je podstatou nadeje. Tu sa vSak rddzla: Chceme to naozaj -+ ¥ie’ne?
Dnes mozno mnohi odmietaju vieru jednoducho pita@ny Zivot u nich nepatri medzi
veci, po ktorych by tazili. V skutwosti nechca vy zivot, ale pritomny, a viera vocvgy
Zivot sa im vztadom na tento cigjavi skér ako prekdzka. Pokfavar’ v Zivote naveky —
bez konca — sa zda skor ako odsudenie nez darsiatetreba oddiali, nakdko je to len
mozné. No Zistale, bez konca — to m6ze’ bgapokon iba nudné, ba dokonca neznésite
Presne o tomto hovori napriklad Ambréz, jeden kesinych otcov, v pohrebnejcrea
svojho zosnulého brata Satira: ,Je pravda, Ze smebola sdasfou prirodzenosti, ale
stala sa prirodzenou skufisog'ou. Boh totiz od p#atku neustanovil sy ale dal nasiu
liek (...) V désledku previneniaca by Zivot/udi biedny uprostred kazdodennych namah
a neznesitthého plau. Zlu bolo treba spravikoniec, a tak smrmala vynahradi ¢o
Zivot stratil. Nesmri#nog’ je skbérrarchou ako vyhodou, ak len ju neosvieti milo&Ste
predtym Ambroz povedal: ,Nemame pléakead smrou, lebo je pidinou spasy..."

11. Cokalvek chcel svaty Ambroz presne povaganito slovami — pravda je, Ze odstranenie,
alebo takmer neobmedzené oddialenie smrti by uveelm al/udstvo do neldnosnej
situacie a neprinieslo by ani samotnému jednotiwa&madne dobrodenie. V tomto naSom
postoji je, samozrejme, jedno protiemie, ktoré poukazuje na vnuatornu profik@s’
samotnej nasej existencie. Z jednej strany nechcameie’, najma ten, kto nas miluje,
nechce, aby sme zomreli. Z druhej strany vSak skRgomu netdzime ani pokiava’ v
Zivote donekori@ma, ba ani zem nebola stvorena s touto perspekti€outeda naozaj
chceme? Tento paradox nasho postoja vyvolava htidizku:Co v podstate je ,Zivot*?

A ¢o v skuténosti znamena ,wnos*? Su okamihy, v ktorych si ti@kane uvedomime:
Ano, malo by to bypresne takto, pravy Zivot by maktpresne takyto. No, naopak, tm,

v kazdodennosti nazyvame ,Zivot“, v skiitosti nie je Zivotom. Augustin vo svojom
dlhom liste o modlitbe, adresovanom Probe, dolxeosanej rimskej vdove a matke troch
konzulov, svojh@asu napisal: V podstate chceme jedinl vec — ,bkaZawot‘, Zivot,
ktory je jednoducho Zivot, jednoduchorgstie”. A o nt iné napokon neprosime ani v
modlitbe. Nekréame k nfomu inému a ide nam jedine o toto. No potom Augusti
dodava: K&’ sa prizrieme lepSie, v skdtmosti nevieme, péom vlastne tuzimeé&p by sme
naozaj chceli. Vébec tato skdtms’ nepozname a ani v okamihochd’l@ myslime, Ze sa
jej dotykame, skutme ju nedosahujeme. ,Nevieme ani to, &a sa mame modil
vyznava slovami svatého Pavla (Rim 8, 26). ViemédgeZe to nie je ono. Napriek tomu v
nasej nevedomosti vieme, Ze tato skuidg’ musi existova ,Je teda v nas takpovediac
ucena nevedomas(docta ignorantia),” piSe. Neviemeio by sme naozaj chceli.
Nepozname tento ,pravy Zivot, no napriek tomu \eerde musi existovanieco, ¢o
nepozname, a predsa sme k tomughdvani.

12. Myslim, Zze Augustin tu/ve presne a vzdy platne opisuje zakladnu situédldueka,
situaciu, z ktorej pochadzaju vsetky jeho pretra a jeho nadeje. Nejakym spdsobom
tuZime po samotnom Zivote, po tom pravom, ktoré@hoeslotkne ani smira zarove
nepozname to, Komu sa citime prahovani. Nemézeme prestamerovad k nemu, a
predsa vieme, Ze vSetkéh mbézeme zakdsialebo uskuténi, nie je to, pocom tak



tlZime. Tato neznama ,vec" je prava ,nadej*, ktordas podnecuje, a prave skos,

Ze je neznama, je &sne préinou vSetkych sklamani, ako aj vSetkych pozitiviayeho
destruktivnych podnetov Vadom na autenticky svet a autentickéfloveka. Vyraz
Lvecny Zzivot® sa snazi pomenavatuto znamo-neznamu skdabos. Je to nutne
nedostatony vyraz, ktory vyvoldva zmatok. X" totiz v nds vyvolava predstavu
.hekonciaci“ a toto nam nahdéa strach. Slovo ,zivot* nas vedie k tomu, Ze myslima
taky Zivot, aky teraz poznadme, milujeme a nechstraty’ a ktory je napriek tomdasto
viac namahou nez uspokojenim, a tak kym@m z jednej strany tazime, z druhej ho
nechceme. MézZzeme sa len poki84s’ naSim myslenimdasovosti, ktorej sme viéami,

a nejakym spdsobom zakUpredchu toho, Ze vénog’ nie je nekondgnym striedanim sa
dni v kalendari, ale ni@® ako okamih plného uspokojenia, v ktorom nas abfiotalita
bytia a my ju objimame. To znamena ponsa do oceanu nekodreej lasky, v ktorordas

— chapany ako ,predtym a potom“ — uz viac neex&stuyldZzeme sa nanajvyS snazi
myslig’ si, Ze tento okamih je Zivot v plnom zmysle, stale& ponaranie sa do Sirky bytia,
pricom sme jednoducho preniknuti radms. Tak to vyjadruje JeziS v JAnovom evanjeliu:
,ale zasa vas uvidim a vaSe srdce sa bude raddvaasu radasvam nik nevezme* (16,
22). Musime uvazoyaymto smerom, ak chceme pochlipkam smeruje kreanska nadej,
¢o acakavame od viery, od nasho bytia s Kristom." Bekied\V1.

Domnivate se, Ze je j€sbeéco dilezitého pro séleni?

Vybiram aspa nékolik myslenek:
Benedikt XVI., Spe salvi
1. Cinnoga utrpenie ako 3kola nadeje 35.

Kazdé vazne a spraviiadskée konanie je aktivnou nadejou.idel predovSetkym v tom
zmysle, Ze sa tak usilujeme fA@p nase mensiei vacsie nadeje: riedita ¢i onud Glohu,
ktora je pre naSu celkovu Zivotnurpdolezita; prispi€ nasSim usilim, aby sa svet stal
trochu jasnejSim &udskejSim a otvorili sa tak aj dvere do budicnolld ak néas
neosveiuje Ziara tej vékej nadeje, ktori nemézu Zniani malé neuspechy, ani historické
zlyhania, kazdodenné usilie na naplnenie nasShot&igolepSiu budicn@snas unavuje
alebo sa meni vo fanatizmus. Ak nemézeme’ dafer’o vé&‘Sie nez togo mdézeme z kroka
na krok dosiahntia ¢o ndm ponuka politicka a ekonomicka moc, nas aasbskoro zUzi

a zostane beznadejny. Délezité je védie mb6Zem eSte stale d{ifieked” pre moj Zivot a v
danom okamihu navonok uz nemarodufa. Len véka nadej-istota, Ze napriek vSetkym
neuspechom maoj osobny Zivot a celé dejiny chramidite/na moc Lasky, adaka nej a
pre 7u maju zmysel a su dolezité, len tak4 nadej motakychto chviach doda este
odvahu konda napredova Iste, ,BozZie krédovstvo"“ nembzeme uskdtor nasimi silami.
To, ¢co my budujeme, zostava vzdy lknéstvomcloveka, so vSetkymi limitmi, vlastnymi
ludskej prirodzenosti. Bozie Ki@vstvo je dar, a prave preto jelké a krasne a dava
odpov@’ na naSu nadej. Taktiez si nemézeme — ako hovasickh terminolégia —
,Zasluzir* nebo nasSimi skutkami. Je vzdydcgée nez togo si zasluzime, podobne aka’by
milovani nie je niéo, ¢co si mozno ,zaslUZi, ale je to vZdy dar. Napriek tomu a pri
plnom uvedomeni si ¥&ej hodnoty neba, zostane vzdy pravdou, Ze nag@mikonie je
bezvyznamné pred Bohom a teda nie je bezvyznampéearyvoj dejin. MéZeme otvori
nas i svet, aby vstupil Boh: dobro, pravda a lasKa. robili svati, k&' ako ,Bozi
spolupracovnici prispievali k spase sveta (portawKor 3, 9; 1 Sol 3, 2). Nas zivot a svet
modZzeme oslobodzavaod jedov a znéstenia, ktoré by mohli z#i’ pritomnosg i
buducnos. MdZeme objavia udrZiava cisté zdroje stvorenia a tak spolu so stvorenim,
ktoré nas predchadza ako dar, rolo, ¢o je spravne padé vnutornych poziadaviek a



cielov stvorenstva. To ma svoj zmysel, af ka ndm, ako sa zda, nedari, alebo sa citime
bezmocni proti presile neprajnych sil. Tak z jedtiggny z nasho konania prameni nadej
pre nas a pre druhych a &isne je to vk nadej, opierajuca sa 0 Bozie piibenia,
dodavajuca v dobrych i zlychvasoch odvahu a usmgruca naSe konanie.
36.

Podobne ak@innog’ aj utrpenie je stasou /udskej existencie. Z jednej strany pochadza
z naSej kon&nosti a z druhej je suhrnom vin, ktoré sa nahromadpriebehu dejin a
nezadrzatthym spdsobom rastl aj v éasnosti. Pochopitiee treba roli vSetko na
umensenie bolesti, zabr@ninakdko je to mozné, utrpeniu nevinnych, stifolesti,
pomaha prekona psychické utrpenia. VSetko su to povinnosti tak\smllivosti, ako aj
lasky, ktoré povaZzujeme za zakladné poZiadavkyrdaske] existencie a kazdého
opravdivo /udského Zivota. V boji proti fyzickej bolesti sadqilo dosiahnu veky
pokrok. Utrpenie nevinnych, ako aj psychické utipersak v poslednych desaciach
skor vzrastli. Ano, musime reobivSetko, aby sme utrpenie prekonali, ale Uplne ho
odstrant’ zo sveta nie je v naSich moznostiach. Jednodudto, e sa nemdzeme zhbavi
konenosti nasho Zivota, a pretoZze nikto z nas nedokéds&gant’ moc zla, viny, ktora —
ako vidime - je neustale zdrojom utrpenia. Totaniphol uskuténiz len Boh: len Boh,
ktory osobne vstupi do dejin tym, Ze sa stdoeekom a trpi v nich. My vieme, Ze tento
Boh tu je a Ze tato moc, ktora ,snima hriech svetdi 1, 29), je pritomna vo svete. S
vierou v existenciu tejto moci povstala v dejindddej na uzdravenie sveta. lde vSak
prave o nadej, a nie eSte o jej naplnenie. O nadera nam dava odvahu postagia na
stranu dobra aj tam, kde sa to zda beznadejnégdomi, Ze v priebehu dejin, tak ako sa
javia  zvonku, moc viny zostane aj v budlcnosti ooz pritomnogou.

37.

Vrarme sa k nasej téme. M6Zeme sa gnafpenie zmensovabojova proti nemu, ale
nemdzeme ho odstraniPrave tam, kde séudia v snahe vyhnUsa kazdému utrpeniu
usiluju vymani sa zo vSetkéh@p by mohlo sp6soboxdoles, tam, kde sa chcu vyhnu
namahe pravdy, lasky a dobra,/zk0 do préazdneho Zivota, v ktorom mozno takmer
neexistuje boles no o to viac tam dolieha temny pocit nedostatkwystu Zivota.
Vyhybanie sa utrpeniu ani Utek pred botesneprinasSacloveku uzdravenie. To prinasSa
len schopnasprijas suZenie, dozrievay 7om a nachadzajeho zmysel prostrednictvom
zjednotenia sa s Kristom, ktory trpel s nekémuai laskou. Rad by som v tomto kontexte
citoval niekdko viet z listu viethamského temika Pavla Le-Bao-Thina (+ 1857), z
ktorych jasne vidieé tuto transformaciu utrpenia prostrednictvom silpdeje, ktora
pochadza z viery. ,Ja, Pavol, vizere Kristovo meno, by som vam chcel poveda
mojich Utrapach, do ktorych som denne ponoreny, stby roznieteni laskou k Bohu,
vzdavali mu so mnou chvélu, lebo jeho milosrdenstw® naveky (porov. Z 136). Toto
vazenie je pravym obrazom¢éného pekla: ku krutému reniu kazdého druhu, k putam
na nohach, Zeleznymseziam a okovam sa pripdja nendvisresty, kliatby, vulgarne
slova, zlomydlos’, faloSné prisahy, zlotenie a napokon suzenie a smuatok. AvSak Boh,
ktory vyslobodil z ohnivej pece troch mladencowngastale pri mne a aj#a vyslobodil z
tohto suZenia a obratil ho na stageho milosrdenstvo trva naveky. Uprostred tyaimiak,
ktoré u druhych olfajne vyvolavaju hrézu a zlomia ich, somfaka Bozej milosti
naplneny utechou a raddmsu: nie som totiz sam, lebo Kristus je tu so mifoy.Ako vsak
mobzem zné%atoto hrozné divadlo, k& denne vidim, ako sa cisari, mandarini a ich
druziny rihajd tvojmu svatému menu, Pane, ktorgi&éad cherubinmi (porov. Z 80, 2)
a serafinmi? V& po tvojom krizi Sliapu nohy pohanov! Kde je tveJava? K&’ toto
vSetko vidim, som roznecovany laskou k tebe, ratl$bcem nechiaodrar ady a zomrig

na znamenie lasky k tebe. Ukaz mi, Pane, svoju prt@t,mi na pomoc a zach#idma.
Nech sa v mojej slabosti prejavi tvoja sila a jdawena pred tvarou pohanov. (...)



