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Anotace

Smirt je soucasti naseho lidského zivota. Uz od davnych dob si ¢lovek kladl otazky, které se
tykaly jeho samého: , Kdo jsem? Odkud pfichdzim? Kam jdu?“ a v neposledni fad¢ si
uvédomoval svoji konecnost. Umirani patii k zivotu. Pro ¢lovéka je to faze, kdy vSechno
konéi. ,,Kdy je ale skute¢né mrtvy?* Je to opravdu v ten moment, kdyz mu pfestane bit srdce,
zastavi se krevni ob¢h a on piestane dychat? Nebo uz je pro druhé mrtvy v okamziku své
t¢zké nemoci? Pohled na nemocného se snazim doplnit o pohled kiestansky, tedy o moznost
hledat nadé&ji v zoufalé situaci, ktera presahuje nas zivot a smrt. Prace si klade za cil ukazat

adekvatni chovani k umirajicimu.
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Abstract

Dead is a part of our human life. Even in the old days human was asking questions about
himself: ,,Who am I? Where do I come from? Where do I go?“ And last but not least
understood his mortality. Dying is a part of life. It is a period for a human, when everything
finishes. When is he really dead though? Is it really the moment when his heart beat and blood
circulation stops and he stops breathing? Or is he dead for the others in the moment of
his hard illness? A view of a patient trying to add Christian view, ie the possibility of seeking
hope in a desperate situation that exceeds our life and dead. The aim of the thesis is to point

out an adequate behaviour to a dying human being.
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Motto:

., Existuji v zasadé dva zpusoby, jak se vyrovnat se smrti, dokud jsme naZivu.
Bud’ ji miizeme ignorovat, nebo se K ni postavit celem a jasné o ni uvazovat,
abychom zmensili utrpeni, kterée miize prinést... Stejné diileZité jako priprava na
viastni smrt je pomdhat druhym, aby umirali dobve a klidne. Jako novorozené
deti jsme byli vSichni bezmocni a nepreZili bychom bez ldasky a péce, které se
nam dostalo. Ani umirajici nejsou mnohdy schopni sami sobé pomoci, a proto se
Jjim snazme ulehcit v jejich potiZich a uzkostech, jak jen miizeme. “

J. S. 14. Dalajlama



Uvod

Paliativni péCe a smrt jSOU obecné ve spoleCnosti spiSe opomijenymi, nicméné se
dotykaji kazdého ¢lovéka. Jak vypadalo umirani v okruhu nejblizSich v dobé diivéjsi a jak
vypadd dnes? Jakym zplsobem se navraci smrt zpatky do povédomi soucasné spolecnosti?
Jak se vyvijel pohled na smrt v minulosti a jaké atributy méa umirani dnes?

Uvazovat o smrti lze na mnoha urovnich. Ve své praci se budu zabyvat smrti ve
smyslu spole¢enské situace umirajiciho a jeho okoli. Smrt je Vv povédomi jednotlivet dnes
velice opomijenym tématem. Ve své praci chci ukazat, Ze je to Spojeno S vnimani
individuality ¢lovéka ve spole¢nosti, ktera se naoko tvari, ze pravé individualitu vyzdvihuje.
Umirajiciho nebereme v potaz jako subjekt, ale jako objekt, ktery 1ze odsunout z centra déni
spole¢nosti az za jeji samotny okraj.

Téma diplomové prace jsem si vybrala v rdmci svého osobniho hledani odpovédi na
otazky, které si kazdy Clovék poklada jen obcas, prevazné v dobé nemoci, a navic se ¢asto
boji vyslovit je nahlas. Citim potfebu zdlraznit, Ze to vSe k lidskému Zivotu neodmyslitelné
patii. Zda se, ze mySlenky na smrt a jeji okolnosti se v dne$ni uspéchané dobé dostavaji do
popiedi jen tehdy, kdyz se realn¢ dostaneme do jeji blizkosti.

Nechci fict, Ze se kazdy dokaze ptipravit na smrt nékoho, koho ve svém zivoté miluje,
zvlasté pokud odesel necekané. Chci predevsim upozornit na nedostate¢nou piipravenost lidi
ocitajicich se v kontaktu se smrti, snad s vyjimkou Iékafti a sester. Spole¢nost dnes smrt
tabuizuje, thanatologii a vse s ni spojené stavi do pozice mystického tématu, opfedeného
tajemstvim, které ovSem fesi kazdy z nas pouze na individualni Grovni a nemé¢l by mit potiebu
ve vSednim Zivoté s kymkoli mySlenky na smrt sdilet. Sou€asny zivotni trend zaméfeny na
zivotni silu a ,,vééné mladi“ a snim spojena kultura vytlacuje otazky smrti na okraj
spoleCenskych diskuzi.

Ani dnesni koncept nuklearni rodiny neplni stejnou funkci tak jako rodina Siroka,
pospolita, tzv. tradi¢ni. Tuto funkci nahrazuje ustavni péce, coz odd€luje smrt od bézného
zivota lidi. Umirani probiha kdesi ,,stranou®, lidé neumiraji v rodinném kruhu, tudiZ ostatni
&lenové rodiny nejsou na piitomnost smrti zvykli. Clovék se zagina vyrovnavat se smrti az
s védomim svého vlastniho konce.

Smrt ¢i stari, jakozto fyzicka a psychicka nemohoucnost, je tak Casto vnimana jako
»selhani® téla, které se dotyka clovéka pouze na individudlni urovni akteré muzeme

S postupujicimi znalostmi mediciny vylécit.



Smrt predstavuje nedilnou soucast naseho zivota a dfive ¢i pozdéji potka kazdého
z nas. Proto nemiizeme byt slepi a ignorovat jeji denni pfitomnost v zivoté mnoha lidi. Ti,
ktefi pracuji s nemocnymi a umirajicimi, at’ véfici ¢i nevéfici, to jisté nemaji lehké. My sami
nevime, kdy budeme potitebovat jejich pomoc. Diky t€émto lidem mame mnohé poznatky
a védomosti, které dokazali popsat a predat nam je, abychom nebyli tak bezradni a ztraceni.
Mnohé tyto texty nam ukazuji, Ze umirajici i ti, kteti je doprovazeji, prozivaji situaci do jisté
miry podobné.

Umira-li Cloveék tzv. ,,seSlosti vékem* nebo vycerpanim sil po dlouhodobé nemoci,
nejde o nic dramatického, tento skon spiSe pfipomina ,,postupné usinani po vycerpavajicim
dni“. Avsak mnoho lidi v takové situaci nemocného bezradné odvazi do nemocnice
v domnéni, Ze pro n¢ho udélaji ,,to nejlepsi“. Velmi Casto to dé€laji ze strachu, Ze se se smrti,
0 niz odmitaji uvazovat, setkaji tvari v tvaf. Umirdni pfedstavuje proces, ktery je soucasti
nascho zivota, a proto zaleZi jen na nas, jak se kK tomu postavime a vyrovname se s nastalou
skutecnosti.

Prace je rozdélena do tii Casti, které na sebe uzce navazuji a navzajem se dopliiuji.

V prvni ¢asti prikro¢ime k zjisténi zavazné diagndzy a reakci na jeji sdéleni, kde
popisuji reakci zdravého ¢lovéka na nemoc a jeho hledani smyslu bolesti a utrpeni.

Ve druhé ¢asti pujde o pokus pochopit samotné chovani bezprostfedniho okoli. Jak
muze rodina pomoci umirajicimu a ztoho plynouci potiebna lékaiska péce. Jde zde
0 nastinéni paliativni péce a eutanazii, o které se stale vice diskutuje.

Tteti Cast je v€novana smrti a pohibu jako mistu posledniho rozlouceni pro pozistalé a
prostoru vyjadieni toho, co pro né mrtvy znamenal.

V dopliikkové casti (pfilohy) ptijde o konkrétni pokus sledovéni, co prozivd nemocny
aZ po svou smrt, a praktické rady pro pozistalé.

Cilem diplomové prace je ukazat, jak radikéln¢ dokaZze moment nemoci a blizici se
smrti zménit zivot ¢lovéka. Vedle toho mi jde také o postoj ¢lovéka k nemoci, o snahu

piiblizit chovani jeho rodiny a oSettfujiciho personalu.
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1. Zjisténi zavazné diagnozy a reakce na jeji sdéleni

Zda a jak pfijima ¢lovék odpovédnost za svij Zivot, to Gizce souvisi s jeho postojem ke
smrti. Jiz v nejstarSich historickych pramenech se mizeme docist, jak se Clovék setkaval se
smrti kolem sebe a jak se s ni vyrovnaval. Schopnost pfedvidat vlastni smrt byla povazovana
za dulezitou slozku lidstvi. Nejintenzivngjsi existencionalni zkuSenosti je setkani se smrti
milovaného Cloveka, kterd vytrhavd z naseho zivota néco nenavratitelného. Teprve laska
k druhé osobé a jeji smrt nas konfrontuje s nevyhnutelnosti vlastni smrti.*

Pokud se podivame kolem sebe, pocet nemocnych a starych lidi se stale zvySuje. Péci
0 skupinu lidi, ktefi jsou nemocni nebo umiraji, prebird medicina, kterd nabizi stale nové
a obdivuhodné technické moznosti. Medicina vSak sama nedokéze vytvofit kritéria pro jejich
spravné ¢i nespravné pouziti. Z kiestanského pohledu je situace o to komplikovanéjsi, ze
tento vyvoj a rozhodovéni probiha ve spole¢nosti, ktera se explicitné nehlasi ke kiestanskému
poselstvi, ale k hodnotovému pluralismu.

Umirani patii k zivotu, to s sebou nese i rizné dualezité otazky: ,,Jaké tikoly na nas

¢ekaji v posledni fazi naSeho zivota? Jak je zvladneme? Kdo nam ptitom bude pomahat?*

1.1 Zdravi a nemoc

Problémy Zivota, smrti, zdravi, nemoci a véci S nimi souvisejicimi nemaji jednoducha
feSeni. Takto se da fici, Ze na Zadnou obecné poloZenou otazku neexistuje jasnd odpoved.
Moje diplomova prace si neklade za ukol tyto problémy vyfesit, ale pouze navadét Ctenaie
k formulaci novych otazek, které mu pomohou lépe na individudlni a na intimni trovni
pristupovat k tématu smrti a umirani.

Nemoc tedy mizeme definovat riznym zptsobem, kdy se rozli¢né definice zamétuji
na jednotlivé ¢asti — na vznik, prabeh, hodnoty, které se méni, a na jeji konec. Slovo nemoc
V nds evokuje zasazeni ¢loveka, ktery se ocitl v ,,krizi* a potiebuje pomoc.

Nemoc predstavuje vyzvu stejné jako kazda jina piekdzka v naSem Zivoté: vyzvu
k boji, k zamysleni, k pochopeni, pro¢ se to stalo, pro¢ ¢lovék onemocnél, zda lze danou

situaci chapat z né¢jakého thlu jako pozitivni, a pokud ano, co dobrého miize ptinést.