NajmilSi bratia, k& budete pour o tychto veciach, vzdavajte s radms nekonény
hymnus ¥aky Bohu, od ktorého pochadza vSetko dobré, a dedieomu spolu so mnou:
jeho milosrdenstvo trva naveky. (...) PiSem vam ¥8etko, aby sa zjednotila vaSa a moja
viera. Uprostred tejto burky vrham kotvu k BoZiemdunu, Zivej nadeji, ktora je v mojom
srdci...” Toto je list z ,pekla“. Vyjadruje vSetkhr6zu koncentréného tabora, v ktorom
sa okrem muk zo strany tyranov rozputava zlo v sayub obetiach¢im sa aj ony stavaju
nastrojmi krutosti Zalarnikov. Je to list z pekéde potvrdzuju sa xom slova Zalmu ,Ak
vystUpim na nebesia, ty si tam; ak zostupim do s aj tam si. (...) Keby som si
povedal ,Azda ma tma ukryje (...), pre teba ani tmgvé nebudl a noc sa rozjasni ako
dei™ (Z 139, 8 - 12; porov. aj Z 23, 4). Kristus zogtildo ,pekiel*, a tak je blizko tomu,
kto je do nich vrhnuty, a aj pre neho pref@etemnoty na svetlo. Utrpenia a muky
zostavaju ndalej hrozné a takmer neznesiié. Napriek tomu vSak vySla hviezda nadeje,
kotva srdca siaha az k BoZiemu tronucldeku neprepuka zlo, alerakzi svetlo. Aj ké
utrpenie neprestava By utrpenim, napriek vSetkému sa stdva spevom chvaly.
38.
Miera [udskosti je podstatne dovana vzahom k utrpeniu a k trpiacemu. Plati to pre
jednotlivcov i pre spolnos. Spol@nog, ktora nedokaze prijimatrpiacich a nie je
schopna prostrednictvom sucitu pdédiesa na ich utrpeniach a vnutorne ich zna§e
krutd a néudska. Spoknos’ vSak nembze prijinndrpiacich a pomahaim v ich utrpeni,
kym to nedokazu datyi jedinci sami. A na druhej strane jedinec nem@j@r utrpenie
druhého, kym on sam osobne nedokaze’ wajgrpeni zmysel, cestdisty a vyzrievania,
cestu nadeje. Prijatrpiaceho blizneho totiz znamena vziacitym spésobom na seba
jeho utrpenie, takze sa stane aj mojim. Prave v, tbensa o0 utrpenie delimelaka
pritomnosti niekoho druhého, prenika cez utrpenetle lasky. VAni krasne to vyjadruje
latinské slovo con-solatio, Utecha, pretozé §yolu v samote (con-solatio) uz nie je viac
samota, ale utecha. AvSak aj schophpsjar utrpenie z lasky k dobru, k pravde a k
spravodlivosti je zakladnou mierdiudskosti. Ak je totiz napokon méj blahobyt a moje
bezpeie doblezitejSie ako pravda a spravodlivopotom plati pravo silnejSieho a Kige
nasilie a loz. Pravda a spravodlivomusia sté nad kazdym mojim fyzickym pohodlim a
bezpeéim, inak sa stane samotny moj zZivot IZou. A napdgkomdrojom utrpenia aj
rozhodnutie sa pre lasku, pretoze laska si vzdgdyjg sebazaprenie, tym, Ze sa necham
zranovar' a «istovar. Laska v skuinosti nemdze existowabez tohto i bolestného
zrieknutia sa seba samého, inak sa stane sebectvfim, anuluje samu seba.
39.
Trpier spolu s druhymi a pre druhych, trgie lasky k pravde a spravodlivosti, trpigre
lasku a preto, aby som sa stal opravdivo milujuciovekom — to su zakladné prvky
/udskosti, zanechanie ktorych bycdini samotnéh@loveka. Znovu sa vSak vynara otazka:
Dokazeme to? Je druhy dostate dblezity, aby som sa pre neho stal osobou, kipra
Je pre mia pravda skuténe také délezita, aby som iza platil utrpenim? Je prisib lasky
taky veéky, aby bol dévodom méjho sebadarovania? Kaeskej viere prinalezi v
dejinach ludstva prave ta zasluha, Ze doveku novym spdsobom a v novédpkie
prebudila schopnastakychto spdsobov utrpenia, ktoré su pre jélndskos rozhodujuce.
Kreganska viera nam ukazala, Ze pravda, spravodiiadaska nie su len idealy, ale
UZasne obsazné skuabmsti. Ukadzala nam totiz, Ze Boh, ktory je osobreeséPa a Laska,
chcel trpi¢’ za nds a spolu s nami. Bernard z Clairvaux to dsfjaobdivuhodnym
zvratom: ,Impassibilis est Deus, sed non incomgaksi(Boh nemdéze trpie ale moze
spolutrpig)‘. Clovek méa pre Boha tak( A& cenu, Ze on sam sa stébvekom, aby
mohol sclovekom spoluciti vemi realnym spésobom v tele a krvi, ako nam o tom
rozprava opis JeziSovho ugania. Z neho do kazdéliodského utrpenia vstupuje niekto,
kto s nim zdiga utrpenie a suzenie; z neho sa do kazdéidského utrpenia Siri Utecha



(con-solatio) lasky spolutrpiaceho Boha, a td&veku vychadza hviezda nadeje. Iste, v
nasSich rozmanitych utrpeniach a skisSkach potrebejebdy aj naSe malté ve/ké /udské
nadeje, laskavé navstevy, uzdravenie vnutornycmkajSich ran, kladné vyrieSenie krizy
atd. V mensSich skuskach moézucstaaj tieto druhy nadeje. AvSak v naozaizkych
skuSkach, v ktorych musim sam urobefinitivne rozhodnutie, postavpravdu pred
blahobyt, kariérwi majetok, vtedy sa stava nevyhnutnou pravé&aeadej, o ktorej sme
hovorili. Aj preto potrebujeme svedkov, denikov, ktori sa plne darovali, aby nam to zo
diia na deét ukazovali. Potrebujeme ich, aby sme aj v malycdd&dennych alternativach
davali prednos dobru pred pohodlim a boli si vedomi, Ze prave Hjeme opravdivy
Zivot. Povedzme to eSte raz: schopiiogsier z lasky k pravde je mierdidskosti. Tato
schopnostrpier vSak zavisi od druhu a miery nadeje, ktori nosimsvojom vnutri a na
ktorej staviame. Svati mohli préjdlha cestwudského bytia takym spdésobom, akym ju
preSiel pred nami Kristus, pretoZze boli naplneni /ke&t nédejou.
40.

Chcel by som eSte datlanaly postreh z kazdodenného Zivota, ktory nieej&om
bezvyznamny. 8asou istej zboznosti, dnes menej, no donedavnénenazsirenej, bola
myslienka na mozndsobetova™ kazdodenné malé namahy, ktoré nas neustale gireta
ako viacc¢i menej otravné bodnutia, a prepédi im tak novy zmysel. V tejto zboznosti
boli iste aj prehnané a mozZno i nezdravé veci. drgibvSak poloZiotdzkuci do urcitej
miery neobsahovala nie podstatnégo by nam mohlo bynapomocnéCo to znamena
.obetova*? Ludia, ktori to praktizovali, boli presveeni, Ze do Kristovho sucitu s nami
moZzu vlozi svoje malé namahy, ktoré sa tak istym spdsobovajst&wasou pokladu
spolucitenia, ktoré/udstvo tak potrebuje. Tymto spésobom by aj malé&ddenné
trapenia mohli dostavazmysel a prispievaak k ekondmii dobra a k laske meflzimi.
Mozno by sme sa naozaj mali pyté by sa takato prax nemohla znovarstaysluplnou
perspektivou aj pre nas.
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Rozhovorg. 2.,fadova sestra

1. vek - 36
2. délka praxe na chirurgické klinice 1&sicu
3. dosazeneé vzdani -Bc

4. Pokud se na vasem odtleni vyskytne pacient s negativni prognézou ( newtitelné
stadium choroby ), vite jaké moznosti ma? PopiSte]

Psychicky prochazi stupmi které charakterizuje Kibller- Rosova, onko-térapéuje
onkolog, dle stavu, volby, okolnostittie se mu nabidnout hospic, mobilni hospic, stagjona
Ados, dos...v terminalnim stadiu uz nenicléa kauzalni- ale paliativni

5. Vite jaké jsou moznosti paliativni domaci pé& a hospicové p&e?
Hlavr¢ aby netrgl bolesti, respektuje se jehasdojnost.

6. Pokud by se vyskytl pacient s panim Do Not Resuscitace — Ne Resuscitovat, jaky
méate pocit z poskytovani oSé&bvatelské pée takovému pacientovi? Co myslite, Ze vede
pacienta k takovému rozhodnuti?

U nas si to pacient neordinuje sam a pbke to indikace |éka, to znamend, Ze se nebude
zahajovat resuscitace, ale¢pposkytujeme dle ordinaci lékg jako kazdému jinému. Jaky
mam pocit?-usdomuiji si, Ze mu zbyva jenongkolik dni, tydni a proto je dlezité, aby je&t
zakusil lasku, p&, nas zajem.

7. V jistych zemich existuje moznost tzv. Advanced Dactives — \ile Zivota, ustanoveni
podminek a osob, kdy a jak je mozno postupovat,ffpadné nel&it pacienta. Je Vam

znama tato moznost? Jaky mate nazor na toto uspadani svych ¥ci budoucich?

Shledavate je smysluplnym?

Myslim, Ze tady Cechéach jsou hospice na vysoké Grovni a souhlagitdBr. SvatoSovou,
ktera je zakladatelkou prvniho hospic€gchéach, Ze onkologickému pacientovi jefpbhé

se ¥novat, a vzdy jestmuze Zit hodnoty postojové: projevit lasku, gemi, dat do piadku

svij zZivot. Pokud ma podporu okoli, nebude Zadat amagii- to maji osfené z praxe,
vétSinou o eutanazii Zadaji pacienti v depresi- aateéprese nazdaje neuspokojenou
potebucloveka.

8. Pokud je pacient v infaustnim stavu upoutan naidzko a je odkazan na povinnost
lékaie I&it, prestoZze jde o terminalni stav nemoci, jak na Vas sobi oSefovani
pacienta trpiciho ,éekanim na smrt*? Myslite, Ze v pobytu pacienta naidzku a zjevré
trpiciho je néjaky ,vyssi smys|“?

Ano urit¢ smysl tu je i kdyz & tomu nerozumime, oSewani pacienta i toho, ktery je v
termindlnim stadiu méa byt projevem lasky, je tol@os pomoc mu na jehaiZové cest

9. Pri této predstaw, domnivate se, Zze pravo naibtojnou smrt je nezadatelné pro
myslici lidskou bytost? Jakou mate pedstavu @i pojmu ,d dstojna smrt*? Mohla by
tento pojem vyjadkit eutanazie?

Ne, nikdo z nas si zZivot nedal sdm ani nema peaw brat. Mstojnou smrt vnimam -jako
navrat do Otcove natme, navrat dort, smieni s braimi, sestrami, s lidmi, se sebou, s
Bohem, pedstavu;ji si to jako doka@eni dila, které je nabidnuté Stiteli a to v divéie, Ze ho
piijme i s vdéénosti za dar Zivota, ktery jsme dostali.



10. Kdyz se zamyslite a zavzpominate na roky sw@htudia, jaka byla VaSe pedstavao
konci zivota? LiSila se ijak od Vaseho nyréjSiho nazoru na tuto problematiku? Co Vas
ovlivnilo ( vzdélani, praxe, witelé, kolegové, Zivotni zkuSenost, situace...)?

Urcite se liSila, kdysi jsem gia ze smirti strach, dnes i diky BoZzimu slovu hledarsmrt jako
na nutnost, jako na branuieg kterou musi kazdy z nagejit a za kteroweké Otec, ktery
nam rozumi, ktery nas miluje, kterému na nas zaeitery nam ppravil misto v nebi. Je to
setkani s Laskou a na to se musiasé uz dnes.

Domnivate se, Ze je j@&néco dilezitého pro séleni?
Bih pozyvaclovéka k Zivotu: Ja jsem,i@el, aby ste @i Zzivot a meli ho v hojné mie

(Jn 10,10). Buh nechce smrtifgnika, ale aby se obrétil a ZNyslim, Ze kdyZ pochopime
smysl svého Zivota - jako tajemstvi i ukol, pocmoegii smysl Zivota jinych.



Rozhovorg. 3.,fadova sestra

1. vék 51 let
2. délka praxe na chirurgicke klinice 8 let
3. dosazené vzdani SZS

4. Pokud se na vaSem odieni vyskytne pacient s negativni progn6zou
( nevylé&itelné stadium choroby ), vite jaké moznosti ma? Ruoste je:
Je moznost paliativni & se vSemi nalezitostmi — tlumeni bolesti, psyobicka
podpora, p@& o vSechny nejen biologické, ale hlavmm psychologické a socialni
poteby a podporu rodiny.

5. Vite jaké jsou moznosti paliativni domaci pé&e a hospicové pé&e?
At uz v domacim nebo v hospicovém predf zmitiovat bolesti nemocneho, aby
netrgl, a zmirnit utrpeni duSe jeho a jeho blizkych.

6. Pokud by se vyskytl pacient s ganim Do Not Resuscitace — Ne Resuscitovat, jaky
mate pocit z poskytovani oS&bvatelské pée takovému pacientovi? Co myslite, Zze
vede pacienta k takovému rozhodnuti?

V nemocnici si pacient nerozhoduje, Ze nechce oswsit.

7. Vjistych zemich existuje moZznost tzv. Advanced Dactives — \ile Zivota,
ustanoveni podminek a osob, kdy a jak je mozno pagiovat, pripadné nel&it
pacienta. Je Vam znama tato moznost? Jaky méate ndzoa toto usparadani
svych ci budoucich? Shledavate je smysluplnym?

Podle zkuSenosti MUDr. SvatoSové jéleFité smysluplné anovat se nemocnym,
aby si usptadali &ci. Divat se readkna situaci.

8. Pokud je pacient v infaustnim stavu upoutan n&izko a je odkazan na povinnost
|ékare I&t, prestozZe jde o termindlni stav nemoci, jak na Vasisobi oSefovani
pacienta trpiciho £ekanim na smrt*? Myslite, Ze v pobytu pacienta naiizku a
zjevre trpiciho je néjaky ,vySSi smys|“?

Lidsky je to pro matézké, zvlagt kdyz umirajici je mladglovék. Z mé zkuSenostiip
umirajicich — v domaci giéclovek verici v Boha dokéze v utrpeni idvy3si smysl.

9. P¥i této predstaw, domnivate se, Ze pravo naistojnou smrt je nezadatelné pro
myslici lidskou bytost? Jakou mate pedstavu @i pojmu ,d dstojna smrt*? Mohla
by tento pojem vyjadkit eutanazie?

Eutanazie neni ttojnou smrti, to jsme my — personal, bliznfibpzni povinni
zahrnout umirajiciho tou nejlepsi a nejlasksivoSetovatelskou pé.

10.Kdyz se zamyslite a zavzpominate na roky svého siad jaka byla VaSe
piedstava o konci Zivota? LiSila se ak od VasSeho nyréjSiho nazoru na tuto
problematiku? Co Vas ovlivnilo ( vzdlani, praxe, Witelé, kolegove, Zivotni
zkuSenost, situace...)?
Je to z praxe uz jiny pohledi Bmirani nemocnych, starych lidi, jsem stala s1bas
s dikem za jejich Zivot, ale nidérou, Ze Bih ve své veliké lasce a milosrdenstiijme
jejich duse do své slavy a radosti.

Domnivate se, Ze je jegtco dilezitého pro séeni? - - -



3. Rozhovory. 4 — 6, vSeobecné sestry

Rozhovor. 4., vSeobecna sestra

1. veék 40 let

2. délka praxe na chirurgické Klinice 12
3. dosazené vathni SZS se specializaci

4. Pokud se na vaSem odieni vyskytne pacient s negativni prognézou

( nevyl&itelné stadium choroby ), vite jaké moznosti ma? Ruste je:

Takovy pacient ma moznosttkolik. Muze Zistat hospitalizovan na naSem oldahi, kde

se mu dostane profesionalnicpé&elého osSeébvatelského tymu. O takového nemocného
petujeme dle jeho aktualniho zdravotniho a psychickshou.  Jinou @époskytujeme
chodicimu,orientovanému pacientovi, jinou poskyhgenemocnému upoutanému na
l[azko v terminalnim stadiu nemoci... Dale nemocnyZzenbyt propu®&n do doméciho
oSetovani,kde pé& poskytuje rodina nagea pomoci domacich agentur. DalSi moznosti je
pieloZeni do hospicu.

5. Vite jaké jsou moZnosti paliativni domaci pé&e a hospicoveé pé&e ?

Velké znalosti o této geénemam, kazda 2¢hto p€i ma utité své vyhody a sva uskali.
Domaci paliativni p& ma uéité vyhodu v tom, Ze je nemocny ve svém pexit mezi
svymi blizkymi. Nemocny nemusi tak psychicky sttagiako v cizim, anonymnim
prostedi zdravotnického #&eni. Hospicova @& je utité daleko na vysSi odborné
arovni s moznosti okamzité reakce na padrermiktualni stav. Personal je zde na vysoké
odborné urovni. Obrovskyutezita je u tohoto personalu schopnost empatiehdspicu

ma nemocny moznost mit své blizké u sebe.

6. Pokud by se vyskytl pacient s panim Do Not Resuscitace — Ne Resuscitovat, jaky
mate pocit z poskytovani oS@bvatelské pée takovému pacientovi? Co myslite, Ze
vede pacienta k takovému rozhodnuti?

S takovymto panim jsem se na naSem eéldohi nesetkala. Myslim si, Ze moje pocity
by zavisely na mnoha faktorech. K takovémuhoanuti niize nemocného vést cokoliv,
divody mohou byt zdravotnilkn mnohdy zcela neznamé. Nemocného k takovému
rozhodnuti iize veést strach ze zdravotniho stavu po resusc#acialni izolace...

7. V jistych zemich existuje moznost tzv. Advanced Dactives — \iile Zivota,
ustanoveni podminek a osob, kdy a jak je moZzno paegiovat, pripadné nel&it
pacienta. Je Vam znama tato moznost? Jaky mate nazoa toto usparadani svych
véci budoucich? Shledavate je smysluplnym?

O této moznosti jsem slySela pouze velmi jok&a Ja osob&jsem o tomto naemyslela.
V&tim tomu, Ze pro mnohé je toto velmi smyslupiné.

8. Pokud je pacient v infaustnim stavu upoutan naiizko a je odkazan na povinnost
lékaie |&it, piestoZe jde o terminalni stav nemoci, jak na Vasusobi oSefovani
pacienta trpiciho ,éekanim na smrt“? Myslite, Ze v pobytu pacienta naidzku a
zjevné trpiciho je néjaky ,vySSi smys|“?

Termin pacient trpiciekanim na smrt sedvibec nelibi. V mé praxi se setkdvam

s oSetovanim umirajiciho. Tato pé ma sva specifika. Velkyidaz klast na psychiku
nemocného,kontakt s rodinou( n#ynby zde platit gjaka pravidla o nav&tnich



hodinach), samdejm¢ nemocny by nest mit bolest...pi umirani nebyt sam. Trpici
¢loveék je selhani mediciny a ne vyssi smysl.

9. P¥itéto predstaw, domnivate se, Ze pravo naigstojnou smrt je nezadatelné pro
myslici lidskou bytost? Jakou mate pedstavu @i pojmu ,d dstojna smrt“? Mohla by
tento pojem vyjadkit eutanazie?

Nevim co bych k této otazcelatici, vétSinu jsemiekla v fredchozich otazkach.
Eutanazie ano, mozna, snad, ale ne v téispaf&nosti, ktera na toto neni zcela

@ipravena.

10.Kdyz se zamyslite a zavzpominate na roky svého siadjaka byla Vase
piredstava o konci Zivota? LiSila se &ak od VaSeho nyréjSiho nazoru na tuto
problematiku? Co Vas ovlivnilo ( vzdlani, praxe, W&itelé, kolegové, Zzivotni
zkuSenost, situace...)?

Béhem meého studia jsem se se smrti nesetkala. Semt §i nijak nefedstavovala, ®
po letech si myslim, Ze jseméha z tohoto tématu obavy. Nazory s&kem samoiejme
liSi, také ve své praxi jsem se opakavaatkala s p& o umirajiciho,zeielého.

Domnivate se, Ze je j@€Sheéco dilezitého pro séleni? - - -



Rozhovorg. 5, vSeobecna sestra

1. vek 30 let
2. délka praxe na chirurgicke klinice 11 let
3. dosazené vzdani SZS

4. Pokud se na vasem odtkeni vyskytne pacient s negativni prognézou ( ne\gditelné
stadium choroby ), vite jaké moznosti ma? Popis je:
Jedna se o paliativnicléu, kterou preferuji. Eelem paliativni 18by je, abyélovék odesel
ze s¥ta co nejdstojngji a mel vzornou péi do konce svého zivota. Myslim si, Ze bglm
mit distojnou smrt bez bolesti a utrpeni, ale to je dadik rkolikrat jsem se setkala ve
sveé praxi s nevyditelné nemocnym a rizufici, Ze bych se ztotoznila s tim, aby mohl
distojre zentit bez bolesti.

5.Vite jaké jsou moZnosti paliativni domaci p& a hospicové pé&e?
O paliativni p& v doméacim prosgedi jsem moc neslySela a ani se nesetkala, ale o
hospicové p# jsem slySela gkolikrat. Jako studentka 2.dwiku jsem hospic —
v Cerveném Kostelci navstivila. Podlesfje hospid v republice mélo. Vice a vicéipyva
lidi s onemoc#nim rakoviny.Zamstnance tohoto Ustavu obdivuji, neni to jednodwsehé
denrt setkavat se smrti, ale je to zasecsstiZivota. Nejvice by &ubijelo vicgt umirat na
rakovinu lidi mladé.

6.Pokud by se vyskytl pacient s ganim Do Not Resuscitace — Ne Resuscitovat, jaky neat
pocit z poskytovani oSdvatelské pée takovému pacientovi? Co myslite, Ze vede
pacienta k takovému rozhodnuti?
PIre respektuji pacienta jakflovéka a respektuji jehoini. Pacientovoiani by n&lo byt
pIré respektovano i lékam. Mij pocit z poskytovani oS&tvatelské p& je naprosto
vyrovnany a riiim se neliSi od jiné @é kterou standardrposkytuji. Takovéhoto pacienta
plré chapu, nikdy sama nevim jaki#tu uvazovat v nemoci a ¢étoveka za Zivot potka.
Moje oSetovatelskd pé& se nijak nelisi a vSem vyhovim stepez rozdilu na okolnosti, i
takovy pacient se musi respektovat. A jaké rdmt k tomu pacienta vede?Pefiré Spatna
diagn6za, musi si gédomovat , Ze mu neni pomoci a nechce zbytek Zstoéait pasivi na
lizku. Nechce si prodluZovat utrpeni. Zcela ho ch8ainuzel rakovina nelze -€kdy —
Vylé&cit.

7.V jistych zemich existuje moznost tzv. Advancediictives — Mile Zivota, ustanoveni
podminek a osob, kdy a jak je mozno postupovabyipadné nel&it pacienta. Je Vam
znama tato moznost? Jaky mate nazor na toto uspédani svych ¥ci budoucich?
Shledavate je smysluplnym?

O této moznosti jsem jiz slySela aphespektuji nazoklovéka. Nas stat neni na takové
arovni, aby mohl za nemocnétlovéka rozhodnout., myslim tim pravni organy. VSeho se
da dneska zneuZzit a jedince tim poSkodit. Alrg&le pravdu, této problematice mnoho
nerozumim.

8.Pokud je pacient v infaustnim stavu upoutan naiizko a je odkazan na povinnost
|ékaie I&it, prestozZe jde o termindlni stav nemoci, jak na Vasisobi oSetovani
pacienta trpiciho ,éekanim na smrt*? Myslite, Ze v pobytu pacienta naiizku a zjevré
trpiciho je néjaky ,vysSi smysl“?
Nekolikrat jsem se setkala s pacientem v terminalstizaiu nemoci. Moje @@ byla vzdy



dost&ujici z pohledu sestry. Myslim si, Ze v 21. stolstipacient nem trpét bolesti. Existuje
mnoho preparétjak tomu gedchazet a bolest zmirnit nebo Gpbtdstranit. LEK&A by si meli
uvédomit, zda chiji lécit nebo neléit problém pacienta. Neni to jenom o podavani
analgetika, ale pacient je osoba, ktera ma cityifezda-li jim réco iika empatie. Musi také
mit pristup k rodigd nemocného. Myslim si, Zzeby |&ka¢l mit lidsky pristup a vSe rozuén
zvazit a o problému komunikovat s pacientem i rodirPoté by @ pacient mit pravo na to,
aby si rozmyslel, zda chce bytéhn anebo zazada o hospicovodip®pst se musi pacient
respektovat. A jestli mam pocit, Ze pacientinzu a jesk trpici bolesti ma ,vysSi smysl®, tak
to opravdu zadny smysl nema a mit nikdy nebudesdebect znamo, Z&loveék upoutany
na izko je chudak a nikdo si to ani nechdedgstavit. Pokud je pacient n&ku 24hodin
denrg, zmateny, inkontinentni, sam se nenaji ani jineddslouzi, tak tomu fi&am jinak nez
.pasivni Zivaeni.” V této fazi o sob ¢loveék ani neniize rozhodovat. Ztraci vesSkera prava
jako ¢lovek a pesouva se z odtbni na oddleni jako horky brambor. LepSi je, kdyz je
pacient somnolentni a nevnima sveé okoli zérav

9.P¥i této piredstaw, domnivate se, Ze pravo naigstojnou smrt je nezadatelné pro
myslici lidskou bytost? Jakou mate pedstavu i pojmu ,d dastojna smrt“? Mohla by
tento pojem vyjadéit eutanazie?
Dastojna smrt = citliva smrt prédovéka. Za mé praxe jsem se setkala s Batmocnymi
lidmi, kteri by si zaslouZili dstojnou smrt.
Podle ng, jako zdravotni sestry?
- pacient by @ mit individualni gistup
- soukromi
- lasku blizkych
- porozungni druhych osob
- byt bez bolesti
- klid, teplo, sucho, stlo, tekutiny, vhodnou stravu
- veSkera p# poskytovana Setéra bez bolesti
- respektovanéarani pacienta
- komunikovat i neverbadn pohlazenim, dotykem
- tak¢asté navsiry jak jenom stav pacienta dovoli
- vlidna slova od personalu a tism
- empatie, pochopeni a respekt pro nalady ptcien
Pojem ,distojna smrt” nevyjailije eutanazie. Jsem pro to, aby byla eutanazieonZad,
ale myslim si, Ze na to nejsme psychickpraveni. Pokud by sagiovék mohl dat
k eutanazii s§ souhlas, tak s tim souhlasim.