! Srov. VIRT, Giinter. Zit aZ do konc e: etika umirdni, smrti a eutanazie. Praha: Vysehrad, 2000, s. 13.
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Pokud uvéfime heslu ,,Co té nezabije, to t& posili“, pochopime pak nemoc zcela
novym zpusobem. Povazuji proto nemoc za vyzvu podivat se na zivot a na svét jinyma

o¢ima.’

1.1.1 Co je to lidské zdravi?

Uvazujeme-li 0 nemoci, vyvstava otazka, jak viubec definovat zdravi. To muzeme
nahlizet negativné jako absenci nemoci, funkciondlné pak jako schopnost vyrovnat
se s dennimi aktivitami nebo pozitivné jako zpusobilost a podobu vyrovnanosti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization) definuje zdravi
jako ,,stav kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody, a nesestava se jen z absence nemoci
nebo Vady“.3 Kazdy ma vsak jinou hranici nebo pocity spojené se zdravim. Pro nékoho mize
byt ryma velkou zatézi, jini nés naopak udivuji svou vyrovnanosti, s jakou snaseji a porazeji
nemoc, jako naptiklad rakovinu.

Moderni medicina poukazuje na skutecnost, ktera je znama v riznych podobach jiz od
stvofeni svéta. Nemoc je stavem téla, duSe a mysli a tvofi s nimi jednotu. Dokumenty
2. vatikanského koncilu uvadgji, ze ¢lovék v sob& sjednocuje dusi a t&lo.* Tim mame na
mysli, ze lidskd osoba je stvofend k BoZimu obrazu, je zaroven bytost télesna 1 duchovni.
Duchovni a nesmrtelnd duSe je principem jednoty ¢loveka a diky dusi lidskd bytost existuje
jako jeden celek, jako jednota duse a téla, tj. jako osoba.’ Proto je mozné zdravotni stav t&la a
nemoci ¢aste€né ovlivnit naSimi vnitfnimi postoji a ¢iny, které vedou k posileni zdravi
jednoduse tim, jak se svym télem, ale i dusi, a nakonec i se svym Zivotem sami aktivné
nakladame. Medicina, jak vyplyva z definice WHO vyse, se stard o t&lesné a dugevni zdravi.®
Stale siln€ji se prosazuje celostni postoj k 1écbé odpovidajici Sirs$i definici zdravi jako
fyzického, psychického a socialniho, a to v nejen v pohledu alternativniho 1é¢itelstvi.”

Zivot &lovéka byva asto nahlizen jako analogie cesty. Kazda cesta, at’ uz se jedna
0 vylet, nebo jen navstévu znamého, ma svij zacatek, prub¢h a konec. Stejné tak lze vnimat

I zivot, 1 ten ma svij zaCatek — narozeni, prub&éh — rozvoj Zivota, a nakonec svij zavér —

2 Srov. ASTL, Jaromir a kol. Nemoc jako vyzva? Praha: Maxdorf, 2010, s. 6.

% Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 7. vydani. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2011, s. 16.

4GS 14.

> Srov. KSNC 126.

® Mame tim na mysli psychické poruchy, nikoliv starost o dusi, ta je ponechana Bohu.

" Prostor dostava celostni medicina, andsk4 medicina, ¢inskd medicina, pfirodni medicina, alternativni medicina.
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umirani a smrt.® Za integralni soucast lidského Zivota lze oznagit zdravi. Pokud v nékteré &asti

pribéhu zivota zdravi chybi, jedna se o jistou Zivotni stagnaci.

1.1.2 Zachovani zdravi

Péci o zdravi ¢lovéka je z nabozenského pohledu mozné chapat jako péci o dar Zivota.
Télesny zivot a zdravi jsou dobra, ktera byla ¢lovéku svéfena, a proto je ptirozené se o n¢
starat.’ Tato péce nespociva jen v ochoté 1é¢it se, kdyz uz nemoc propukla, nybrz zejména
v prevenci. Odpovédny pfistup k zivotospravé zahrnuje nejen péci télesnou, ale také
odpovidajici pé¢i o dusevni a socialni hygienu. Nevyzadujeme, aby ¢lovék znovu nabyl
zdravi, ¢i si zachranil zivot prostiedky, které ndm nabizi medicina. Proti péci o dar zivota se
Vv pohledu nauky cirkve proviniuje ten, kdo nechce jiz dal zit (napf. sebevrah), a ten, kdo své
zdravi neustale poskozuje (napi. alkoholik, narkoman). V rozporu s ukolem chranit zdravi
vSak neni obétovani ¢asti organismu pro zachranu celku (amputace ruky nebo nohy). Nékteré
zivotni okolnosti v§ak vyzaduji vystavit se nebezpeci smrti, tfeba jde-li 0 obranu viry, anebo
to vyzaduje dobro skupiny (ve valce).™

Zdravi je dnes v hodnotovém Zebiicku nas$i spolec¢nosti na jednom z ptednich mist.
Obvykle vSak byva nemoc impulsem, ktery nam dava poznat hodnotu naseho zdravi. VSechny
snahy o udrzeni a znovuziskani zdravi jsou dulezitym tkolem jednotlivce, ale nejen jeho, tyto
pozadavky jsou kladeny i na spolenost. Musi byt vSak dodrZena a zachovéna spravnad mira
atad.'" Znamena to podporovat a udrzovat zdravi a vyhnout se jeho neuvazenému ohroZeni.
Pfitom je tfeba zdravi uvazovat tak siroce, jak je definuje Svétova zdravotnicka organizace,
tedy jako ,,stav dokonalého télesného, duchovniho a socialniho prospivani®.

Pojem zdravi tedy v sob& zahrnuje télesné 1 duSevni blaho cloveéka, a to
Vv individualnim 1 socidlnim rozméru. Zdravi nesmi byt chapano jen ve smyslu zdravi
télesného. Psychologie a psychiatrie se zabyvaji také tim, do jaké miry mohou poruchy ducha
a dusSe ovlivnit té€lesné zdravi. Mnoho nemoci ma psychologické pfic¢iny. I tehdy, pokud je

. : ke . oy oy VTSR . 12
divodem nemoci organickd pfi¢ina, nemocného k Zivotu siln€ spoluurcuje vnitini postoj.

8 Srov. KRIVOHLAVY, Jaro. Posledni iisek cesty. Praha: Navrat domt, 1995, s. 3.

% Sv. Pavel poklada za samoziejmost: ,Nikdo piece neméa v nenavisti své t&lo, ale Zivi je a stara se o n&.« (Ef 5,
29).

9 Srov. SKOBLIK, Jifi. Piehled kiestanské etiky. Praha: Karolinum, 2004, s. 187.

1 Srov. NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE. Zivot z viry : pieklad 2. dilu katolického katechismu pro
dospélé. 2. vydani. Ceské Budg&jovice: Teologicka fakulta Jihoeské univerzity, 2005, s. 202.

12 Srov. PESCHKE, Karl-Heinz. Kfestanskd etika. 2. vydani. Praha: Vysehrad, 2004, s. 225.
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V télesné rovin€ souvisi zachovani zdravi s télesnou péci. Mame tim na mysli oblast
hygieny. Zakladni hygienické navyky zajistuje rodicovska vychova a skola. Je tfeba vsak i
upozornit na smysl téch forem péce o télo, které nesouviseji pfimo se zdatnosti, ale krasou.
Nebot' zanedbavani zevnéjsku muze byt pfiznakem vné&jSiho a s nim spojené¢ho vnitiniho
upadku a rozpadu osobnosti.*®

V souvislosti s odpovédnosti ¢lovéka za jeho télo je tfeba upozornit i na otazku sportu
a etiky. Sport slouzi k zachovani a podpofe naSeho zdravi. Druhy vatikansky koncil hodnoti
télesné cviceni a sport jako prostfedky k utvareni Cloveka, které pomahaji udrzet dusevni
vyrovnanost jednotlivce i spolenosti a utvaiet a rozvijet vztahy mezi lidmi.** Clovek, jehoz
duch a mysleni jsou velmi podstatné t€lesn¢ podminény, potifebuje ke svému rozvoji zdravé a
vykonné télo.

I kdyZz je telesny zivot vyznamnou hodnotou, pfece neni hodnotou absolutni.
Katechismus katolické cirkve hovoii v této souvislosti o0 novopohanském pojeti, které se snazi
podporovat kult téla a podfidit mu tak ve ostatni.® To nevyjadiuje oviem nejvyssi hodnotu
¢loveéka. Jedna se piedevsim o $tésti jednotlivce a jeho zivot jako celek, to se také projevuje
ve vztahu k Bohu. Tento rozmér je svym zpiisobem umoznén kazdému jednotlivci: zdravému,
nemocnému nebo postizenému, ktery je odkdzan na druhé. K takovému zivotu patii nejen
péce o télesné zdravi, ale 1 rozvoj citovych a dusevnich sil se zafazenim nabozZenské dimenze.

Do celkového rozméru zZivota nesmime zapomenout zatradit také praci, ktera je pro
¢lovéka dobrem a vyjadiuje lidskou integritu a distojnost. Plnohodnotny zivot neopomiji ani

; 1ot «: 1
chvile vzd&lani a odpoginku. *°

1.1.3 Ohrozeni zdravi a Zivota

Tradice katolické moralni teologie neprosazuje pozadavek absolutni ochrany lidského
zivota v kazdé situaci. V kazdé konfliktni situaci by mél mit ¢lovék schopnost spravné
posoudit hodnotu svého Zivota, pouhy vnéjsi zakaz nemize ¢inu zabranit. Z etického hlediska
je rozhodujici, zda je zakaz dodrzovan z vnitiniho piesvédéeni a zda jednajici také disponuje
svobodou, tj. vnitini silou vyhnout se nedobrému jednani. Proto nema byt prvoradym tkolem
chranit zivot, nybrz Ze ¢lovéku pomiizeme pochopit Spatnost ¢inu, ale také nalézt silu k tomu,

aby se této Spatnosti zdrzel.V’

3 Srov. FURGER, Franz. Etika seberealizace, osobnich vztahii a politiky. Praha: Academia, 2003, s. 20-21.
14
Srov. GS 61.
** Srov. KKC 2289. ,
18 Srov. NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE. Zivot z viry, s. 203.
1 Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota. Praha: Vysehrad, 1999, s. 31.
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Se Zivotem ve spoleCnosti souvisi potieba ptistupovat ke svému zivotu pravdive, uznat
svoje limity, zvladat konfliktni situace. PokuSeni uniknout svym problémim, dosdhnout
pocitu stésti, pohody, sily a mimofadnych schopnosti a dovednosti je veliké. Tlak na vykon,
kterému stoji v cesté zdravotni problémy, jez jsou vSak mnohdy disledkem snahy o vyssi
vykon, nezavislosti a sebeurceni, pfispivaji k tomu, ze se lidé stavaji zavislymi na lécich,
alkoholu a drogach. Mnozi se snazi zmirnit svoje utrpeni, nalézt tak smysl svého Zivota
V opojeni a utéct do svéta snli. Nasledky si mnohdy neuvédomuji, proto byvaji tak nicivé.
Clovék se pomalu stavéa zavislym na uklidiujicich a navykovych latkach, dochazi ke slabnuti
socialnich vztaht, stava se osamélym a bez kontakti a dochazi k celkovému rozpadu jeho
osobnosti. Kazdy ¢loveék se muze za ur€itych okolnosti stat zavislym na uzivani psychoaktivni
lé‘[ky.18 Konzumace téchto latek nakonec poskytuji pravy opak toho, co slibuji.

Pti uzivani 1€k, alkoholu a drog nemusi jit pokazdé o jejich zneuziti. Naopak nékteré
mohou slouzit k podpofe a k 1é¢eni nemocnych. Avsak pokud n€kdo podlehne opojnému
ucinku téchto latek, kdy ¢lovék ztraci kontrolu nad sebou samym, je jejich pouzivani nutné
odmitnout. Také uzivani latek, které vedou K télesné nebo duSevni zavislosti, k naruSeni

mravni osobnosti a svobody, je mravné neptipustné.

1.2 Reakce na ziavaznou diagnézu a jeji prozitek

Pokud se chceme pustit do tvah, co proziva na§ nemocny, abychom ho kvalifikované
mohli na této cesté doprovazet, neuSkodi ndm zminit se par slovy o tom, jak clov€ék obecné
reaguje na vetsi zatéze v zivoté. Nemusi jit hned o nemoc, urcité¢ kazdy najdeme ve svém
zivoté¢ néjakou slozitéjsi situaci. Jde tu vlastn€ o psychickou obranu s cilem zachovat si
vnitini rovnovahu. Jak uz bylo feceno, kazdy ¢lovek je original, a proto reakce mohou byt
rozdilné. Zavisi na mnoha okolnostech, uved'me aspon nékteré, napf. na:

e typu osobnosti a temperamentu,

e véku,

e 7zivotnich zkuSenostech,

e momentalni kondici a zdravotnim Stavu,
e rodinném ¢i jiném zazemti,

e hloubce a opravdovosti viry apod.19

18 psychoaktivni droga (téZ psychotropni latka, omamna latka, Gasto nepfesné droga nebo navykova latka) je
chemicka latka primarné pusobici na centralné nervovou soustavu, kde méni mozkové funkce a zpusobuje
docasné zmény ve vnimani, nalad¢, védomi a chovani.

¥ SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 22.
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Zapamatovani Si reakce variant obrany se utvaii béhem naseho zivota na zakladé
zpétné vazby. Proto je jasné, ze kazdy bude pouzivat takovy druh obrany, ve kterém byl
Vv predchozich zkuSenostech uspésny a tak v minulosti obstal. Pokud zname urcitého Clovéka
velmi dobie, je pro nés i snadnéj$i odhadnout reakci na urcitou situaci. V podstaté existuji dveé
zakladni reakce: ,,aktivnéj$i a pasivngjSi“. Aktivnejsi se projevi, jak uz znaci nazev, zvysenou
aktivitou nebo zvysenou agresivitou. Pasivnéjsi se projevi popiranim a vytésnovanim, jindy
rezignaci.20

Dobfte vime, ze reakce jednotlivych lidi na zivotni situace jsou velmi rtizné a zavisi na
mnoha okolnostech. Je proto pro nas uzite¢né vybrat si jeden konkrétni model a ten si priblizit
vice. Velice piehledné reakce lidi popsala a rozdélila doktorka Elisabeth Kiibler-Rossova po
dlouholetych zkuSenostech pfi péci o nemocné a umirajici. Je docela zvlastni, Ze jimi
neprochdzi jen samotni nemocni, ale 1 jejich piibuzni.* Postoje jednotlivych pacientii nemusi
byt stejné, mohou se navzajem prolinat, preskakovat a vracet se. Pokud se néjaka faze
neuskutecni, neni to nic neobvyklého, ponévadz zalezi na typu osobnosti, véku, Zivotnich

zkuSenostech, zdravotnim Stavu, hloubce viry a spole¢enském zazemi clovéka.

1.2.1 Prvni stadium: Popirani a izolace

K tplnému ¢i alespon ¢asteCnému popirani se uchyluji témeét vSichni pacienti, a to
nejen v prvnich fazich nemoci nebo bezprostiedné poté, co byli seznameni s diagnozou, ale
&as od &asu také ve fazich pozdgjsich. Clovék se tak brani pied sebou samym a typicka véta,
ktera charakterizuje toto obdobi, je: ,,Ne, to se ur€ité netykd me, to neni mozné*.

Tato prvotni reakce je spolecnd jak lidem, které l1ékati oteviené informovali hned na
zacatku, tak tém, jimz vyslovné nikdo nic netekl a ktefi nakonec dospéli k néjakému zavéru
pfedcasné nebo stroze a necitlivé n€kym, kdo bud’to nemocného dost dobte neznal, nebo sdm
chtél mit onu nepfijemnou a tézkou chvili ,,rychle za sebou®, a nebral proto v Gvahu, zda
pacient je, ¢i neni schopen a piipraven zpravu piijmout.

Véazné nemocni pacienti se myslenkou na vlastni smrt mohou zabyvat n&jaky cas,
vzdycky vsak zase musi takového uvazovani zanechat, aby udé€lali misto zbyvajicimu Zivotu.

To je béZna piirozena reakce na danou situaci.

20 SVATOSOV A, Marie. op. cit., s. 22-23.

2! Reakci piibuznych nastinime v dali kapitole. Zde jen upozornim na to, Ze je jasné, Ze nejblizsi trpi spoleéng
s nemocnym, protoZze se od nich mnohdy ocekdva az nadlidsky vykon. Musi byt jasné stanovena rozumna
hranice. Rodina ma nezastupitelnou roli, musi mit v§ak moznost dat si také prestavku a nabrat nové sily.
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Odmitani — popirani reality funguje jako jakysi néraznik, jenz tlumi G¢inky nenadalé
a Sokujici zpravy, dovoluje pacientovi trochu se sebrat a S postupem casu také zmobilizovat
V sob¢ jiné, méné radikalni obranné strategie. Takovy rozhovor se ovSem muze, ba musi
konat az tehdy, kdyZ je pacient schopen toto unést. Rozmluvu je také tieba okamzité ukoncit,
jestlize uz pacient dal nedokaze unést fakta a zacne znovu hledat utocisté v predchéazejicim
odmitani. Moznost promluvit si s pacientem piedtim, nez se smrt piiblizi, jde pouze tehdy,
projevi-li nemocny o takovy rozhovor zajem.

Vétsina nemocnych lidi nepopird svoji situaci stale. Relativné zdravejsi a silnéjsi
jedinec muze o téchto vécech uvazovat snaze. S blizici se smrti je tak méné znepokojen, je-li
jesté¢ na mile daleko, nez kdyz uz klepe na dvete, jak to vystizn€ charakterizoval jeden
pacient. V podvédomi kazdého ¢lovéka je totiz svym zpusobem zakddovana nesmrtelnost,
proto se mnoho lidi t€Zce vyrovnava se starnutim a smrti.

Nemocny ¢lovéek miize mluvit o dulezitych vécech vztahujicich se k jeho zivotu,
pod¢lit se s nami o své piedstavy o smrti ¢i o Zivoté po ni, ale pfitom mutze po nékolika
minutach piejit K tématu, které je témé&f v rozporu s tim, o ¢em mluvil predtim. V této chvili
musime mit dostatecnou silu a pochopeni a nevykladat naSemu nemocnému, zZe mluvi z cesty.
Prvni pacientovou reakci na zpravu 0 jeho onemocnéni miize byt doCasny Sok, otfes, z né&jz se
postupn¢ zotavuje. Pro kazdého je to opét individualni, a je proto dulezité nechat pacientovi
néjaky cas. PokouSime se tak zjistit, co pacient potiebuje, rozpoznat jeho slabiny a silné
stranky a snazime se nachdzet oteviené nebo skryté zplsoby komunikace, jejichz
prostfednictvim bychom zjistili, nakolik pacient v dané chvili miiZe a chce realité Celit.

NaSim ukolem tedy zlstava byt nemocnému nablizku a nabidnout mu svoje ramég. Ten

ma potom moznost postupem Casu dospét k rozhovoru auvolnit se natolik, Ze si dokaze

pfiznat svoji smrtelnost.?

1.2.2 Druhé stadium: Zlost

3

., Vykladame si svét nespravne a tvrdime, Ze nas klame.

Jestlize nasi prvni reakci na katastrofickou zpravu jsou slova: ,,Ne, to neni pravda! Ne,
to se mé netyka! Tohle se prece nemohlo stait mné!*, zakonité pak musi pozdéji, kdyZ na nés
realita dolehne ve v$i tiZi, nastoupit reakce nova: ,,Ale ano, jsem to ja, nebyl to Zadny omyl.*

Nastoupi pocity zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti; logicky vyvstane otazka: ,,Proc¢

zrovna ja?; Pro€ se to nemohlo stat radéji jemu?“

22 Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying. New York: Routledge, 1973, s. 35-42.
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Pro stadium zlosti nachazi pacientova rodina a zdravotnicky persondl porozuméni jen
obtizn€. Obrnit se velkou davkou trpélivosti, protoze pacient vétSinou kope kolem sebe, aniz
by si nechal néco rozumné vysvétlit, je pro nas mnohdy obtizné.

V této fazi jsou i doktofi ¢asto bezradni a nevédi, co délat — drzi ¢lovéka v nemocnici
zbytecné dlouho a nerespektuji jeho prani dostat alespoii tu a tam néco nad rdmec béznych
sluzeb. Problém tu spoc¢iva v tom, ze ne kazdy se pokousi vcitit do pacientova postaveni
a zakonité pak nemuze pochopit, odkud se takova zlost vlastné¢ bere. Kdyz lidé v okoli
pacienta respektuji a chapou, kdyz mu vénuji pozornost a trochu svého ¢asu, nemocny brzy
svij hlas ztisi a zmirni své zlostné pozadavky.

Postupné poznava, ze je cennou lidskou bytosti, Ze neni ostatnim lhostejny, ale Ze se
vSichni naopak snaZi pomahat mu, aby mohl fungovat, jak nejlépe a nejdéle to jde. Snazme se
naucit nemocnym naslouchat, pfijimat jejich n€kdy i nespravedlivou zlost s védomim, ze
uleva, jez se dostavi s jejim vyjadienim, jim pomizZe snaze akceptovat posledni hodiny Zivota.
Muzeme to vSak ucinit pouze tehdy, jestlize jsme predtim sami zvladli vlastni strach ze smirti,
vlastni destruktivni ptani a jestlize jsme si védomi svych vlastnich obrannych postojii, jez
mohou narusovat nasi péci o pacienta.

U véfticiho €lovéka dochazi casto ke konfrontaci jeho viry v Boha. I u néj se vyskytnou
otazky hnévu, kdy se zacne ptat: ,,Pro¢ zrovna ja musim trpét?* A pokud mu duchovni nepoda
kvalifikovanou odpovéd’, méa pocit, Ze piestoze nic Spatného neprovedl, on musi trpét
nespravedlivé a Bith ho za néco trestd. Pokud se pacient ocitne jeSté v neznamém prostiedi,
trpi vétSinou nedostatkem divery k cizim lidem.