10.KdyZ se zamyslite a zavzpominate na roky svéhmidia, jaka byla VaSe predstava o
konci zivota? LiSila se #jak od Vaseho nyr&Siho ndzoru na tuto problematiku?
CoVas ovlivnilo ( vzé&lani, praxe, Witelé, kolegove, Zivotni zkuSenost, situace...)?
Doba mého studia byla pouze teorie a prasdeeln studia byla pouze dva roky a to je
malo. Jako studentka jsem si tedy nemohldlaidnazor na konec Zivota. Veliceém
ovlivnila praxe v nemocnici. Deinse setkdvam s v&memocnymi lidmi, kt& maji
pravo zemit v klidu. Ovlivnila me i zZivotni zkuSenost, kdy jsme se s rodinou stavali
téZce nemocného édetka. Bylo to naréné a pistoupili jsme kté situaci s Uctou a
pokorou. Pala bych takovy konec Zivota kazdému umirajicimyoBo distojné a vim,
Ze si to tak &da @él. Po jeho smrti vim, Ze ¢hklid a bylo to pro & vysvobozeni.

Domnivate se, Ze je j@&héco dilezitého pro séleni? - - -



Rozhovor. 6, vSeobecna sestra

4.

1. veék 51 let
2. {
3. dosazené vadiani SZS s registraci

délka praxe na chirurgické klinice 15

Pokud se na vaSem oddeni vyskytne pacient s negativni prognézou
( nevylé&itelné stadium choroby ), vite jaké moznosti ma? Ruoste je:

Pokud se na naSem atiehi vyskytne pacient s negativni prognézou a jeetkacast,
mam jako vSeobecna zdravotni sestra takovéto mbZrusskytovat kazdému
pacientovi az do konce tu nejlepstp&kada bych doplnila — nikdy nesmime pacienta
Lvzdat®, & je ¢i neni smrteld nemocny. Kde jinde nez tZka umirajiciho izeme

Iépe projevit vztah plny naslouchani, respektunzajsoucini. Neni pochyb o tom, ze
je to nar@ny ukol, je ho schopen spinit jenom ten, kdo $e ggrovnal se svou vlastni
smrtelnosti. Idealni je, dokazi-li si vSichrfedat vSechny informace o mozZznostech
lécby a dokazi-li se na spa@leém cili shodnout vSichni Zastréni : |€ékd, rodina,
zdravotni sestra i sam pacient.

5.

Vite jaké jsou moznosti paliativni domaci p&e a hospicové pée?

Paliativni medicina se zabyv&h®u a péi o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrasilym onemocinim. Délka Zivota je usthto nemocnych omezena a cilertbig

a p&€e je kvalita jejich Zivota. Paliativnidbu Ize z#adit do onkologické p& vedle
lécby kurativni a podfrné. Cilem paliativni &by neni prodluZzovéani Zivota, nybrz
kvalita Zivota. Paliativni neboli zmiujici medicina, p&, je nejstarsi Iékakou a
oSetovatelskou disciplinou. MoZnosti je paliativni¢pév domacim progtdi nebo
v hospicu. Myslim, Ze hospic je pochopitelpiipraven na tuto kbu. Vybavenost,
dostatek vySkolenych odboriiika pizpisobené progedi. V doméaci p# jsou
podminky horSi. Méhodbornych pracovnik rodinni gisluSnici nemohou byt na tak
dobré odborné urovni. | kdyz podle mého nazoidienbyt paliativni |éba take dote
provadna. V tomto pipad, je pak pro pacientaitezité, Ze je ve znamém — rodinném
prostedi. Ten rozdil dle mého neni podstatny, pokudojer@ vile a sila nejblizSich.
Paliativni I&€ba mé velky pozitivni vyznam ¥c¢h nejgzSich chvilich.

Pokud by se vyskytl pacient s fanim Do Not Resuscitace — Ne Resuscitovat, jaky
mate pocit z poskytovani oS&bvatelské pée takovému pacientovi? Co myslite, Zze
vede pacienta k takovému rozhodnuti?

U nas na odéleni se takovy pacient j@&nevyskytl. Setkdvam se vSak stim, Ze
pacienti jiz nechyi zit. Chgji swvij Zivot skortit a nech¥ji zachraiovat. Neni to Zadné
velké mnoZstvi pacie@t ale jiz jsem se stouto prosbou setkala. Moje &rgm
s poskytovanim oSetvatelské p& jsou profesiondlni ( snazim se pacientsiyt
vnést trochu pozitivha ka jeho nemoci). Podle méaporu maji lid&asto strach, ze
budou ungle udrzovani g Zivoté a @i tom nic moc z toho Zivota mit. Myslim, Ze
pacienta vedou k tomuto rozhodnuti dlouhodobé kiatesvalidita. MtzZe to také byt
nezajem rodiny, jejich nevhodné chovani a to negehiny, ale ®kdy i zdravotniho
personalu ( nemluvit itka o zdravotnim stavu ).

V jistych zemich existuje moznost tzv. Advanced Dactives — Mile Zivota,
ustanoveni podminek a osob, kdy a jak je moZno pagiovat, pripadné nel&it



pacienta. Je Vam znama tato mozZnost? Jaky mate ndzoa toto usparadani
svych ci budoucich? Shledavate je smysluplnym?

Nevim pesré ve kterych zemich tato moznost existuje, ale ien) nds tomu tak
neni. Vim, Ze v Americe je toto povolenésdima mam na toto usg@aani svych &ci
budoucich pozitivni nazor. Souhlasim s tiensé pacient svobodipojisti proti
@ezivani na fistrojich. Je to ode &cynické, ale ja sama vidim hagdtohoto utrpeni,
kde neni moznédba. Pokud by toto #o byt povoleno Ceské republice, sama bych
0 tom uvazovala. Shledavam usmani ¥ci svych budoucich smysluplnym.

8. Pokud je pacient v infaustnim stavu upoutan naizko a je odkazan na povinnost
lékaie I&it, prestoZe jde o termindlni stav nemoci, jak na Vasisobi oSekovani
pacienta trpiciho ,éekanim na smrt*? Myslite, Ze v pobytu pacienta naiizku a
zjevné trpiciho je néjaky ,vySSi smys|“?

Pokud je pacient v terminalnim stavu, trpi bole§t§etovani takovéhoto pacienta
S negativni progn6zou naénpisobi depresiv) bezmoci. Ten pocit bezmocnosti a
jeho utrpeni ve mh zanechava hlubokou bolest, Zze neni pomoci. Ak¥emych
piipadech bych byla pro eutanazii. Ta bezmocnost ni¢i — ©Zko se stim
vyrovnavam. Mibec si nemyslim, Ze pobyt pacienta @kl v nemocnici zjewh
trpiciho méa gjaky ,vyssi smysl*.

9. P¥i této predstaw, domnivate se, Ze pravo naitstojnou smrt je nezadatelné pro
myslici lidskou bytost? Jakou mate pedstavu @i pojmu ,d dstojna smrt*? Mohla
by tento pojem vyjadkit eutanazie?

Pravo na dstojnou smrt maji mit vSichni pacienti stejnou. ol&asné situaci
v nemochnicich, mi nejvice vaadi, Ze pacient je prostém osagmi. Je vniman jako
véc. Chybi distojnost umirani Bstojnou smrti pacienta myslim, Ze mu budeorvana
lepSi pée, aby pacient netépbolesti. To zahrnujeipdevsim kvalitni oS&dvatelskou
p&i a aby se odstranil onen pocit ossrin Umoznit rodig kontinualni navsvy.
Eutanazie nevyjadje pojem dstojnd smrt. Tato otdzka je hadwliskutovand a
problematicka.

10.Kdyz se zamyslite a zavzpominate na roky svého siadjaka byla Vase
piredstava o konci Zivota? LiSila se ak od VaSeho nyr€jSiho ndzoru na tuto
problematiku? Co Vas ovlivnilo ( vzdélani, praxe, Wwitelé, kolegove, Zivotni
zkuSenost, situace...)?
Pokud si zavzpominam na roky svého studia, smmepevazovala za séést Zivota.
Moc se o ni nediskutovalo. Umirajici se zaviraliidtavi a nemocnic. Byl vSak rozdil
mezi mesty a vesnicemi. Na vsi sétdnebo nejblizsi stale jeSsnazili o své umirajici
postarat a umoznit dozit v kruhu rodinném. V dnefgEchané dob stale vice lidi
umird v nemocnicich a domovechctiodd. Moje predstava ve 20ti letech o konci
Zivota byla pro ma tak daleko a stala se tabu. Pochopégifh praci v nemocnici se &
zatala otazka smrti vice dotykat. Carhodre ovlivnilo — bylo ¢asté setkani se smrti.
Toto téma je nyni hodndiskutované a je nahmnoho pohled. DalSim problémem
je, Ze pibuzni nedokazigmout a pochopit blizici se smrt, ¢fitse ji stranit. | pesto,
Ze zdravotni personal set§inou s ohleduplnosti snazi stavcivvyswitlit a vyjit

N

vstiic.

Domnivate se, Ze je j@shéco dilezitého pro séeni? - - -



12. Vysledky

Tab. 3 Shrnuti odp@di dvou skupin sester

Réadové sestry

Sestry-ateistky

otazkac. 4

Nevim co pesrg tim myslite, nastoupi paliativni
Ié¢eni, sniZeni bolesti

Psychicky prochazi stupni které charakterizuje kib
Rosové, onko-terapii tuje onkolog, dle stavu, volb
okolnosti mize se mu nabidnout hospic, mob
hospic, staciorfa Ados, dos...v terminalnim stadiu u
neni I&ba kauzalni- ale paliativni.

Je moznost paliativni pé, se vSemi nalezitostmi
tlumeni bolesti, psychologicka podpora, ¢@é o
vSechny nejen biologické, ale hlavino psychologicke
a socialni patby a podporu rodiny.

otazkac. 4

Takovy pacient ma moznostiékolik. Muze Zistat
hospitalizovan na naSem adehi, kde se mu dosta
profesionalni pé& celého oSébvatelského tymu.
ytakového nemocného @aggeme dle jeho aktualnih
Imtiravotnino a psychického stavu. Jinowi
zposkytujeme chodicimu,orientovanému  pacient
jinou poskytujeme nemocnému upoutanému ikkd
v terminalnim stadiu nemoci... Dale nemocnyize
byt propu&®n do domaciho oS@tvanikde pé
» poskytuje rodina ndmga pomoci domacich agent
DalSi moznosti jeielozeni do hospicu.

Jedna se o paliativni déu, kterou preferuji. Eelem
paliativni l&by je, aby ¢lovék odeSel ze sta co
nejdistojrgji a me¢l vzornou péi do konce svéh
Zivota. Myslim si, Zze by # mit distojnou smrt be
bolesti a utrpeni, ale to je otazka. Jékalikrat jsem sg
setkala ve své praxi s nevitelné nemocnym a rvu
Fici, Ze bych se ztotoznila s tim, aby motiistjns
zentit bez bolesti.

Pokud se na naSem adehi vyskytne pacien
s negativni prognézou a je to velkast, mam jak
vSeobecna zdravotni sestra takovéto moZnog
poskytovat kazdému pacientovi az do konce tu psj
p&i. Rada bych doplnila — nikdy nesmime paci€
Lvzdat®, & je ¢i neni smrteld nemocny. Kde jinde ne
u lizka umirajiciho riweme lépe projevit vztah plr
naslouchani, respektu, zajmu, sotmit Neni pochyb
tom, Ze je to nakmy ukol, je ho schopen splnit jend
ten, kdo se sdm vyrovnal se svou vlastni smrtéln
Idealni je, dokazi-li si vSichni ipdat vSechn
informace o moznostech dgy a dokazi-i se n
spole&ném cili shodnout vSichni zZastréni : Iékd,

(

N

rodina, zdravotni sestra i sam pacient.
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Ano, vim. Domaci p# je poskytovana v domaci
prostedi, nefasgji agenturou domaci pé,
vSeobecnymi sestrami. Na zaldadrdinace |ékie je
medikovana analgeticka a jina terapie, hospica¥é
je poskytovand v z&eni k tomu utenému.
Hlavré aby netrpl bolesti, respektuje se
dustojnost.

At uz vdomacim nebo v hospicovém predt
zmimovat bolesti nemocného, aby neélrpa zmirnit
utrpeni duse jeho a jeho blizkych.

je

5

rYelké znalosti 0 této @& nemam, kazda z¢hto péi
ma ukité své vyhody a sva Uskali. Domaci paliati
p&e ma uiité vyhodu v tom, Ze je nemocny ve sv
prostedi, mezi svymi blizkymi. Nemocny nemusi
psychicky stradat jako v cizim, anonymnim ptredt
nadravotnického z#zeni. Hospicova @€ je utité
daleko na vySSi odborné dUrovni s moznosti okan
reakce na paciei aktudlni stav. Personal je zde
vysoké odborné drovni. Obrovskyildzita je u tohotd
persondlu schopnost empatie! | v hospicu ma nem
moznost mit své blizké u sebe.

O paliativni péi v domacim progedi jsem moc¢

neslySela a ani se nesetkala, ale o hospicogiéjgam
slySela ®kolikrat. Jako studentka 2. &wiku jsem
hospic — WCerveném Kostelci navstivila. Podlesrje
hospidi v republice malo. Vice a vicefibyva lidi
s onemocénim rakoviny.Zanistnance tohoto Usta

obdivuji, neni to jednoduché se dérsetkavat se smrii

ale je to zase soast zivota. Nejvice by &ubijelo
vidét umirat na rakovinu lidi mladé.