I neptipravené okoli reaguje rizné. VétSinou se jednd o vztahovacnou reakcei, kdy si
vykladame utoky nemocného jako velmi osobni, a pak se agrese za¢ind stupiiovat na obou
stranach. Nasi reakci vétSinou je, Ze nas prestane bavit za nemocnym chodit, abychom
zbytecné nevyvoldvali hadky. Jaké je tedy spravné feseni? Spravnym feSenim je chvili
poseckat, aZ se nemocny pacient vyzufi, a poté v klidu se k nému obratit a dat se s nim do
fe¢i. Dulezité je v této fazi nic nemocnému nevy¢itat, protoze pokud dojde k akceptaci jeho

nemoci, mélo by tak zaroven dojit uvédomeéni vlastni chyby.?

1.2.3 Treti stadium: Smlouvani

Tieti stadium je sice méné zndmé, ale pro pacienta stejné dulezité jako stadia predesla,
byt trvala pouze kratky Cas. Jestlize se nemocny nedokazal prvné vyrovnat s faktem nemoci a

ve druhé fazi se zlobil na lidi kolem sebe a obvitioval i Boha, pro¢ by se ted’ neslo pfece jen

% Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying, s. 45-60.
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dohodnout na néjakém vychodisku? Je to jako pii uzavirani smlouvy pfi nastupu do prace, $éf
mi da penize za odvedenou praci. Nebo pacientovo jednani miizeme ptirovnat k chovani
malého ditéte, které za drobny uplatek nebude zlobit maminku.

Z dosavadni Zzivotni zkuSenosti vi, Ze existuje jistd nepatrnd nadéje na odménu za
dobré chovéni, ze za mimofadné sluzby mu nékdy mulze byt splnéno pfani. Tim nejcastéji
byva prodlouzeni zivota a hned potom piani prozit nc€kolik dnli bez bolesti nebo bez
fyzickych potizi. Smlouvani je vlastné¢ pokusem o odklad, musi obsahovat cenu, jez by méla
piijit za ono ,,dobré chovani“, a stanovuje i1 dobrovoln¢ a samostatn¢ zvolenou hranici,
a obsahuje v sob¢ také implicitni slib, ze pacient nebude zadat vic, bude-li mu tento odklad
udélen. Zadny z pacientd to vétsinou nedodri.

Vétsinu smluv uzaviraji nemocni lidé s Bohem a obvykle je drzi v tajnosti. Zminka
0 nich se n€kdy objevi jen mezi fadky nebo zazni v kaplanové soukromé kancelafi. Duchovni
Casto byva prvni osobou, ktera zachyti ptiznaky takto smlouvavého pohledu na véc. Faze se
také Casto vyznaCuje zpytovanim svédomi, které u nevéficiho clovéka muze vést az ke
konverzi. Je vSak dilezité, nevzbudit v pacientovi falesné nad¢je, Ze pokud se obrati, Bith ho
zazracn¢ uzdravi. Bih s nami nejedna jako obchodnik ani neni automatem, do kterého hodime
minci, a vypadne nam to, co chceme. Bith nas miluje, a pokud ucini zvrat v naSem zivoté, déla
to za n€jakym ucelem a my v konkrétni situaci nemizeme veédet, co je pro nas nejlepsi, i kdyz

. , v , . e, 24
si to myslime, ze to vime ze vSech nejlépe.

1.2.4 Ctvrté stadium: Deprese

Smrtelné nemocny pacient uz dale nemtze svou nemoc popirat. Je nucen podstoupit
fadu operaci nebo lé¢ebnych zakrokt, a pokud ptibyvaji zjevné piiznaky nemoci a ubyvaji
sily, jiz se nemiiZze v§emu vysmivat a ignorovat nastalou situaci.

Jeho zlost a hnév brzy vystiida pocit velké ztraty. S rozsahlym 1é€enim a hospitalizaci
pfibyvaji 1 finan¢ni ndklady. Nékdy mlZe nemocny ¢Elov€k kvili mnoha absencim nebo
dlouhodobé pracovni neschopnosti ztratit zaméstnani, matky a zeny pak samy museji zivit
celou rodinu, ¢imz ptipravi své déti o péci, které se jim dostavalo predtim.

Vsechny zminlované zdroje depresi dobfe zna a chape kazdy, kdo vstupuje do kontaktu
S vazné nemocnymi pacienty. Na co vSak ¢asto zapomina a cO mame tendenci ¢asto opomijet,
je jakysi hluboky ,pfipadny* smutek, ktery nevylécitelné nemocny cloveék proziva pii

ptipravé na konecné rozlouceni s timto svétem.

% Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying, s. 60—75.
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Rozlisujeme v této fazi dva druhy deprese. Prvni mtizeme oznacit jako reakcni depresi
a druhou jako depresi pripravnou.

Prvni se nazyvéa reakcni, protoze chapajicimu Clovéku neda takovou praci zjistit
priCiny deprese a zmirnit nékteré nerealistické pocity viny nebo studu, které Casto depresi
doprovazeji. V kazdém ptipadé ji ale nesmime podcenit, nebo naopak bagatelizovat. Zalezi
tedy na doprovazejicim, aby spravné danou situaci odhadl a dokazal na ni reagovat.

K druhému typu deprese nedochdzi nasledkem minulé, uz utrpéné ztraty, ale naopak
v disledku ztrat ocekavanych, hrozicich. Je-li vSak deprese jakymsi ndstrojem, jehoz
prostiednictvim se nemocny pripravuje na nasledujici ztratu vSech milovanych, a je-li cestou
pro snazsi dosazeni kone¢ného smifeni, pak né&jakd povzbuzovani a ujistovani nejsou tak
docela namisté.

Zakladni chybou, kterou Casto délame, je, ze nutime pacienta, aby pohlizel na svétlé
stranky véci, protoze to by znamenalo, Ze nema premyslet o své nastavajici smrti. Pacient je
ve stavu, kdy ztraci vSechno a vSechny, které¢ miluje. Pokud mu dovolime vyjadfit sviyj zal
aon nic neskryva, dospéje ke konenému smifeni mnohem snaze a bude vdécny tém, kdo
s nim dokdzi byt i béhem jeho depresivnich stavii, aniz by mu stale fikali, at’ neni smutny.
sdileny pocit, ktery je Casto nejlépe vyjadien dotykem ruky, pohlazenim vlasi nebo jen
tichym posezenim pospolu.

Je to cCas, kdy pftiliSné zasahovani navstévnikii zvenci, kteti se jej pokouseji rozveselit,
spiSe brani citové piipravé, nez aby ji napomadhalo. Tento typ deprese je nezbytny
a prospé$ny, ma-li pacient zemiit ve stavu smifeni a pokoje. Clovék nemocny rakovinou
nemysli tolik na to, jak stavu smifeni dosahnout, ale na vyznam svého Zivota. VétSinu Casu
vénuje premitani o svém zivoté a jeho smyslu a také o zpiisobu, jakym to vSechno sdélit tomu

vvvvvv

on tady nebude.?

1.2.5 Paté stadium: Akceptace

,Nadesel ¢as rozlouceni, dejte mi sbohem, bratii!“
,,Klanim se vam a sbiram se k odchodu.*
19

,»Zde vracim kli¢e od svych dvefi — a vzdavam se vSech narok na sviij dim.*

,»Zadam vas jen o posledni hiejiva slova.*

% Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying, s. 77-97.
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,Dlouha 1éta jsme si byli tak blizko, ale dostal jsem vice, nez jsem mohl dat. Uz se

e
1

rozednélo a lampa, kterd ozatovala mij temny kout, nesviti.

,BYyl jsem povolan a jsem hotov ke své cest.«?°

Jestlize mél pacient dost Casu a pomohl mu né¢kdo prozit a zvladnout ona diive
popsana stadia, dosahne stavu, kdy neni ani deprimovan ani neciti zlost na svtij osud. Bude
schopen vyjadiit své ptedchozi pocity, svou nekdejsi nendvist vii€i zijicim a zdravym, svou
davno jiz rozpusténou zlost na ty, kteti nemuseji Celit svému konci tak brzy.

Uz nebude truchlit nad hrozici ztratou tolika pro n¢j dilezitych lidi a véci a na svij
nadchazejici konec bude pohlizet v jakémsi tichém ocekavani. Paté stadium ¢ili akceptace by
neméla byt chybné povazovana za $tastné stadium. Je to, jako kdyz bolest odejde, boj je
dobojovan a pfijde ¢as na posledni odpocinek pted dlouhou cestou. Kdyz umirajici ¢lovék
dojde vnitiniho miru a akceptace, okruh jeho zajmu se z0zi.

Pieje si byt sam, nebo alespon nebyt vyrusovan zpravami a problémy tykajicimi se
vnéjs$iho svéta. Pieje si, aby za nim chodilo méné lidi a na krat§i dobu. Pacient nds mize jen
gestem ruky pozvat ke chvilce posezeni vedle ltizka. MtzZe jen drZet nase ruce a mlcky nés
pozadat, abychom k nému ptisedli.

Muzeme jen dat umirajicimu najevo, Ze je to v poradku nic nefikat, kdyz o vSechny
dilezité véci je uz postarano a je jen otazkou Casu, kdy zavie o¢i navzdy. NaSe blizkost jej
muze znovu ujistit, Ze nezlstal sam, 1 kdyz uZ nemtiize mluvit, a stisk ruky, pohled, podepieni
zad polStafem mize sdélit vic neZ mnoho hlu¢nych slov.

Vecerni navstéva je nejlepsi — pro pacienta je dulezité védét, Ze na néj jeho blizci
nezapominaji, kdyz uz pro néj nemohou nic jiného udé¢lat. Pro navstévnika je setkani také
pfinosem, protoZe vidi, Ze umirdni neni tou dé&sivou a hroznou véci, které se tolik lidi chce
vyhnout. Zjistili jsme, Ze 1épe jsou na tom pacienti, ktefi byli podnécovani k tomu, aby
vyjadfili svou zlobu, vyplakali se z prvniho Zalu a vysvobodili své obavy a ptfedstavy nékomu,
kdo dovede tiSe sedét a naslouchat.

Takovy pfistup a takové jednani je dulezité, ba nezbytné k dosazeni stadia akceptace,
jez vede k postupnému odlouceni, kdy jiz dale neexistuje oboustranna komunikace. Staci jen

o “ g . 27
tiché ptitomnost a podpora v ocekavani brzkého konce.

% KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying, s. 101.
%" Srov. KUBLER-ROSS, Elisabeth. On death and dying, s. 102-119.
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1.3 Nemoc jako soudast Zivota

Bolest, nemoc a utrpeni jsou zkuSenostmi kazdého ¢loveka. Jak napovida samo slovo
nemoc, jedna se o jistou negaci moci. V jakém smyslu ¢loveék piichazi o schopnosti a moc nad
svym zivotem? Kazdy z nds uz se n¢kdy stal pacientem, i kdyZ naSe zkuSenosti mohou byt
velmi rozdilné. Nemoci mutize byt porucha télesnych nebo psychickych funkci. Mize nas
pfepadnout nahle (nehoda), nebo si ji mizeme zplsobit sami svym zpisobem Zivota.”® Nemoc
napada vzdy celého Cloveka. Pti télesné bolesti nebo duSevnim trapeni se zasadné méni postoj
ke kazdodennimu Zzivotu. Je ur€itym zpisobem omezen, ¢imz trpi dosavadni vztahy, které
byly do jeho Zivota smysluplné¢ zakomponovany. Zakladni roviny vztahu: vztah K sobé
samému, k ostatnim lidem a casto také k Bohu musi byt zejména pii dlouhodobé a trvalé
nemoci znovu uchopen. Clovék se citi byt vyfazen z normalniho Zivota, izolovan, neschopny
a zbytecny.