Paliativni medicina se zabyv&l®u a péi o nemocne

s aktivnim, rogredujicim, pok&dym onemocgnim.
Délka zivota je udhto nemocnych omezena a cil
Iécby a pée je kvalita jejich Zivota. Paliativnidbu Ize
zaradit do onkologické p&e vedle Iéby kurativni g
podpirné. Cilem paliativni by neni prodluzovan
Zivota, nybrz kvalita zZivota. Paliativni neboli ztiijici
medicina, pée, je nejstarsi Iékakou a oSébvatelskoy
disciplinou. MozZnosti je paliativni pé v domacin
prostedi nebo v hospicu. Myslim, Ze hospic
pochopitel® pripraven na tuto kbu. Vybavenost
dostatek vySkolenych odboriiik a pizpisobené
prostedi. V doméci p# jsou podminky horSi. Mén
odbornych pracovnik rodinni fFislusnici nemoho
byt na tak dobré odborné drovni. | kdyz podle m
nazoru nize byt paliativni 18ba také dofe provadna.

V tomto gipads, je pak pro pacientaitbzZité, ze je ve

znamém — rodinném prdstdi. Ten rozdil dle méh

neni podstatny, pokud je dobréle a sila nejblizSich.
Paliativni I&€ba ma velky pozitivni vyznam v tec

vni
em
tak

nzZité
na

ocny

u

em

—

nejtzSich chvilich.
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Na naSem pracovisti jsem se nesetkala, ze by [4
rozhodoval o moznosti neresuscitovat; rozhoduijg
tom lékdi. Rada oSétji pacienty sindikaci DNR
poskytuje se jim kvalitni paliativni pé v plném
rozsahu jaky vyzaduje jejich aktudlni zdravotnivs
viilbec nemam zkuSenost, Ze by byli ®énebo [iF
[é¢eni jako pacienti bez indikace DNR v termindln
stadiu onemoami. Naopak, cenim si, Ze paciel
s indikaci DNR niZzeme dstojné doprovodit az d
posledniho dechu bez chaosu ,zadébkani“.

U nas si to pacient neordinuje sam a pbke to
indikace Iékée, to znamena, Ze se nebude zahaj
resuscitace, ale péposkytujeme dle ordinaci Ik
jako kazdému jinému. Jaky mam pocit®demuji si,
Ze mu zbyva jenom &holik dni, tydrmi a proto je
dilezité, aby jest zakusil lasku, p#&, nas zajem.
V nemocnici si pacient nerozhoduje, Ze neg
resuscitovat.

6

1SGetakovymto panim jsem se na nasSem obhi
wneasetkala. Myslim si, Ze moje pocity by zavisely|
;mnoha faktorech. K takovému rozhodnuti Gza
nemocného vést cokoliv, tdody mohou by

k takovému rozhodnuti e vést strach 2
imdravotniho stavu po resuscitaci, socialni izolace...
I respektuji pacienta jaké&lovéka a respektuji jeh
ppiani. Pacientovoini by nglo byt plné respektovan
i lékafem. Mij pocit z poskytovani oS&tvatelské pée
je naprosto vyrovnany adim se nelisi od jiné gé
ditatou standardnposkytuji. Takovéhoto pacienta pl
chapu, nikdy sama nevim jakiu uvazovat v nemo
a coclovéka za zivot potka. Moje oetvatelska pée
se nijak neliSi a vSem vyhovim st&jbez rozdilu na
okolnosti, i takovy pacient se musi respektovajake
hozhodnuti k tomu pacienta vede?ep Spatng
diagn6za, musi si édomovat , Ze mu neni pomoc
nechce zbytek Zivota stravit pasivna kizku. Nechce

rakovina nelze —dkdy —vyl&it.

U nas na oddeni se takovy pacient jéSnhevyskytl.
Setkavam se vSak stim, ze pacienti jiz ngcHit.
Chtji svijj Zivot skortit a nechdji zachraiovat. Neni
to zadné velké mnoZstvi paciéntale jiz jsem s
s touto prosbou setkala. Moje z&mn s poskytovanin
oSetovatelské pé& jsou profesionalni ( snazim
pacienta uiSit, vnést trochu pozitivna ka jeho nemo
Podle mého nazoru maji lidéasto strach, ze budd
umele udrzovani i zivoté¢ a @i tom nic moc z tohg
Zivota mit. Myslim, Ze pacienta vedou ktom
rozhodnuti dlouhodobé bolesti invalidita. Mize to
také byt nezajem rodiny, jejich nevhodné chovato
nejen rodiny, ale &kdy i zdravotniho persona

tadravotnikm mnohdy zcela neznamé. Nemocnég

na

Cl
C

a

si prodluzovat utrpeni. Zcela ho chapu. Bohuzel

D

1
se
Ci).
u
)
uto

a
u

(nemluvit u fizka o zdravotnim stavu ).
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Neni mré znama tato moZznostgeo jsem si pecetla;| O této moznosti jsem slySela pouze velmi okréja4|
vic informaci nemam a ani jsem neslySela debatuosabri jsem o tomto neemysSlela. \fim tomu, Ze prg
toto téma; nevim, jestli musimergbirat vSechnymnohé je toto velmi smyslupiné.
zpisoby z Ameriky. O této moznosti jsem jiz slySela a plrespektuji nazo
Myslim, Ze tady vCechach jsou hospice na vysqkdovéka. Na$ stat neni na takové arovni, aby mohl za
arovni a souhlasim s MUDr. SvatoSovou, kterd rjemocnéhoclovéka rozhodnout.,, myslim tim pravni
zakladatelkou prvniho hospice \Cechach, Zeorgany. V3eho se da dneska zneuzit a jedince tim
onkologickému pacientovi je pefné se &novat, a poSkodit. Abych fekla pravdu, této problematice
vzdy jeS¢ maze zit hodnoty postojové: projevit laskumnoho nerozumim.
smieni, dat do piddku swj zivot. Pokud mé podpornNevim gesré ve kterych zemich tato moznost existuje,
okoli, nebude zadat o eutanazii- to majiéiemé z ale vim, Ze u nas tomu tak neni. Vim, Ze v Amejgge
praxe, ¥tSinou o eutanazii Zadaji pacienti v depresitado povolené. Ja sama mam na toto édgani svych
teda deprese nazhge neuspokojenou petu|véci budoucich pozitivni ndzor. Souhlasim s tim, &g s
¢loveka. pacient svobodhpoijisti proti gezivani na fistrojich.
Podle zkuSenosti MUDr. SvatoSové jetleFité| Je to ode mcynické, ale ja sama vidim hattohoto
smysluplné ¥novat se nemocnym, aby si ug@dali| utrpeni, kde neni moznéackéa. Pokud by toto &o byt
véci. Divat se redkna situaci. povoleno VCeské republice, sama bych o tom
uvazovala. Shleddvdm ug@dani ¥ci svych
budoucich smysluplnym

=
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TroSku ®Zk4 otazka; ¢lovéek si asi v takovych
piipadech moc nevybird; povinnosti d¢8eatelstvi g
teda i Iék#stvi je pomahat ve zdravi, nemoci, i umira
Na to nesmime zapominat. Myslim, Ze mame v
velké rezervy. My nejsme pani zivota. J&yje rada g
¢loveéka v termindlnim stadiu nemoci.

Ano urité smysl tu je i kdyZ t& tomu nerozumime,
oSetovani pacienta i toho, ktery je v terminalnim
stadiu ma byt projevem lasky, je to poslani, pomaoc
na jeho kizové cest

Lidsky je to pro mi tézké, zvla¥t kdyz umirajici je
mlady ¢lovék. Z mé zkuSenostiip umirajicich
v domaci péi, clovék verici v Boha dokaze v utrpe
vidét vySsi smysl.

8

1Termin pacient trpictekdnim na smrt se énvibec
nelibi. Vmé praxi se setkavdam s d8e&nim
animirajiciho. Tato pf ma sva specifika. Velkyadaz
thldst na psychiku nemocného,kontakt s rodi
(nengly by zde platit gjakd pravidla o navétnich
hodinach), samdgjmé nemocny by net mit
bolest... i umirdni nebyt sam. Trpi¢lovek je selhéan
mediciny a ne vysSi smysl.

Nekolikrat jsem se setkala s pacientem v termina
stadiu nemoci. Moje @& byla vzdy dostajjici
z pohledu sestry. Myslim si, ze v 21. stoleti bgipat
nentl trpét bolesti. Existuje mnoho prepakgak tomu
npfedchézet a bolest zmirnit nebo Gpbustranit. LEkA
t5y si nEli uvédomit, zda chyji Iécit nebo neléit
problém pacienta. Neni to jenom o poday

zda-li jim réco iikd empatie. Musi také mitiigtup
k rodine nemocného. Myslim si, zeby I&angl mit
lidsky péistup a vSe rozuén zvazit a o problém
komunikovat s pacientem i rodinou. Poté byl
pacient mit pravo na to, aby si rozmyslel, zda diwie
lé¢en anebo zazada o hospicovogip©pst se mus
pacient respektovat. A jestli mam pocit, Zze paciem
laZku a jedt trpici bolesti ma ,vySSi smysl®, tak

vSeobec# znamo, zeclovék upoutany naizko je
chudak a nikdo si to ani nechcéegdstavit. Pokud j
pacient na Uzku 24 hodin denfi zmateny
inkontinentni, sdm se nenaji ani jinak neobslotaX,
tomu néikam jinak nez ,pasivni ziveni.“ V této fazi
0 solE ¢loveék ani nenize rozhodovat. Ztraci veske
prava jakoglovék a gresouva se z odteni na oddleni
jako horky brambor. LepSi je, kdyz je paci
somnolentni a nevnima své okoli zdrav

Pokud je pacient vterminalnim stavu, trpi bolg
OSetovani takovéhoto pacienta s negativni prognd
na n€ pasobi depresiw) bezmocd. Ten pocit
bezmocnosti a jeho utrpeni ve #nzanechav
hlubokou bolest, Ze neni pomoci. A &kterych
piipadech bych byla pro eutanazii. Ta bezmocnas
ni¢i — ©zko se s tim vyrovnavam.idec si nemyslim
Ze pobyt pacienta nédku v nemocnici zjevhtrpiciho

analgetika, ale pacient je osoba, kterd ma citywime

opravdu zadny smysl nema a mit nikdy nebude.

nou

ani

=

Je

D

ma réjaky ,vySSi smysl“.
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Mam docela pochybnosti, jestli je eutanaziestdjna
smrt. Nechci se pouftdo debaty o hodnotach,
kterych se nediskutuje - jak vyjAd pii nedavné
navstvé Benedikt XVI. — o hodnotach jiz jsou jag
dany.

Ne, nikdo z nas si Zivot nedal sam ani nema préto
brat. Distojnou smrt vnimam -jako navrat do Otcq
narwe, navrat dorf, smieni s bratimi, sestrami,
lidmi, se sebou, s Bohem,iqustavuji si to jake
dokorteni dila, které je nabidnuté Stiteli a to v
davere, Ze ho fijme i s vd¢nosti za dar Zivota, kte
jsme dostali.

Eutanazie nenitgtojnou smrti, to jsme my — person
blizni, pfbuzni povinni zahrnout umirajiciho t
nejlepsi a nejlask&jsi oSetovatelskou pé.

D

D

recela pipravena. Mstojna smrt

snemocnymi
wnrt. Podle & jako zdravotni sestry?

y - porozumini druhych osob

al,- klid, teplo, sucho, stlo, tekutiny, vhodnou stravu
DU - veSkera pge poskytovana Settra bez bolesti

9
Nevim co bych Kk této otadzceéha fici, vétSinu jsem
tekla v gedchozich otadzkach. Eutanazie ano, mo|
shad, ale ne v této naSi spwlesti, ktera na toto ne
citlivd smrt prn
Clovéka. Za mé praxe jsem se setkala s kg
lidmi, ktd by si zaslouzili dstojnou

5 NS
=

- pacient by /@ mit individualni gistup
- soukromi
- lasku blizkych

- byt bez bolesti

- respektovanéaiani pacienta

- komunikovat i neverbaén pohlazenim, dotykem

- tak¢asté navswy jak jenom stav pacienta dovoli

- vlidna slova od personalu a tism

- empatie, pochopeni a respekt pro nélady ptcier
Pojem ,distojnd smrt" nevyjailje eutanazie. Jsem p
to, aby byla eutanazie uzakom, ale myslim si, Ze 1
to nejsme psychickyijpraveni. Pokud by samdovek

mohl dat k eutanazii $iy souhlas, tak s tim souhlasim.

Pravo na dstojnou smrt maji mit vSichni pacie
stejnou. V sotasné situaci v nemocnicich, mi nejv
vaadi, Ze pacient je v naprostém osaimJe vniman
jako wc. Chybi distojnost umirani Bstojnou smrt
pacienta myslim, Ze mu budénovana lepsi &, aby|
pacient netr@l bolesti. To zahrnujefpdevSim kvalitn
oSetovatelskou p& a aby se odstranil onen po
osan¥ni. Umoznit rodid kontinudlni navsvy.
Eutanazie nevyjadje pojem dstojna smrt. Tat
otazka je hodhdiskutovana a problematicka.

o O

PJ\

>

nti
ce

t
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Jsem mile pekvapena, Ze potkavam lidi, ktemaji
v hloubi srdce uctu k zivotu i ke smrti; s dct
pristupujou kélovéku, ktery trpi, umird. To nin
povzbuzuje. A to i Zad tzv. ,ne¥ficich”

Kdyz se zamyslim a vzpominam, iemyslim
atd.,nabyvam stalest8i poznani, Zze smrt je tajemsty,
velké tajemstvi a brana, kterou prochazi
prochazime ji sami. Svou bédizele i nadji opirdm o
viru a jistotu z viry. Poméahaji mi — duchovni lgara
a zvlast weni Cirkve.