Nemocny c¢loveék se dostdva do nového obdobi svého Zivota, kde si Casto ptipada
opustény. Jeho komunikace s druhymi lidmi je t€Zkopadna. Musi podstupovat nova vySetieni
a dalsi 1écebné zékroky, na kterych se podili fada pro néj neznamych osob. Nemocny se
pfestava vnimat jako ¢lovek s konkrétnim zivotnim ptibéhem, ale jako ,,pfipad® s nemocnym
organem nebo jako pacient z pokoje ¢islo Sest s posteli u okna. Tato zkuSenost v ném muize
vyvolat strach. K tomu nastupuji pocity osamélosti a odcizeni. Vali se na néj cela masSinerie
diagnostiky a terapie. Je ji vydan na milost a nemilost, a pfitom se v ni nevyzna.

Také s onemocnénim zavaznou chorobou se vyznamné méni status ¢lovéka, najednou
se omezuje ve vSech svych ostatnich rolich a stava se pacientem. Z nékoho dlouhodobé
produktivniho vyrobi nemoc clov€ka neproduktivniho, naopak vyzadujiciho péc¢i okoli.
Oznaceni ¢lovéka za nemocného automaticky obsahuje pozadavek na 1é€eni. Nemocny ¢lovek
je ztotoziiovan s pacientem. Z nemocného subjektu se prostfednictvim instituce 1ékafstvi stava
léceny objekt. Nakolik se pak individualita ¢lovéka musi podiidit jeho diagn6ze? Stava se

z jedince ,,pacient s nemocnou nohou* nebo ,,trpici rakovinou*“?

1.4 Smysl nemoci

Co je smyslem nemoci? A ma vibec néjaky smysl? Neni to jen prosté¢ nahoda, ze
zrovna ja jsem nemocny/a? Nebo jen Bih chce, abychom vice pfemysleli v dob& nemoci nad

sebou samotnymi?

%8 Srov. NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE. Zivot z viry, s. 221.
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Pti kazdodennim shonu nemame ¢as premyslet o téchto otazkach, protoze jsme ¢asto
zamg&stnani sVou rodinou, zaméstnanim, problémy vlastnimi i problémy druhych.

Co je nemoc? PokousSeli jsme se tu jiz o definici zdravi, stejné tak neni snadné se
dohodnout na definici nemoci. Nemoc lze definovat jako poruchu zdravi.® Dusledkem
nemoci je ur¢it¢ omezeni. Nemocny nechodi do prace, neji, nesportuje... atd. Je to urcité
omezeni nasi svobody. Nemoc nam odhaluje nasi kiehkost a je prilezitosti ke kontemplaci
a k sebereflexi.*

Nemoc muze byt pro ¢lovéka osobni tragédii. Nemocny se muze stadhnout do sebe
a prestat komunikovat s okolnim svétem. Muze se vSak své situaci postavit a navzdory ji
vnimat zivot jako dar, ze kterého ma cenu se t&sit. Nemoc nas vzdy o néco pfipravi, ale
muizeme ji vzit jako vyzvu, abychom kompenzovali vzniklé nedostatky a ztraty. Jedna se
0 urcité zastaveni a vyfazeni nemocného z kazdodenni ¢innosti. To mtze byt Sanci upravit své
zivotni postoje. Nemoc, i kdyz nas ochuzuje, se tak muize stat pozitivnim prostorem pro
prerod &loveka.*!

Pozitivni ptinos nemoci nespocéiva v onemocnéni, ale v postoji, ktery ¢lovék vuci
nemoci zaujme, a v tom, jak se s nemoci vyrovnava. Proto otazka po smyslu nemoci a utrpeni
zustava pro spoustu lidi nezodpovézena.32

Lze viibec nalézt tedy néjakou odpoveéd na otazku po smyslu nemoci? Kazdy z nas se
miZe této otazce vyhybat tieba i cela léta, mozna i desetileti, ale ve dnech, kdy ¢lovek
onemocni, se tato otazka neustale vraci. Cas nemoci by proto mél byt Easem ztiSeni a Easem
nitern¢ho premysleni. Mohou nés napadnout ty nejpodstatnéj$i otazky a 1 zakladni otazky,
které zatim lezely stranou naseho pohledu a my jsme jim nevénovali tolik pozornosti. Jen

Vv tichu miizeme nové naslouchat a poznavat, v tichu je mozné véci nové pochopit.33

1.4.1 Pacient s lé¢itelnou a nevylécitelnou nemoci

VSichni pacienti samoziejm¢ nemusi lezet v nemocnici. Rada zranéni muze byt
oSetfena ambulantn¢. Rada lidi se radé¢ji 1€¢i doma, a to mnohdy 1 del§i dobu. Ve svém okoli

Casto nardzime na mnoho téch, ktefi trpi pfiznaky rozliénych nemoci, jez je znacné€ omezuji, a

vrwe

2 Srov. J. M. S. Moudrost nemocnych, s. 18.

%0 Srov. DOLISTA, Josef a kol. Studie z bioetiky, 1. vydani. Ceské Bud&jovice: Jihodeska univerzita, Zdravotng
socialni fakulta, 2008, s. 32.

% Srov. J. M. S. Moudrost nemocnych, s. 19.

%2 Srov. DOLISTA, Josef a kol. Studie z bioetiky, s. 32.

%% Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku : jak pomdhat v tézkych chvilich. Praha:
Vysehrad, 1996, s. 71.
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Velmi dulezity je také postoj pacienta, ktery hraje vyznamnou roli v pribéhu nemoci. Je
veliky rozdil, pokud pacient hned na zacatku rezignoval, nebo pokud ma skute¢nou motivaci
k piekonani své nemoci. Proto se setkavame s pacienty, ktefi sice maji stejnou diagnézu, ale
kvali odlisnému piistupu k 1€cb¢ prvni zemie a druhy se uzdravi.

Neni pochyb o tom, Ze se vétSina nemocnych citi nejlépe v teple svého domova mezi
svymi. Rodiny se vétSinou chtéji o nemocného ¢lena postarat, ale bohuzel ¢asto nevédi, jak na
to. Rodinam je nezbytné dodat nejen psychickou podporu, ale i odbornou pomoc. Nékteré
oSetfovatelské tikony se jednotlivi ¢lenové mohou snadno naudit.

V odborné terminologii je rozliSovana domaci péce provadéna laiky (home help) nebo
profesionaly® (home care).

Doméci péce ma mnohé varianty, pro nase potieby ji rozdélime na tii druhy:

e Domaci péce, ktera klade diraz na osvétu tykajici se hygieny, stravovani, péce
0 déti, prevence AIDS a planovaného rodicovstvi. (Aktudlni piedevSim
v Africe a v Asii.)

e Domaci péce jako sluzba lékatti a sester (Anglie, Kanada). V poslednich letech
je doméci péce znama i u nés. U lizka nemocného se stiidaji nejen zdravotnici,
ale 1 lidé poskytujici socidlni sluzby. Tato forma péce ma své prednosti, napft.
domaci prostedi pro nemocného. Nejasny je ale zptusob financovani.

e Domaci péce ve formé domaci hospitalizace je nakladna a muze si ji dovolit
jen malé mnozstvi pacientll. Extrémni je umisténi jednotky intenzivni péce

v pokoji nemocného (USA, Anglie, Japonsko).*

Diky domaéci péci jsou pacient i rodina motivovani k aktivni spolupraci s lékafem
a prislusnym personalem pohybujicim se okolo nemocného. Domaci péce miize S sebou nést
nejen pozitiva, ale i negativa. Nemocny, ktery se 1é¢i doma, ma sice jistotu svych Ctyf stén,
ale mohou ho také vést k osamélosti a sklicenosti. Kdyz nema kolem sebe svoji rodinu, tak se
muze potykat s konfliktem, ktery neni schopny sam vyfeSit a piekonat, a to Vv ném casto
vyvola 1 tézkou krizi. Postupné se zmensuje odvaha a vile k zivotu a jsou tézce naruSeny
mezilidské vztahy, coz mize vést i k pocitim viny, a tak doty¢ny neklade své nemoci

potiebny odpor.36

3 Lékat, sestra, socialni pracovnik.
% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vydani, Praha: Galén, 2007, s. 59.
% Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, s. T8.
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Nemoc pro nemocného znamend rozhodujici zménu v jeho zivote. Neékteti béhem své
nemoci zakousi do¢asnou ztratu svoji vitality a pohyblivosti a jsou vytfazeni na néjakou dobu
ze spolecenského zivota. Nemoc muze byt chronicka nebo miva za nasledek trvalé poskozeni.
Kazda situace tedy vyzaduje odliSnou pomoc. Také vypotradani se s nemoci je zcela jiné —
k tomu se vratim podrobnéji v dalsi kapitole. Ale jiz ted’ mohu fici, ze nemocny potiebuje
vzdy nékoho blizkého, aby se s nemoci vyrovnal. Je to jedna z cest, jak ptekonat a objevit
novy zivot v pozmeénéné podobé.37

Takovy pacient, ktery trpi nevylécitelnou nemoci, pobyva v nasi zemi zpravidla

V nemocnici, pe¢ovatelském domé nebo v hospici.

1.4.2 Viit se do situace nemocného

Nemocny pfichdzi o ,,vSechno®“. Jde o postaveni ve spolecnosti, Zivotni jistotu,
pravidelny rytmus, volnost pohybu a dalSich aktivit. Ted” k tomu pfibyla bolest, utrpeni,
obavy, co bude dal, mnoha vysetfeni, spolupacienti a mnoho dalSich nepfijemnosti, které jsou
spojeny s nemoci.

Kazdy nemocny reaguje na soucasnou situaci rizné, miize byt agresivni, uzaviit se do
sebe, trpét depresi, nebo dochazi k upraveni jeho chovani. Reakce okoli nebyva pfili§ jina,
a tak se dostavame do zacarovaného kruhu a to neni dobré ani pro pacienta ani pro jeho okoli.
Kdyz vSak mame dobie pfipravené lidi kolem nemocného, dokdzeme zvladnout nastalou
situaci mnohem 1épe a mize to byt pro nemocného obrovskou oporou a pomoci.

Z definice zdravi, jak nam ji pfedklada Svétova zdravotnicka organizace (WHO), lze
vyvodit c¢tyfi okruhy potfeb nemocného c¢loveka: biologické, psychologické, socidlni
a spiritudlni. Pokud vime, jaké ma potieby nemocny pacient, mizeme mu snadnéji pomoci
ptistup. Pribeh nemoci se v jednotlivych fazich méni a s tim se proménuji 1 potieby pacienta.

Schopnost vyrovnavat se s problémy nemoci je naprosto individualni. S urcitym
rizikem se na jedné strané dopoustime piilisSného zjednoduseni lidské osobnosti, proto je
dobré rozdélit lidské jedince do dvou zdkladnich skupin: na jedné strané mame lidi, kteti
kladou dtraz na rozum a jsou racionaln¢ zalozeni, a na stran¢ druhé jsou lidé, kteti vzdoruji

a snazi se vyhnout nastalé situaci. VétSina dneSnich lidi se nachazi nékde mezi t€émito dvéma

%7 Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku, s. 71.
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extrémy. Pokud volime zptsob, kterym budeme chtit pomoci, vétSinou se pfiklonime k jedné

. .38
skuping.

1.4.2.1 Poti'eby biologické

Do této skupiny patii vSechny potieby nemocného téla. Jak zdravy clovek, tak
I nemocny potiebuje piijimat potravu, nékdy i specialné upravenou pro potieby nemocného.
Potom vyvstavaji potieby spojené s vylu¢ovanim, které muze jit bud’ cestou piirozenou, nebo
za pomoci cévek nebo Klystyru. Zaroven je dulezité postarat se o klidné dychani pacienta, to
je velmi slozité, pokud se jednd o onemocnéni dychaciho Ustroji nebo srdce. Nékdy je situace
mnohem ,,snaz$i“, kdyz je pacient urychlené zbaven nemocného organu a nasleduje zajisténi
prostiedki, aby se nemoc znovu neprojevila.*

V neposledni fad¢, pokud je pacient dlouhodobé upoutin na lizku a pokud mame
povoleni osetfujiciho 1ékate, je nutné v ramci moznosti donutit nemocné télo k aktivité, jinak
¢asto dochazi k prolezeninam. O vétSinu biologickych potieb, at’ uz jde o zajisténi stravy nebo
tlumeni bolesti, byva dobfe postarano v nemocnici, ale nemusi tomu byt tak vzdycky.
Naptiklad pro nemocného je lepsi neruSeny spanek v prostiedi jeho domova nez spat
V nemocnici s cizi osobou vedle na 1zku a celou noc poslouchat hlasité chrapani nebo vozik
sestiicky, ktera si pfipravuje potiebné 1éky pro pacienty na dalsi den. Pokud méme pied sebou
pacienta, ktery spal celou noc a nabral potiebné sily do dal§iho naro¢ného dne, pracuje se nam

S nim mnohem lépe neZ s vy€erpanym a mrzutym.

1.4.2.2 Potieby psychologické

Do psychologickych potieb patii pfedev§im potieba respektovani lidské dustojnosti,
ato naprosto nezavisle na stavu jeho télesné schranky. Clovék je jedine¢nou bytosti a jako
takového je ho tieba chapat a respektovat. Na téchto zasadach je postavené celé hospicové
hnuti.

Pacient potfebuje komunikovat se svym okolim, na coz se Casto zapomina. Kazdy
Z nads potiebuje pocit bezpeci, proto je velmi dilezité nelhat nemocnému ohledné jeho
diagnozy, tj. nefikat nic, co by potom musel ¢lovék pozdéji odvolavat. Pokud pacienta zklame

v v

jeho oSetiujici 1ékat, je to velmi smutné, ale je-li to nékdo nejblizsi z rodiny, napt. manzelka

% Srov. PARKES, Colin a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu, s. 73-74.
% Ozafovani, chemoterapie, hormonalni 1écba.
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nebo déti mize ho to zasdhnout mnohem hloub¢ji. Dalsi zasada je fikat nemocnému jen tolik,

kolik je nezbytn& nutné.*°

1.4.2.3 Poti'eby socidlni

Clovék je tvor spoledensky, neZije izolovang, a proto ani izolované neni nemocen.
Vétsina nemocnych stoji o navstévy a potiebuje kolem sebe lidi, ktefi ho maji radi. Ne vzdy a
ne na vSechny. Je tieba brat v ivahu jeho ptani a pln¢€ je respektovat. Nejsilnéjsi vazby jsou
pfedevsim na rodinu, ale neni to samoziejmosti. Nemocny vétSinou neukoncil néjakou praci
a hlavou se mu honi tisice dal§ich problému, na které je 1ékarska véda prilis kratka, a proto
ma zasadni roli v této situaci rodina.

Clovek tak fesi problémy dvojim zpiisobem. Bud’ je na viechno sam, nebo se snazi
najit nékoho, kdo by byl pro n¢j oporou. Oba zplisoby, které se ndm nabizeji, jsou vhodné, ale
bez ohledu na to existuji lidé, ktefi jednomu z téchto zptsobu davaji piednost. V rodinach,
kde prevlada ,,spoléhani se sama na sebe a dominantni hodnotou je nezavislost, jsou
povzbuzovéni a vedeni k tomu, aby stali na vlastnich nohou a nebyli zatéZi pro ostatni. U
opa¢ného typu napomahaji pasivita a pfizpusobovani Vaci autoritam spiSe hodnotam jako
spoluprace, pokora a respekt. Tyto postoje davaji vzniknout velmi odlisnym zpisobum feSeni
problému. Lidé, ktefi se snazi mit véci pod kontrolou, jsou obvykle velice suverénni, ti druzi
jsou obvykle pasivni, mirni a mozna i trochu spoléhaji na soucit ostatnich. Prvni typ velice
téZce nese, kdyz se jim nedafi uchovat jejich nezavislost, pro druhé je naopak problematické,
kdyz neni nablizku nikdo, o koho by se mohli opfit.**

Pokud musi celit nemoci lidé, ktefi maji racionalni ptistup k zivotu, pokouseji se
vytvofit plan a nalézt néjaky zpisob, jak i nadale mit véci pod kontrolou. TéZko se smifuji
S tim, Ze existuje néco, nad ¢im nemohou mit plnou kontrolu. Nedokazi si pfipustit, Ze situaci
nemaji pevné v rukou, své potize ptikladaji 16¢b€, ztraci postupné diveéru k lidem kolem sebe,
zpochybnuji kazdé rozhodnuti, které uc¢inime ve snaze pomoci jim. V kone¢ném dusledku se
Z nich stavaji velmi problémovi pacienti.

Opakem jsou lidé, ktefi davaji své emoce najevo a maji srdce na dlani, jak se fika.
VétSinou maji nizké sebevédomi ohledné toho, Ze by mohli ovlivnit n¢jak véci kolem sebe, na
druhé stran¢ druhé jsou spokojeni, kdyz to mohou nechat na ostatnich. Tito lidé vétSinou
ptilnou k n€komu z rodiny, l1ékafi nebo sestram, ve kterych vidi najednou vSemocné bytosti.

Jsou vdécni za vsechno, co pro n¢ udélame, davaji prednost hlavné tomu, aby se sami

0 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 20.
“ Srov. PARKES, Colin a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 74.
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nemuseli rozhodovat. V neposledni fadé dochazi na slzy a plac, které v nas nékdy vyvolavaji
pocity viny za to, Ze nejsme tak vSemohouci, za jaké nas nemocni né¢kdy myln¢ povazuji.
O tom, zda nemocna osoba klade diraz ve svém zivoté spiSe na rozum, nebo na city,

rozhoduje Casto prostiedi, v kterém se pacient Vysky‘cuje.42

1.4.2.4 Potieby spiritualni

Spiritualni potieby pacienta povazuje stale jest¢ mnoho lidi, vCetné oSetiujicich, za
jakési uspokojeni potiteb véticich. Spiritualni potfeby pacienta nejsou totéz, co potieby
psychologické, s nimiZ byvaji obvykle zamé&iovany.*

Mnozi duchovni, ktefi jsou povéfeni touto sluzbou, na ni nejsou nijak pripravovani.
Duchovni, ktery vstoupi do pokoje nemocného, je vétSinou cizi osoba, a pokud ma pted sebou
pacienta, ktery z viry neZzije, je ve velmi tézké situaci. Pacient si klade v prubehu své nemoci
spoustu zavaznych otazek po smyslu Zivota. Clovék v takové situaci potiebuje védst, Ze jeho
zivot m¢l smysl a ze do posledni chvile ma smysl. Osoba duchovniho by tomu méla z velké
&asti pomoci.**

Prostor nemocnié¢niho pokoje vSak nemuzeme povazovat za sakralni misto. Pokud se
zde ud@luji svatosti, déje se to vétSinou velmi skryté, protoZze nckdy véfici nebo knéz
nedokaze srozumitelné vysvétlit smysl modlitby a svéatosti nemocnym spolupacientim, ktefi
vétsinou v kostele nikdy nebyli, a vira je pro né naprosto cizi. Nevétici, kdyZ spatii knéze na
navstévé v nemocnici, to bere mnohdy jako znameni, ze se jeho stav rapidné zhorsil. Faraf je
bran jako ,hlasatel smrti“ a pacient pak cCasto reaguje podrazdéné¢ a odmitave, Casto
I agresivné.

Jak ma tedy duchovni pfistoupit k této sluzbé? Musi byt dostate¢né otevieny nejen
K tomu, aby nemocnym radil, ale aby také sam jim mohl naslouchat a ucit se od nich. V této
dostanu do t€zké situace. Duchovni je tu proto, aby zprostiedkoval nemocnému uzdravujici
moc a silu viry, aby mohl zit pInéji. Mél by vnimat jednotlivé potfeby nemocnych a také se
odpovédné piipravovat na jednotliva setkani, jsou totiz jina nez v kostele.*

Styl vystupovani se méni, pokud piichézi duchovni poprvé k pacientovi a také zavisi
na tom, zda je nemocny véfici, ¢i nevétici. VEtSina piitomnych byva vétSinou nevéficich a

pacienti se ¢asto méni. Je téméf skoro vzdy nutné zaéinat znova pii pravidelnych navstévach.

*2 Srov. PARKES, Colin a kol. op. cit., s. 75.

* SVATOSOVA, Marie; JIRMANOVA, Marie. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998, s. 29.
* Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 21.

* Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku, s. 25.
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Navstéva s sebou miize nést jak pozitivni aspekt, tak i bohuzel negativni. VétSinou se
setkdvame s pozitivni reakci a to predevSim proto, Ze pfind$i nemocnému zménu. Pied
nemocnym stoji osoba, ktera je mu pIné k dispozici. Duchovni je pfedstavitelem cirkve, na to
nesmime zapominat. Pro mnohé pacienty to miZe vyvolat dosavadni Spatné zkuSenosti
s cirkvi. Musi se naucit zachazet is témito nemocnymi velmi opatrné. Mnozi maji totiz
tendence svadeét Spatné véci ve svém zivoté na Boha, papeze, biskupy nebo cirkev. Tito lidé
maji vétSinou velmi zkreslené predstavy, ale i s tim se musi umét duchovni poprat, protoze do
takovych situaci se dostava Gasto.