Urcité se liSila, kdysi jsem tta ze smrti strach, dnes
diky Bozimu slovu hledim na smrt jako na nutnost,
jako na branu, ies kterou musi kazdy z nagjt a za
kterouceka Otec, ktery ndm rozumi, ktery nas miluj¢
kterému na nas zalezi a ktery nétipmavil misto v
nebi. Je to setk&ni s L4skou a na to se musi$iteut?
dnes.

Je to z praxe uz jiny pohledfiRumirani nemocnych
starych lidi, jsem stala s basni, s dikem zalhjgjiwot,
ale i divérou, ze Bh ve své veliké lasce

milosrdenstvi fijme jejich duSe do své slavy a radosg

Béhem mého studia jsem se se smrti nesetkala.
gsem si nijak nefedstavovala, t& po letech si myslim
Ze jsem ndla z tohoto tématu obavy. Nazory sikem
samozejme lisi, také ve své praxi jsem se opakay
setkala s p#& o umirajiciho,zetielého.

iBoba mého studia byla pouze teorie a pragbemn
nséydia byla pouze dva roky a to je malo. Jako sttide
jsem si tedy nemohla @t ndzor na konec Zivot
Velice n¥ ovlovnila praxe v nemocnici. De&nse
setkdvam s vdZnnemocnymi lidmi, ktd maji pravo
zenfit v klidu. Ovlivnila me i zivotni zkuSenost, kd
jsme se srodinou starali 8Zte nemocnéhoédetka.
Bylo to nar@né a pistoupili jsme k té situaci s Uctou
epokorou. Pala bych takovy konec Zzivota kazdé
umirajicimu. Bylo to dstojné a vim, Ze si to takéda
pial. Po jeho smrti vim, Ze ¢hklid a bylo to pro #j
vysvobozeni.

Pokud si zavzpominam na roky svého studia, sm
'nepovazovala za s®aést zivota. Moc se o
nediskutovalo. Umirajici se zavirali do uGstawa
tlnemocnic. Byl vSak rozdil mezidgsty a vesnicemi. N
vsi se dti nebo nejblizSi stdle jeStsnazili o své

V dneSni usgchané dob stale vice lidi umir
v nemocnicich a domovechichoddi. Moje predstava
ve 20ti letech o konci zZivota byla proénak daleko &
stala se tabu. Pochopit&lpii praci v nemocnici se &1
z&lala otazka smrti vice dotykat. Co émhodre
ovlivnilo — bylo ¢asté setkani se smrti. Toto témg
nyni hodr diskutované a je naghmnoho pohled.
DalSim problémem je, Z&ipuzni nedokaziimout a
pochopit blizici se smrt, aijt se ji stranit. | pesto, zg
zdravotni personal seétdinou s ohleduplnosti sna

umirajici postarat a umoznit dozit v kruhu rodinng

Smrt

mu
It se

ni

A

je

stav \&ci vyswitlit a vyjit vstric.

Nyni, kdyZ mame odp@di dvou skupin sester pomoci tabulky3 konfrontovany,

muzeme pistoupit k analyze jejich odpési. Pouzijeme tzv. tematickou analyzu. Budeme

zkoumat, kterd témata se v jejich odpadich vyskytuji a ktera nikoli; na co se ve svych

Gvahach sousd’uji a co ponechavaji stranou jako radtilezité. Vysledky analyzy shrnuje

tab.¢. 4.



Tab. 4 Tematicka analyza odgol dvou skupin sester

vSeobecnéadové sestry

vSeobecné sestry - ateistky

otazkac.4 otazkac.4
p&e paliativni pée p&e paliativni pée
zaizeni zdizeni, hospic, stacioha zaizeni nase oddeni, doméci oS&tvatelstvi,
hospic
pacient detailni wet fazi vyrovnavani se pacient obecné konstatovani o zdravotnim

s zavaznym onemoé&nim, psychické
stavy

stavu, psychickém stavu

prace sestry

orientovana nasocialni opora

pacienta

snizeni bolesti, psychologicka opora

,prace sestry
orientovana na
pacienta

vzorna pée do konce Zivota,
.hevzdavat" péi, vztah piny
naslouchani, respektu, zajmu,
soucitni

prace sestry

orientovana narodiny

rodinu

opora rodid, psychologické paeby

prace sestry
orientovana nal
rodinu

sestra

sestra

zdravotnik vyrovnany s vlastni
smrtelnosti

zdravotnicky

tym

zdravotnicky
tym

piedavani informaci mezleny tymu

otazkac. 5 otazkac. 5
typ p&e paliativni pée typ pée doméci paliativni @€, hospicova
pé&e, onkologicka pge
prostedi doméci prosedi, hospicové prasdi | prostedi doméci prosedi
pacient analgeticka terapie,aby pacient ribtrpacient nemusi psychicky stradat, ma
fyzickou bolesti, aby nettfa jeho omezenou délku zivota. ma horsi
duse kvalitu Zivota
rodina aby netrgdi jeho blizci rodina dobréile a sila nejblizSich
personal - personal vySkoleni odbornici, odborm&eir
vybavenost - vybavenost vybavenost pracgvist
otézkag. 6 otazkag. 6
pracovist nase pracovist moje zkuSenosti pracowvist nase pracovist moje zkuSenosti

pravni aspekt

pacient o neresuscitovani nerozhp
0 neresuscitovani rozhoduji Iéka

dpjavni aspekt

pacient

Pacient

Gvaha éwbdech, které pacienta
k takové zadosti vedoujdmi
pacienta; pacienti nedijt, aby byli
zachraovani; strach pacieatz toho,
Ze budou urle udrzovani fi zivoté

prace sestry

orientovana napersonalem, # by zakusit lasku,

pacienta

distojné doprovazeni umirajiciho

pé&i, nas zajem

prace sestry
orientovana na
pacienta

vyrovnany pistup sestry, ktery se
neliSi od pée poskytované jinym
pacientm; chapu pacienta; i
piistup je profesionalni, snazim se
pacienta uiSit

sestra sama o
soks

sestra sama o
soks

nevim, jak ja budu uvazovat, az budu
vazré nemocna

otazkag.7

otazkag.7

osobni nazor
sestry

neni mi znadmo

osobni nazor
sestry

slySela jsem pouze okrajgwslySela
jsem a respektuji ndzor pacienta;
sama bych o tom uvazovala




pravni aspekt

pravni aspekt

stat figmzaclovéka rozhodnout,
to ba se dalo zneuzit; u nas takova
mozZnost pravéineexistuje

pacient

ma své hodnoty, chce projeikomu
lasku, chce dat do padku swij zivot;
0 eutanazii zadaji jen pacienti
v depresi — a ta ukazuje na
neuspokojené pisby

pacient

prace sestry
orientovana n

I

onkologickému pacientovi jégba se
pIné vénovat, je teba se mu

prace sestry
orientovana nal

pacienta smysluplr vénovat pacienta
otazkac.8 otazkac.8
terminologie - terminologie termin ,pacient trpéekanim na
smrt* se mi nelibi
rozhodovani g my nejsme pany Zivota rozhodovani|o -

Zivoteé a smrti

Zivoteé a smrti

smysl utrpeni

utrpeni smysl ma, i kdyz tomdi te
nerozumime;
je to kKizova cesta jedince;
véfici ¢lovek vidi v utrpeni vyssi
smysl

smysl utrpeni

utrpeni nema vyssi smysl, je to jen
selhani mediciny; utrpeni Zadny
smysl nema mit nebudeglvec si
nemyslim, Ze utrpeni by & ngjaky
vySSi smysl

pacient - pacient ideZita je psychika; pacient ma své
city; dilezity je pro rij kontakt
s rodinou; pacient by nefintrpét
bolesti

personal - personal [ékady meli mit citlivy pristup
k rodin® nemocného

otazkact.9 otazkac.9

terminologie | eutanazie nenistojna smrt terminologie -

zakladni jsou hodnoty, o kterych se nediskutdjeakladni -

hodnoty nikdo z nas si Zivot nedal, ani nema | hodnoty

pravo si ho brat

prace sestry
orientovana na

ne eutanazie, ale nejlepsi a
nejlaska¥jSi oSetovatelska pée

prace sestry
orientovana na

s ictou a pokorou

pacienta pacienta
prace - prace sestry | ptibuzni nedokaziijmout smrt,
personalu personalu pochopit smrt, snazi se ji stranit;

orientovana na
rodinu

orientovana nal
rodinu

personal se snazi rodinnym
prislusnikim véci vyswtlit, vyjit jim
vstiic

pohled na smnt

distojna smrt je navrat k Bohu,
smieni s bratimi, sestrami, s lidmi, s
sebou, s Bohem

pohled na smrt

je na ni mnoho pohled

Pokud shrneme ziskané poznatky, vychazi nam,v Zentru pozornostiradovych

zdravotnich sester je zejména pacient, jeho proplénaké rodina pacienta. Vidi pacienta

nejen jakatloveéka trpiciho &lesré — konkrétnimi projevy jeho utrpeni, ale vidi jgb®ychiku,

dusSi a v pozadi pacienta vidi i jeho rodinu. Kvkbtzanost a odbornost personalu berou jako

samozejmost, 0 niZ nenféba mluvit. V oblasti rozhodovani a pravnich aspelevidi \&tici

sestry problém. Situace je pr@ jasré definovana, nediskutuje se o ni a dale neuvazuije.



Premysleji okonkrétnichaspektech prace sestryin®ds sestry prodspaiva v uleltovani
utrpeni a v empatii k pacientovi. Ke zvazovani eatde vede pacienty — podléficich sester
- vde negativni co pacient proZiva a co je pro damplém kléové. Clovék neméa pravo
zasahovat do Zivota, m&ijmat Zivot tak, jak mu pchazi se vSim dobrym i Spatnym.
Utrpeni ma vniini smysl — ze spiritualniho a psychologického Upahledu, neb jsou
hodnoty o kterych n&tba pochybovat, a vira v Zivot po smrti v milujdzi nardgi je
odmeEnou za utrpenidhem Zivota.

Oproti fadovym zdravotnim sestrdm sestry ateistky stavicelotra pozornosti spiSe
odbornou cinnost a kvalifikaci oSétjiciho persondlu, vybaveni praco¥igako klicove
faktory, které ovlivni celkovou kvalitu Zivota paqita; rodinu vnimaji spiSe v pozadi.
K Zadosti pacienta o eutanazii se sestry zamy&ejk tvaham o takovémi@Seniclovéka
vede. Pravni aspekty nezmji. V p&i o trpiciho a umirajiciho zdfiji spiSe obecné
pozadavky na profesionalni praci sspup oSdujiciho personalu. Zmuji velmi obecné
pravni uvahy o uvedeniigdizZznych opateni do praxe. V utrpeni umirajicich nenachézeji
zadny ,vyssi smysl“, z psychologického pohledu mh#aohleduplny pistup k pacientovi,
jeho rodirg a hlavié spravny a dostataey postup p tlumeni bolesti. Podle nich existuje
mnoho pohlel na smrt. Ateisticky orientované sestry podle svgtdv gristupuji ke smrti
s uctou a pokorou, k doprovazeni umirajiciho bjtarbyt z&lenéna a hlavl pouena i
rodina, coz by vedlo ke usnaghi akceptace smrti a nasledného truchleni.



13. Diskuze

V povaléném obdobi se stala vira v Boha a vyslkgiicich afadovych sester vSeobe&cn
nezadoucim. Adiive byly k&Zné cirkevni instituce, a byly pragmé, zejména svou §éo
trpici a sociala slabé, byly potlgeny. Situace se ala nenit v polistopadovém obdobi. Vira
v Boha a pitomnost laskavych a pejicich sester tznych radi jiz nebyla nezadouci.
V dostupné literatte jsem nenaSla empiricky vyzkum, ktery by geoval moznym rozdiim
v oSetovatelské p& mezi vSeobecnymifaddovymi sestrami a vSeobecnymi sestrami-
ateistkami. Byly publikovany spiSe uvahové studie.

Diky svému vzé&lani a vycho¥ — jako ateistka — a diky své praci weére dlouhodols
nemocnych k problematice utrpeni, umirani a smiistypuji portkud stroze, s osobnim
odstupem s pragmatismem, ktery slouzi jako ochrana meéhotnilas niterna. Kontaktem
stadovymi sestrami jsem dasp k poznani Ze existuje rozdil vigtupu a chapani smrti,
ktery se opira o viru a&ani Bozi.

Proto jsem se rozhodla z&ih tuto praci na poznani podstaty a zdokumentowémwho
rozdilu, ktery citim Ze existuje.

Pro teoretickodast prace jsenderpala jsem zizné literatury dotykajici se o$evatelské
problematiky. \&tSinou je zmiovan profesionalni fipstup, tykajici se oS&tvatelskych
postufi a pistupu kumirajicimu, fpadré kroding. Nejvice je zmiovan [Fistup
k biologickym, psychologickym a mén socidlnim patbam. Spiritualni pétby pacienta
jsou ne pimo potl&ovany, ale je patrno, Ze pro spiritualisup je tém automaticky
pocitdno s tim, Ze se této oblasti f&it ujmou ,spiritualni odbornici* jako ka, far& nebo
jahen. Ritom je Zejmé, Ze vira v Boha poskytuje trpicim a umirajiaitdchu a oporu
v téZkych chvilich, jimZ jsou vystaveni.

Ve vysledku se projevilifstup fadovych sester, oviiovany virou v Boha, Jeho lasku,
ktery poskytuje ¥ticim pacienim i peujicim sestram oporu a silRadové sestry se diky své
vite neboji prozivat umirarilovéka — mohou jit do &sSi psycho-spiritualni hloubky, a do
provazeni umirajiciho zahrnuji i rodinu pacintav®am viru, Ze smrt je pouhym@chodem,
jednim krokem, ktery jef¢ba podstoupit na c€st Bohu, stejt jako ma smysl dlouh&kani
na smrt, smysl, ktery namigtava utajen, stejnjako podstata onoho mystéria smrticiP@
vSechny jeifeba poskytovat tak, aby pacient a zejména ten jioiipoci’oval lasku, zajem,
vcittni se a psychickou podporu ve které shledavaji tpbds,distojné smrti“. Aby
doprovazejici osoby projevily empatii k umirajicimeutralé se stavi k moznosti DNR,

Advanced Directives nepovazuji za smysluplné igpata eutanazii zavrhuiji.



VSeobecné sestry — bez viry — jsou zaloZzeiegmragmaticky. Reji o ¢loveéka s jakymsi
odstupem, ktery chrani jejich vlastni psychiku. mBr&i svij vnitini swt tim, Ze se snazi
neproZivat umiradni pacienta. Jsou #Zgny na poskytnuti kvalitni oZewatelské pée,
zejména co se tyka bolesti, psychologické podporkoataktu s fibuznymi. Restoze
povazuji studijni fipravu na setkani se smrti nedosjii, ziejmé se snazi ifistupovat
k umirajicim citliw a empaticky. Jsou informovany o moZnostech stéieajii potenciélnich
vzhledem k budoucnosti a jinym krajinamét¥inou gistupuji k moznostem kdy pacient
spolurozhoduje o svém konci Zivota pozitiyshledavaji tyto smysluplnymi a praktickymi.
Uveédomuji si, Ze &které z opaeni jsou realna acéktera vzhledem k problematickému
uvedeni do praktického Zivota (legalizace, mozmaosuziti...) spiSe nerealna.

Pé&e o umiragjici je aktivni celkova ¢ o pacienty i jejich rodiny. Hlavni principy jsou
holisticky pristup, diraz na otekenou a citlivou komunikaci detre adekvatnich informaci
tykajicich se diagnézy a moznosticly, respektovani autonomie a volby pacienta,
soustedni se na kvalitu Zivota, coz znamend kvalitni iBettelskou p& a symptomatickou
lé¢bu. Drive nez sestra Zae p€ovat o umirajici, je nutné, aby poznala sama sdbstni
pocity, podivala se na 8y kulturni pivod, aby byla ufimna k vlastnim poadim a

mechanismim vyrovnavani se a zvladani.



14. Zar

Diky zkuSenosti své vlastni Egtupem k umirani a ke smrti, a diky kontakttadovymi
sestrami jsem doSla k poznani, Ze existuje rozdtzimmym ,pragmatickym“ a jejich

Vv

“v&ficim” postojem.

Rozhodla jsem se pochopit onu podstatu, kdenpe mySlenka, ktera davaincim silu
k akceptaci stavurpd smrti, ktery ize byt dlouhodobym utrpenim, &g které se ateisticky
orientovani lidé neg@nesou.

DnesSni smrt a umiraji¢ioveék jsoucasto odsouvani spaleosti do instituci nejiznéjSiho
typu a obyejni lidé se tak jiz &n¢ neshledavaji se smrti jakdeol desitkami let. Oboji —
pocatek i konec Zivota se staly zalezitostmitfzdni ,ne doni, ale prg “. Diky neznérnému
pokroku mediciny, |ékatvi a oSdbvatelstvi v oblasti metod, postup technologii je mozné
zabranit mnoha nemocem a tak prodlouzit Zivot pagieloto un€lé prodluzovani Zivota a
oddelovani smrti se nazyva dystanazie. Oproti tonpatliativni medicina je éba a pée o
nemocného s aktivnim progredujicim palilym onemocinim. Délka Zivota je omezena,
dulezité je dosazeni kvality Zivota a holistickiigiup. Paliativni medicina podporuje Zivot,
umirani je normalni proces, neurychluje ani neagdatmrt, je podfirnym systémem pro
pacienta i jeho rodinu. Jéeba zahrnout @i pribuzné umirajiciho, protoze&kdy naléhaji a
pozZaduji i marnou bu v situaci, kdy se jiz tato stdva &tpro pacienta.

Pacienti i IékA se musi opirat o zdkonné normy. Zndma Prava ipcisou pouze
doporienim. Bod 10tfikd, Ze nemocny v zé&w Zivota ma pravo na citlivou piévSech
zdravotniki, ktefi musi respektovat jehoigni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony. Charta prav umirajicich, ktera existuje SAUuvadi vice podrobnosti a moznosti.
Dale je moZnaerpat v Doporteni Rady Evropyg. 1418 / 1999 ,O ochranlidskych prav a
dustojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich”. Moznost negativniho revevyjaduje
pravo pacienta nebytdén a niize byt akceptovana lékem, ktery ma jinak povinnostdi.
Nové se objevilo doporeni Ceské lékiské komory 1 / 2010 o postupu lékapii
rozhodovani i zren¢ I&Cby intenzivni na [&u paliativni u paciefitv terminalnim stavu, kie
nejsou schopni vyjad svou wli. Mélo by vést k respektovanitgddchoziho rpzhodnuti
pacienta, uchovani lidskéstojnosti a zaji®hi maximalniho komfortu pacienta a zarosy
mélo omezit marné a néalné snahy k&t v situacich, kdy finoss nefevazuje nad rizikem
komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradanim, a &wd moznost iiznivého ovlivieni

zdravotniho stavu nebo zachrany Zivota.



o vd

OSetovatelska p& o umirajici je vysoce namd, prozivani blizici se smrtifiprava na
umirani nejen pacienta. ale i jeho rodinyézaje personal zejména po psychické strance.
Role sestry je sledovat pacienta, planovat,pdefinovat arové komfortu, realizovat plan
oSetovatelské pé&e. Sestra poskytuje ogetatelskou p&, nasloucha pacientovi,éujej i
rodinu zminovat symptomy. Existuji¢tyti okruhy holistického fstupu k pacieriim:
biologicky, psychologicky, socialni a spiritualni resmi se zapominat na Zadny z nich.
Reakce pacienta a sitym ¢asovym odstupem i reakce jeho rodiny jsou fazerterék
popsala Elizabeth Kibler — Rossova: negace — agresmlouvani — deprese — safii.
Kontinualni a kvalitni vedeni oSewatelské dokumentace, zhodnoceni stavu pacienta,
stanoveni oS#bvatelskych diagndz, intervence a realizace rogatelského procesu jsou
nedilné sotasti prace sestry vedouci kusn&min prace a komunikace mezileny
multidisciplinarniho tymu.

Stejrk tak je i problematika bolesti a jejtiané I&by pati k p&i o umirajici. Tlumeni
bolesti pati k védomostem lidstva odpradavna.céie zhodnoceni charakteru a intenzity
nejen fyzické bolesti p#tk dovednostem gejicich sester. Psychologické aspekty bolesti
nejsou v dnesni debvzdy akceptovany leka— bolest JeziSe Kristatipjeho mueni je
navodem jak snaset utrpeni — jako smirnogt gisinaSenou Bohu zarithy, kterd usnadije
prijimani bolesti ¥ficim pacienim. Spravny managementhy bolesti ovliiuje pozitivre
kvalitu Zivota pacienta. Kvalita Zivota je obté&definovatelna kategorie. Kazdy nemocny se
musi smiiit se ztratami a kazda ztrata bylembyt kompenzovana. J&eba usilovat o to, aby
se nemocny citil relativhdolre (well-being) a aby se minimalizovaly pocity Spatfill-
being), dbat na medicinu méobsti a neSéit pochvalou i za malé usphy. S kvalitou Zivota
se poji nalezeniistojnosti uproged nemoci. Bhem umirani mize zaniknout pocit vlastni
ceny, kdyZlovek nedokaze pinit svoje rol€lovék uz ngim neffispiva spolénosti, ale stava
se lfemenem. To, co davalo lidskému Zivotu smyshistajnost se vytraci. V ramci celostniho
pojeti ¢lovéka lze uplatnit definici, Ze utrpeni je specifickyatavem velkych éZkosti
zpasobenych ztratou integrity, neporuSenosti, soudizm@bo celosti osoby, anebo hrozbou
v niz ¢lovek veri, kterd povede ke zruSeni integritipveéka. Velkou roli v kazdém utrpeni
hraje gedstava o budoucnosti (strach, nevitdnost, beznafj pokud jde o zlepSeni). Volani
po distojném umirani atdtojné smrti je fmérenou reakci na netfenou situaciéth, ktei
se ocitli na konci Zivotni cesty. Y&jnost se zasazuje aistojné umirani ve zdravotnickych
zarizenich, ale ma jen vagniquistavu o tom, co to vlastmistojné umirani atidtojna smrt
je. Zatim byla ¥novana pozornost psychologickym a etickym olisahuvedenych

pojmu.Biologické projevy jsou zatim nespravrhodnoceny jako ponizujici, osklivé a



nezadouci. Laicka vejnost a pedevsim fibuzni, ktéi participuji na p& po umirajiciho, by

meli veédét, Ze utité projevy spojené s umiranim a smrti jsatrgzené a Ze je nelze
eliminovat. Rijmout smrt v jejich¢etnych modifikacich je jedinym odpovidajicifeSenim.

Spitiualni poteby v uvaZzovani laické i odborné regosti byvaji pomijeny aipsto Ze

umirajicic¢lovék potrebuje zhodnotit sYj Zivot a vyrovnat se s neigSenymi problémy.

Jednou z moznosti pro umirajici je vyuzitigiogvé pée a to bd’ pfimo v hospici nebo
v domaci hospicové pe Myslenka hospice vychazi z dctyclbovéku, z jeho paeb. Cti
autonomii nemocného a jeho pravo rozhodnout se.oJdmvazeni smrteénnemocného a
jeho blizkych &kym Usekem Zivota. Hospic poskytuje pacientovigbahi symptomatickou
Ié¢bu a sodasré se snazi uspokojit i jeho geby psychické, socialni a spiritualni. Neslibuje
uzdraveni, ale nebere rigid Neslibuje vyl&€eni, ale slibuje &telnost. Pacient vi, Ze nebude
trpét nesnesitelnou bolesti, bude respektovana jek&didistojnost a narstane v poslednich
chvilich zivota osamocen.

V moderni dob se objevuje mnoho diskuzi na témarpg ¢lovéka a nazyvaji se pravem.
Jednim z problematickych témat je i ,pravo na snivtiize setlovék rozhodnout a poZzadovat
ukonieni Zivota na Iék#? Jiz existuje vyjaieni DNR — Do Not Resuscitate — Neresuscitovat,
které znamena nezahajovat za&imych podminek kardiopulmonalni resuscitaci. V USA,
Kanadt a Velké Britanii existuje ,Advanced Directives" most, kdy lidé mohou fpdem
vyjadiit sva gani gipadré nesouhlas s aplikaci ditych létebnych postup v presré
stanovenych situacich, zejména v obdobi konce @&ivwdéznym problémem, ktery se vaze
k situaci in finem je eutanaziei¥wdnim obsahem pojmu byla dobra smrt, ktera koedéov
s predstavou lehké smrti, ktera se poklada zat8svého druhu. V dnesni domaji dolie
minéné terapeutické intervence tiglka za nasledek dystanazii a stav, kdy navraiduia je
nerealny a zemit je nemozné je¢éce prozivan nejen umirajicimi, ale i vSeméagtrenymi.
Nelehké umirani spojené s bolesti iniciuje Uvahymdosrdné smrti. Konkrétni formy
eutanazie nebo-li milosrdné smrti mohou bykzné: aktivni, nevyzadana, nedobrovolna,
pasivni. Legislativni Upravy tykajici se eutanazseu pestré. Aktivni eutanazie neni
uzakortna nikde ve sité. V nekterych statech je vSak povolena asistovana sebdara
v jinych je uzakowtna beztrestnost aktivni eutanaziestdiha stai je tolerantni k pasivni
eutanazii. U nas je eutanazie zakazana a asistoete&razda pokladana za trestimy

Z Keg’anského dhlu pohledu je lidsky Zivot zdkladem vSgaber, a zarowenezbytnym
zdrojem a pedpokladem kazdé lidskénnosti. Jestlize se¢t8ina lidi domniva, Ze Zivot ma
posvatny charakter a Ze s nim nikdo nesmi naklsdaolrgé, pak \&fici vidi v zivot dar

BozZi lasky, ktery jsme povolani zachovavatcmit plodnym.Dobrovolna smrt neboli



sebevrazda je tedy stéjmepijatelna jako vrazda. Takovyin musi byt povazovan za
odmitnuti BoZi svrchovanosti, Bozi laskylkvéku a BoZiho planu &ovékem. Navic je
sebevrazdatasto také odmitnutim lasky k solsamému, pagnim girozeného instinktu
k Zivotu, Unikem od povinnosti spravedlnosti a askteré ¢loveék dluzi bliznim, fiznym
spole&enstvim nebo celé spdéleosti — @koli, jak je vSeobeahznamo, Bkdy se vyskytnou
duSevni stavy, které mohou odgdmost zmensit nebo umoziiibvéku se ji dokonce zbauvit.
Eotanazie odvraci pozornost od skutgch poteb umirajicich. ZkuSenosti z novodobych
kieg’anskych hospic ukazaly, Ze existuje moznostnovat umirajicim nemocnym soucitnou
lidskou péi, ucinné tisit jejich bolest, tlumit Gzkost a uspokoijit i) spiritualni pateby.