Jak jiz bylo feCeno vySe, duchovni neni poslan jen k véficim, ma byt otevieny vSem.
Nabizi tak pacientovi cestu, na které ho bude doprovazet a v tom spoc¢iva jeho sluzba. Musi
vSak pocitat s tim, ze nemocny miize jeho nabidku odmitnout. Kazdy duchovni by se mél
snazit o to, aby na to nebyl sam a proto ma spolupracovat s 1ékati a oSetfujicim personéalem.
Ma byt schopen nabidnout své sluzby nejen nemocnym, ale i 1ékafim a sestram. Dojde-li ke
vzajemné spolupraci pii spolecné péci o nemocné, dochazi mnohdy k pfehodnoceni vztaht
K pacientim i vztahim mezi sebou.

Pomoc duchovniho je bezesporu nezbytna. Jeho kolem neni vSak zastupovat odborné
pusobeni psychoterapeuta. Pro¢ je to tedy potiebné a jeho pomoc zddana? Jiz bylo feceno, ze
¢loveéka bereme v jeho celistvosti, coZ bohuZel zdravotnicka péce mnohdy zanedbava. Kdyz si
pak doktofi a oSetiujici uvédomi, Ze jejich moZnosti jsou ¢asto omezené, dostavaji se tak Casto
do slepé ulicky. Zde by méla byt pravé pomocna ruka duchovniho, kterého pacienti vnimaji
jako spolecnika, zdravotni personal pak jako spolupracovnika. Duchovni se tak setkava

, v v Vv p p . « ;. .47
s celym Clovékem a spole¢né s nim hleda cestu v jeho soucasné situaci.

1.4.3 Nadéje v nemoci

Bézna predstava lidi chape nadéji jako jisté ocekdvani nebo dokonce wvnitini
pfesvédéeni o tom, Ze budoucnost bude lepsi nez soucasnost. Zivot kazdého &lovéka viak
provazi trdpeni a nejriznéjsi starosti, obavy. Neexistuje mnoho lidi, ktefi by mohli tvrdit, Ze
ve svém Zivoté zadné problémy nezazili a v budoucnu je mit nebudou. *®

Fenoménu nadéje vSak bylo doposud v odborné literatufe vénovano jen velmi malo
pozornosti. Se slovem nad¢je se pfitom setkdvame pomérné Casto, protoze z pojmu nadéje se
stal v bézném zivoté urCity kyc, hlavné pii vyslovovani stereotypnich frazi typu ,,Nadéje

umira posledni®, ,,Hlavné neztracej nad¢ji®. Urcité n€kdo z nas nékdy toto prirovnani pouzil.

*® Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. op. cit., s. 26.
" Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. op. cit., s. 27-28.
8 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie., s. 86.
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Otazkou ovsem je, zda ndm nékdy doslo, jaky skutecny vyznam maji tato réeni. Vyznam,
ktery bude urcité jiny u zdravého ¢lovéka nez u nemocného, ktery se ocitl na pokraji svych sil
a bojuje proti neptizni osudu.

Na definici nadéje se mizeme podivat z nékolika rGznych pohledl. Asi nejvice je
vénovano pozornosti ze strany filozofie, psychologie a teologie. Ackoliv chépani nadé¢je
Vjednotlivych oborech se mohou lisit, v zésad® zistavaji vzdy stejné.* Napiiklad
Etymologicky slovnik jazyka Ceského uvadi definici nad¢je jako ,duvera ¢i vira v néco

«0 psychologicky slovnik pouziva naslednou charakteristiku ,,emocni postoj

«51

priznivého
charakterizovany ocekdavanim néceho priznivého, napriklad o vysledku lécby

Lékar Herbert Pligge, jehoz tivaha O nadéji vysla v pozoruhodném sborniku praci
snazvem Bolest a nadé&je, hovofi o vy$s$i nadCasové nadéji, jejimz obsahem je zachrana
osoby. Nadé¢je je pro Cloveka dulezitd, protoze umoziuje dalsi Zivot.>

Nadé¢ji mtizeme definovat také z hlediska nabozenského. Jde o jinou troven uvazovani,
odlisnou od predchozich. Nadéje zde zavisi na okolnostech clovéka, v nichz se ocitl, a na
pomoci druhych lidi. Kiestanskéd nadéje je vic nez jen lidsky postoj, bez n¢hoz zadny Zivot
nemuzZe obstat. Vira v Boha je soucasné i zdrojem nadgje. Je to hnaci motor, ktery nas pohani
a diky kterému vime, ze nase konani ma smysl. Co Bih vykonal zejména pti ptipraveé
Kristova piichodu a skrze Krista ¢ini, znamend pro kiestana, Ze to nejlepsi teprve pftijde.
Nadgje se stava jistotou, V niz jsme bezpetné zakotveni (Zid 13,14), a doufame, Ze nas tato
nadéje nikdy nezklame (Rim 5,5). Nad&je nemiize pro véficiho ¢lovéka existovat bez viry
a prokazovat lasku nelze bez nadéje.

Pojdme stranou od tvah o nadéji a zaméifme se nyni na to, jak nevzit nadéji
umirajicimu. Zda vibec posilovat nadéji v nemocném, coZ nutné nemusi znamenat, Ze mu
budeme lhat. Kategorie nad¢je je odvozena z kategorie moznosti. MozZnosti mohou byt realné,
¢i neredlné, blizké, ¢i vzdalené. Pro nevyléciteln€ nemocné a umirajici se nad¢je redukuje na
moznosti fiktivni. Vratime-li se do kazdodenni klinické praxe, pak bychom m¢li dasledné
odliSovat nadéji realnou, ¢aste¢né realnou a iracionalni a podle toho také jednat.53

Redlna nad&je se poskytuje tam, kde jsme presvédceni, Ze existuji moznosti k jejimu
uskuteénéni, ale jsou i prakticky dostupné. Caste¢né& redlnou poskytujeme tam, kde je mozné

dosahnout aspon do€asného zlepSeni stavu nebo subjektivni tlevy.

* Srov. KINGSHORN, S., GAMLIN, R. Palliative nursing: bringing comfort and hope. 1st ed. Edinburg:
Bailiere Tindall, 2001, s. 117-118.

Y MACHEK, Vaclav. Etymologicky slovnik jazyka ceského. 3. vydani. Praha: Academia, 1971, s. 387.
SLHARTL, P., HARTLOVA, H., Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 338.

%2 Srov. PLUGGE, Herbert. O nadéji. Praha: Vysehrad, 1971, s. 241-243.

** HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie., s. 87.
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Nevylécitelné nemocny Clovek jiz vi své, a proto utésujici feci o tom, Ze se uzdravi,
nebere vazné. Je vSak otevien riznym postuplim, u kterych muize véfit, Ze mu ptinesou
zlepSeni nebo tlevu. Ma opét vuli bojovat za kazdy den bez bolesti, ve které se mize radovat
Z ptitomnosti blizk}'/ch.54

Mnohdy si nékteti lidé pletou nad¢ji s optimismem. Lékati a oSetfujici personal byvaji
presvédceni, ze téZzce nemocnému je potifeba dodat ,trochu toho optimismu®, a piibuzni
neskryvaji, ze se jim to nedaii. Jen malo komu to dojde a polozi si otazku, pro¢ se to tak d¢je.
Mirou nadéje v takto hlubokém smyslu slova neni totiz mira rozveseleni z dobrého béhu véci,
ale spiSe mira schopnosti usilovat o néco proto, ze je to dobré, a nikoliv pouze proto, Ze to ma
zajisténo Gspéch. Cim vice je situace neptiznivéjsi, tim hlubsi se tato nadgje stava. Neni to
presvédéeni, ze néco dopadne dobie, ale jistota, Ze ma néco smysl — bez ohledu na to, jak to
dopadne.”

»Nikdy bychom neméli Fici, Ze situace je beznadéjna. Lze po pravdé priznat, Ze je

to vazné nebo t&7ké. Rozdil je v tom, Ze diiraz je na tiZi, nikoliv na beznad&ji.«°

1.5 Smysl bolesti a utrpeni

Bolest doprovazi lidstvo od nepaméti a je neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého
¢lovéka. Navzdory této odveéké zkusSenosti bolest nepifestiva byt inspiraci pro umélce,
zahadou pro védce a filozofy a ¢asto bohuzel pohromou pro jednotlivce, kteti se s néjakou jeji
formou v prubéhu Zivota setkaji. I ptes staleté snahy o jeji vysvétleni lze s uréitou nadsazkou
fici, ze stojime pouze na prahu pochopeni slozitétho mechanizmu vzniku a prabéhu bolesti.
Bolest je totiz vicevrstvym fenoménem, nez by se mohlo na prvni pohled zdat.

V této Casti své prace bych chtéla uvést nékolik definic pro termin ,,bolest. Stanovit tu
spravnou, zcela jednotnou a ucelenou je velmi obtizné. Proto jich existuje né€kolik. Ja zde
predstavim ty, které podle mé nejlépe vystihuji podstatu bolesti.

Nejcastéji pouzivanou definici je ta, kterou piijala Svétova zdravotnickd organizace
(WHO):

., PAIN is an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or

potential tissue damage, or described in terms of such damage. '

> Srov. HASKOVCOVA, Helena. op. cit., s. 88.

% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot : kapitoly z psychoonkologie. Praha: Univerzita Karlova,
1991, s. 304-305.

% SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 31.

> BOLEST je nepiijemny smyslovy nebo emoéni zazitek spojeny s piimym nebo hrozicim poskozenim tkani,
nebo ktery je v tomto smyslu popsany.

30



Pro zjednoduseni je mozné pouzit i definici nasledujici: ,,BOLEST je to, co pacient za
bolest povazuje, v mistech, kam sam ukazuje. «“o8

Lékat Stépan Rucki, vyznamny ¢esky pediatr popisuje bolest takto:

., Bolest je neprijemny viem a zkuSenost, kterda chrani nas organizmus pred poskozenim.
Je to varovny signal, ktery nelze vypnout a ktery ukazuje, Ze v nasem téle neni néco v poradku,
hrozi poskozeni ¢i dochazi k pretizeni nékteré jeho casti. Dulezité je, Ze bolest je mimo nas
dosah, nelze ji zastavit otocenim knofliku a je natolik neprijemnd, Ze nas nuti k akci. Kdyby
pocit bolesti nemél tyto charakteristické viastnosti, vystrazny systém by nefungoval. «o9

Pro oSetiovatelstvi existuje definice podle McCaftery, ktery definuje bolest:

., Bolest je to, co Fikd pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi. “*

Podstatou této definice je ochota zdravotniki vétit pacientovi jeho bolest. Vzdy se jedna
0 zcela individualni, subjektivni zkuSenost kazdého jedince a jako takova musi byt
respektovana.

Bolest je tedy zakladni lidskou zkusenosti, ktera ¢lovéka doprovazi po cely zivot. Jiz

Cicero konstatoval, Ze ,,mortalis nemo est, quem non anttingat dolor morbusque ®*

(smrtelny
neni ten, jehoZ se nedotkla bolest a nemoc).

Bolest je nejcastéji povazovana za zdroj utrpeni, a to do té miry, ze oba dva pojmy jsou
obvykle spojovany. Ackoliv vyrazy ,utrpeni a bolest“ mohou byt povaZzovany za stejné,
rozdélujeme bolest na fyzickou, psychickou nebo duchovni. Rozdil se zaklada na dvoji
podstaté ¢lovéka a ukazuje prvek télesny a duchovni. Bolest fyzicka je to, ¢im n&jakym
zpusobem ,,boli t€lo*, av§ak duchovni utrpeni je ,,bolest duge«.%?