V takovém prosedi neni pdeba eutanazie i prodluzovani Zivota midanymi prosiedky,
kterého se &kteti nemocni obavaji vice nez smrti. #ek’anského hlediska vyplyva velky
diuraz na chapani smrti jako dovrSeni lidského zividgtsSina lidi na smrt nemysli a pokud si
vabec gripousti jeji moznost, chape ji jako nebedpehrozeni zv&sSku, katastrofu, které je
tieba se vyhnout. Podstata smidstAva tajemstvim, které néire byt v tomto Zivat nikdy
uspsn: odhaleno. Keg’anska teologie di, Ze smrt byla fekonana zmrtvychvstanim jezise
Krista. Lidé zavedli do sta negirozené prvky, které ietvaily piirozenou smrt, takze jiz

neni klidnym pechodem do nového Zivota, ale je spojena s utrpanimkosti.

Bylo provedeno empirické kvalitativni eni. U dvou skupin informarid- sester, které
oSetuji pacienty ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralovgme zji$ovali, zda existuje rozdil
ve vnimani, prozivani a hodnoceni utrpeni provézejmirajici. Jednu skupinu tiity tfi
fAddové sestry oSetvatelskéhotadu Vincentek a druhou skupidii tvSeobecné sestry —
ateistky. OB skupiny sester isobi na Chirurgické klinice Fakultni nemocnice \aéfi
Kralové.

Pouzili jsme metodu dvoufazového rozhovoru se zaema, doslovny fepis
rozhovoru do protokolu a tematickou analyzu.

Ziskané vysledkyikaji, Zze v centru pozornostadovych zdravotnich sester je zejména
pacient, jeho problémy a také rodina pacienta. \a€ienta nejen jakoloveéka trpiciho
telesre — konkrétnimi problémy, ale vidi jeho psychikusda v pozadi pacienta vidi i jeho
rodinu. Kvalifikovanost a odbornost personalu bgako samoiejmou kvalifikaci. V oblasti
rozhodovani a pravnich aspéktevidi &fici sestry problém. Situace je jasspecifikovana,
nediskutuje se o ni a déle neuvazuje. Konkrétiriog prace sestry je ulbvani utrpeni a
empatie k pacientovi. Ke zvaZzovani eutanazie vealdepty — podle &icich sester vSe

negativni co pacient proZiva a co je pro dany gnobklicové. Clovék nema pravo zasahovat



do Zivota, ma pjimat Zivot tak, jak mu fichazi se vS§im dobrym i Spatnym. Utrpeni ma
vnitini smysl — ze spiritualniho a psychologického (gohledu nebbjsou hodnoty o kterych
neteba pochybovat, a vira v Zivot po smrti v miluj@dzi nargi je odmeénou za utrpeni
béhem Zivota. Diky e v Boha je zjevné, Zgadové sestry se neboji prozivat umirani a
doprovazet pacienta na jeho posledni&ege vie cerpaji silu a jsou schopny poskytnou
G¢innou a hlubokou psychickou a spiritualni oporuengpacientovi, ale i jeho rodinkterou
berou jako sotAst pacientova Zivota.

Oproti fadovym zdravotnim sestram sestry ateistky stavicelotra pozornosti spiSe
odbornou cinnost a kvalifikaci oSétjiciho persondlu, vybaveni praco¥igako klicove
faktory, které ovlivni celkovou kvalitu Zivota paata, rodinu vnimaji spiSe v pozadi.
K Zadosti pacienta o eutanazii se sestry zamy&lejk tvaham o takovémi@Seniclovéka
vede. Pravni aspekty nezmji. V p&i o trpiciho a umirajiciho zifiji obecné pozadavky
na profesionalni praci aigtup osdujiciho personalu. Zmuji velmi obecné pravni avahy o
uvedeni pedkEZnych opateni do praxe. V utrpeni umirajicich nenachézejingéagyssi
smysl“, z psychologického pohledu pozaduji ohledypiristup k pacientovi, jeho rodina
hlavre spravny a dostatay postup g tlumeni bolesti. Je mnoho pohfeda smrt; ateistické
sestry pistupuji ke smrti s Uctou a pokorou, k doprovazenirajiciho by nila byt z&lenéna
a hlavré pouwena i rodina, coz by vedlo ke usnadhakceptace smrti a nasledného truchleni.
VSeobecné sestry skipp&i o trpici a umirajici snazi mozna pédems udrzovat jakysi
odstup, kterym chrani svou psychiku. Brani se néetu prozivaniip provazeni umirajicich,

spiSe se sousdi na profesionatnposkytovanou os&ivatelskou p& pacientovi.
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Bakal&ska prace pojednava o rozdilnostispupu vSeobecnych setekadovych — ¥ficich
sester k problematice umirani a smrti. K pochoemyslu ,distojna smrt“, a k moznostem
rozhodnuti pacienta o ovli¢ni svého konci Zivota.

TezisSk prace je kvalitativni vyzkum provedeny formou rozbru, provadny s
prihlédnutim k absenciipdchoziho zkoumani této problematiky. Zkoumanynrkem byly
tii vSeobecné sestry #etsestryifadu Vincentek, pracujici ve Fakultni nemocnici \adti
Kralové. Vysledkem vyzkumu je Ze vira v Boha doyelgiicim sestrdm vice a do hloubky
prozivat umirani s pacientem a jeho rodinou, zaiis®stry ateistkyifstupuji k umirajicim

s profesionalitou a jakymsi psychologickym odstupktarym chrani samy sebe.



Annotation

Key words : Old age, dying , death, paliative cagen, DNR, Advanced Directives,

euthanasia, dignified deatim,religion

The goal of this bachelor’s thesis is to analymedifference in how dying and death are
understood by atheistic nurses and as opposedn® wibio work as nurses at hospitals, The
thesis also investigates the term ,dignified deathfid the possibilities for patients
influence how their lives end. This topic is onatthas yet to be fully investigated.

A qualitative observational study was carried loy way of conversation or dialogue with
six nurses from the Faculty Hospital in Hradeck l&va, three of whom were atheistic and
three of whom were nuns of St.Vincent's order. Tdsult of research is that religious faith
makes nuns more empathic to dying patiens and theiily, while atheistic nurses care for

dying patiens with professionalism and sort of p&yogical distace — to protect themselves.



15.Pouzita literatura a prameny

Byock I., Dobré umirani, Praha, nakladatelstvi Wyad, 1997, str. 328, ISBN 80-7021—
797-9

Deklarace o eutanazii, Kostelni MydKarmelitAnské nakladatelstvi, 2009, str.23, NSB 8—
80-7195-33 -0

Doenges M.E., Moorhouse M.F., Kapesniardce zdravotni sestry, Praha, Grada, 2001,
str.568, ISBN 80-247-0242-8

Haskovcova H. , Thanatologie, Praha, Galén, 200191, ISBN 80-7262-034-7

Kalvach Z., Zadak Z., Jirdk R., Zavazalova H., Sudh P. a kolektiv, Geriatrie a
gerontologie, Praha, Grada, 2004, str.861, ISBN280—-0548—6

Klanova M., Semrad V., Pravo nebytdé a rizika jeho akceptace léken. Sestra. Praha :
Strategie. ISSN 1210-0404, ¢rb9, casopis 4 / 2009, str. 13-15

Mares$ J. a kol., Kvalita Zivota &t a dospivajicich I., Brno, nakladatelstvi MSDO&0
str.228, ISBN 80-86633—-65-9

Mastiliakova D., Uvod do o3&tvatelstvi II.dil, Praha, nakladatelstvi Karolinud002,
str.160, ISBN 80-246-0428-0

Munzarova M., Eutanazie nebo paliativnée®@, Praha, Grada, 2005, str.108, ISBN 80-247—
1025-0

Munzarova M., Zdravotnicka etika od A do Z, PraBaada, 2005, str.156, ISBN 80-247—
1024-2

Munzarova M. a kol., PRoNE eutanazii aneb Byi nebyt?, Kostelni Vyid, Karmelitanské

nakladatelstvi, 2008, str.87, ISBN 978—-80-7195-958—



Pacovsky V., O modernim o$evatelstvi, Praha, Avicenum, 1981, str.80, ISBN@#—81

Pattison N., Care of patiens who have died. NurSiragdard 42—-48

Rokyta R., KrSiak M., Kozék J., Bolest, Praha, l6gR006, str. 684, ISBN 80—-903750-0-6

Slaby A., Pastoralni medicina a zdravotni etikahBy Karolinum, 1991, str.186, ISBN 80—
7066—411-8

Statkova M., OSdbvatelstvi 1., Praha, Avicenum, 1988, str.376, |ISEBN024—-88

SvatoSova M., Hospice a @ni doprovazet, Praha, Ecce Homo, 1995, str.144NI8B-
902049-0-2

Vacha M., Misto, nadmz stojis, je posvatna zenBrno, nakladatelstvi Cesta, 2008, str. 255,
ISBN 978-80-7295-104-8

Vondraek L., Pravni gedpisy nejen pro hlavni, vrchni, stamiisestry, Praha, Grada, 2005,
str.100, ISBN 80-247-1198-2

Vondr&ek L., Wirthova V., Pravni minimum pro sestry, PaaBrada, 2009, str. 95, ISBN
978-80-247-3132-2

Vorli¢ek J., Abrahamova J., Vatkova H. a kolektiv, Klinicka onkologie pro sestBraha,
Grada, 2006, str.328, ISBN 80-247-1716-6

Vorlicek J., Adam Z. a kolektiv, Paliativhi medicina, liraGrada, 1998, str.480, ISBN 80—
769-437-1

VSe o |€bg bolesti, kolektiv autar, Praha, Grada, 2006, str. 356, ISBN 80-247-1720-4



http://www.nezavirejteoci.cz

http://www.nezavirejteoci.cz/jak-se-divam-na-koreageta.html

http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html

http://www.lkcr.cz/ aktuality.php?hmp=5&item.id=8%34&do[load]=1

http://www.clkuo.cz/dokumenty/Prolekare/hippokragoprisaha.htm



16. Seznam tabulek

Tabulka¢. 1. Faze podle Kibler-Rossové (cit. podle Svatésn995)

Tabulka¢. 2. Kvalita Zivota (modifikovahpodle Ferrell et al. 1995)

Tabulkac¢. 3. Shrnuti odpaddi dvou SKUpin SESter ........c.ovviiiiiiiie e,

Tabulka¢. 4. Tematicka analyza odpsli dvou skupin sester ........



17.Rilohy

Ptiloha¢.1. Soubor otazek k rozhovoru

Prilohag. 2. Zadost u utleni souhlasu s provedenim vyzkumu



Ptiloha 1. Soubor otazek k rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS S WASTI VE STUDII
K BAKALA RSKE PRACI

Univerzita Karlova
Lékaska fakulta
OSetovatelstvi

Zdenka Markarjancova

,Stéf, umirani a smrt z pohledu vSeobecrtadové sestry*

Souhlasim se zpracovanim dat a informaci kteréypoghkro studii k bakal&ké praci.

Datum.........coovvvivvnnn.



poe

vek
délka praxe na chirurgické klinice
dosazené vzdni

Pokud se na vaSem adeni vyskytne pacient s negativni prognézou
( nevyléitelné stddium choroby ), vite jaké moZnosti magiste je:

5. Vite jaké jsou moznosti paliativni domacicpé& hospicové gé?

Pokud by se vyskytl pacient ggmim Do Not Resuscitace — Ne Resuscitovat, jakye mat
pocit z poskytovani oS@tvatelské p& takovému pacientovi? Co myslite, Ze vede
pacienta k takovému rozhodnuti?

V jistych zemich existuje moznost tzv. Advancedebiives — Vile Zivota, ustanoveni
podminek a osob, kdy a jak je mozZno postupovéifadré nel&it pacienta. Je Vam
znama tato moznost? Jaky mate nazor na totoréd@ni svych &ci budoucich?
Shledavéte je smysluplnym?

Pokud je pacient v infaustnim stavu upoutantikd a je odkazan na povinnost léka
|&cit, prestoze jde o terminalni stav nemoci, jak na é&pi oSabvani pacienta trpiciho
»cekanim na smrt“? Myslite, Ze v pobytu pacientatiku a zjevi trpiciho je &jaky
,VYSSi smys|“?

Pri této predsta¥, domnivate se, Ze pravo nastbjnou smrt je nezadatelné pro myslici
lidskou bytost? Jakou matéegalstavu i pojmu ,distojna smrt“? Mohla by tento pojem

vyjadiit eutanazie?

10.Kdyz se zamyslite a zavzpominate na roky svéhadasstjaka byla VaSeipdstava o konci

Zivota? LiSila se &ak od Vaseho ny#jSiho nazoru na tuto problematiku? Co Vas

ovlivnilo ( vz&lani, praxe, titelé, kolegové, zivotni zkuSenost, situace...)?

Domnivate se, Ze je j@&néco dilezitého pro séleni?



Ptiloha 2.

Zadost u udeni souhlasu s provedenim vyzkumu

Hlavni sestra Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Bc. Hana Ulrychova

Vazend pani Ulrychova,

Dovoluji si Vés jako studentka 3amiku Lékaske fakulty Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové pozadat u wtkeni souhlasu s vyzkumem k bakaléé praci na téma ,Sfaumirani a
smrt z pohledu vSeobecnéaové sestry”. Vyzkum bude probihat na Chirurgilikgice
Fakultni nemocnice, kde pracigidové sestry Vincentky. Dotazovana skupina butie8vé
a 3 vSeobecné sestry.

V priloze dokladam dotaznik a Zadani baks#é prace

Dékuji a jsem s pozdravem,

Zdenka Markarjancova
3.ranik LF UK Hradec Krélové