Lidé se nejvice boji, Ze budou muset ve svém zivoté trpét. Bolest jako takova je brana
jako veskrze negativni jev. Je dulezité si ale uvédomit, ze v nékterych piipadech mize byt i
jevem pozitivnim. V ur¢ité chvili je pro nas bolest alarmem, ktery nam mize dokonce
zachranit zivot, aniz bychom si to uvédomovali.

Potom kazdy uzna, ze tato bolest je vlastné velice uzitecna. Jedna se vSak pouze o

bolest aktualni, protoze opakem je bolest chronickd, ktera neni pouhym varovanim, jelikoz

piechazi v nemoc jako takovou.®®

%8 Bolest obecné. (18. 4. 2008) [2012-09-10]. <http://www.ulekare.cz/clanek/bolest-obecne-1129>.
% RUCKI, Stépan. Je nékdo z vas nemocen? : kiestansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveni. Praha: Navrat
domt1 2007, s. 55.
% SOFAER, Beatrice. Bolest : Prirucka pro zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing, 1997, s. 23.
8 MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A az po Z. 1. vydani. Praha: Grada, 2005, s. 74.
62
Srov.SD5.
% Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, S. 26.
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1.5.1 Bolest akutni a chronicka

Bolest byva charakterizovana jako akutni a chronicka.

Akutni trva n€kolik hodin, maximalné nékolik dnl nebo tydni. Vznikd na zakladé
poskozeni tkané nebo organu (napt. pii Urazu). Akutni bolest je charakterizovana jako
varovani pied nebezpecim, jako volani postizeného o pomoc, které je uréeno druhym lidem.
Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobfe uréitelna. NeléCeni akutni bolesti vytvaii
nebezpeci prechodu bolesti do chronické faze.

Jako chronickd je oznacovana bolest trvajici déle nez Sest mésicii. Z kazdé akutni
bolesti mize vzniknout bolest chronicka, protoze kazdy bolestivy podnét vyvolava
V nervovém systému trvalé zmény. Prah vnimani bolesti mize byt nékdy natolik sniZen, Ze jiz
jen nepatrné vnéjsi podnéty vyvolavaji pocit bolesti. Tu a tam jsou nervové buiky podrazdény
natolik, Ze k pocitu bolesti neni nutny zadny podnét. Dosud nebylo vSak piesné vysvétleno,
jaké mechanismy se u chronické bolesti uplatiiuji a jak jim efektivné piedchazet.®

Souhrnné 1ze tici, Ze pro aktualni bolest je typicky pfechodny charakter, ale chronicka
bolest dovede dlouho potrapit.

Avsak 1é¢ba bolesti udélala v poslednich letech velky krok dopfedu. Jakym zptisobem
a na jaké urovni lze odstranit, zmirnit nebo tlumit bolest, je zalezitosti oSetfujiciho lékare.
Nejde jen o podavani analgetik, ktera u¢inné¢ mirni bolest. Patéi sem naptiklad i nékteré
operativni zékroky, ozatfovani, chemoterapie nebo hormondlni lécba. V neposledni tfadé
nezapominejme Na laskyplnou péci a pochopeni, Ze 1 v této situaci ma Zivot smysl. Tim se
zabyva pomérné novy obor nazvany paliativni medicina, spojeny s hospicovou pééi.65

Pro zacatek se miizeme fidit zdkladnim pravidlem, které jiz bylo feceno vyse, ze kazdy
vnima bolest jinak a pro nemocného je dilezité, abychom mu véfili. A nejen to, mame

povinnost respektovat jeho rozhodnuti, at’ u je jakékoliv.®

Stanovme si proto realistické a splnitelné cile, jak pomoci ve sndSeni bolesti
nemocnému.
Jedna se o nasledujici cile:

e bez bolesti se vyspat,

% Bolesti — obecné [2012-09-11]. < http://www.beznenemoci.cz/bolesti/bolest-obecne/popis>.

% Hospicova péce je takova péde, kterd nabizi t&ce nemocnym (vétinou v terminalnim stavu) a jejich blizkym
ucinnou pomoc, kdy uz jsou prostfedky klasické mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okoli pecovat
0 nemocného nedostacujici. Hospicova péce je urcena vétSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim,
pfijiméani jsou ale i pacienti s jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou v terminalnim stadiu
onemocnéni. Hospicova péce se poskytuje jak v ldzkovych hospicovych zatizenich, tak i doma ve spolupraci
s rodinou nemocného (napi. domaci hospic Cesta domu v Praze).

% Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovazet, s. 27.
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e bez bolesti v klidu odpocivat,
e bez bolesti se pohybovat.’
ale nékdy pomuize i obycejna Gprava zivotniho stylu nebo riizné jiné pomtcky, jako je tfeba
polohovaci lehatko, které je velmi Sikovné pro manipulaci s pacientem. Vse zalezi na tom, jak
dokaze fungovat komunikace mezi pacientem a lékafem, rodinou a lékafem, pacientem
arodinou a jak lékai dokéaze Gcinnd 168it bolest.®®
Pii pokusu zodpoveézeni otazky o smyslu utrpeni je praktické rozdé€lit si bolest na dalsi

dvé rizné urovng; tedy bolest na biologické trovni a utrpeni na psychologické Grovni.

1.5.2 Bolest na biologické turovni

Bolest je pocit neptfijemny do t€ miry, ze se mu chce vyhnout kazdy ¢lovék. Pokud se
nam to nedafi, reaguje na§ organizmus na tento podnét nep¥iznivé.* Bolest neziistane nikomu
neznamd a ma funkci varovného signalu. Toto je velmi dileZzité pii akutni bolesti. U projevi
bolesti pfi nevyléitelné nemoci nejde o ochranny prvek, ale nasledek termindlniho
onemocnéni. Jednd se o bolest chronickou, kterd zasahuje celého clovéka, ktery uz neni
schopen zabyvat se ni¢im jinym nez svou bolesti.

Konkrétni bolesti nas vedou k tomu, aby se jim vénovala pozornost a délalo se
vSechno pro jejich napravu, dokud se problém nevyfeéi.70

Dnesni spole¢nost ma jiny pohled na problém bolesti nez nékolik generaci pied nimi.
Zmeénilo se hlavné chapani bolesti jako kazdodenni soucasti naSeho Zivota, kterou vsak
vytésiiujeme na samotny okraj, kam nam to dovoli medicina a farmakologie. Casto je
povazovéna za vetelce, ktery se musi odstranit.”*

Pokud hloubéji patrame po smyslu bolesti, dostaneme se i k otazce: ,,Kde je Buh, kdyz
to boli?“’? A nebyl by pro trpiciho rychly konec lepsi?* Zastanci aktivni eutanazie asto
argumentuji nesnesitelnymi bolestmi, coz je pfi dneSni Urovni dostupné analgetické l1écby
pokrytectvi. Je sice pravda, Ze u téméf ¢tvrtiny pacientll neni bolest dostate¢né 1écena, to vSak
neni tim, Ze by snad chybély prostfedky, ale tim, ze zdravotnicky personal mnohdy nezna

. . , % 7
nebo neaplikuje spravnou lécbu. 3

¢ SVATOSOVA, Marie. op. cit., s. 27.

% Viz piiloha &. 1.

69 RUCKI, gtépén. Je nékdo z vas nemocen?, S 53.

"% Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, s. T1.

™ Srov. RUCKI, Stépan. Je nékdo z vas nemocen?, s. 54.

2 Srov. YANCEY, Philip. Kde je Biih, kdyz to boli? Praha: Navrat domi, 2003.

® Srov. VORLICEK, Jiti a kol. Paliativni medicina. 2. vydani. Praha: Grada, 2004, s. 19.
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Kiestanstvi zastdva nazor, podle kterého bychom méli uleh¢it utrpeni tam, kde
muzeme, a pomahat utrpeni nést tam, kde je odstranit nemtzeme. V zddném piipadé bychom

vSak neméli odstranit problém utrpeni tim, ze odstranime trpi(:iho.74

1.5.3 Utrpeni na psychologické tirovni

Stejné jako fyzickd bolest je 1 bolest emocionalni jakymsi signidlem, Ze néco neni
v poradku. Psychické utrpeni se v lidském Zivoté vyskytuje V tisicerych podobach. Napiiklad
ne kazdy zustava s milovanou osobou, protoze ta se ubira vlastni cestou (odlou¢eni matky od
dcery, kterd odchdzi z domu) nebo umira; kazdy nemutze délat praci, kterd by byla jeho
konickem, a téz nemusi dosahnout cild, které si ve svém zivot€ stanovil, atd.”

Utrpeni na emociondlni roviné miva podobu ztrity pevné pidy pod nohama, ztraty
smyslu Zivota, ztraty nadé¢je, pocitu neod¢initelné a neodpustitelné viny, strachu ze smrti,
strachu z toho, ,,co bude potom“.76

Vétsina z bolesti, které lidé zakouseji, je v prvni fad¢ ptivodu psychického. Aktualni
prozivani, uvazovani a z toho vyplyvajici chovani nemocného ptisobi jako silny stresor-zatéz,
SniZ se nemocny musi n&jak vyrovnat. Obranné reakce mohou byt rizné a projevuji se
samoziejm¢ nejenom Vv oblasti prozivani, ale ovliviiuji i zptsob uvazovani a chovani
nemocného. Zpracovani zavazného onemocnéni probiha ve fazich, které maji individualné
specificky pribéh i délku trvani (Faze podle Kiibler-Rossové viz kapitola 1.2 Reakce na

zévaznou diagnozu a jeji prozitek).”’

1.5.4 Bolest a utrpeni v pojeti clovéka jako celku

V ramci pojeti ¢loveka jako celku lze souhlasit s nasledujici definici:

,, Utrpeni je specifickym stavem velkych tézkosti, zpiisobenych ztratou integrity,
neporuSenosti, soudrznosti nebo celistvosti osoby anebo hrozbou, v niz ¢lovek véri, zZe povede
ke zruseni integrity c¢loveka. Utrpeni trva tak dlouho, dokud integrita neni zrestaurovana nebo

dokud hrozba nepomine. “’®

" VACHA, Marek. Misto, na néms stojis, je zemé posvdtna: o kruhu ticty k clovéku, prirodé a celému vesmiru.
Brno: Cesta, 2008, s. 144.

> Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, s. 72.

®  SLAMA, Ondiej. Utrpeni termindlné nemocnych a  paliativni — medicina.  [2012-09-13].
<http://www.skzcr.cz/files/05_Utrpeni_terminalne_nemocnych_a_paliativni%20medicina.pdf>.

" Srov. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. 1. vydani. Praha: Portal, 1999, s. 63.

® CASSEL, EJ. Pain and suffering. In: REICH, WT. (Ed.) Encyklopedia of Bioethics, revised edition. New
York: Simon and Schuster Macmillian, 1995, s. 1897-1905.
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Lid¢, jak jiz bylo uvedeno v minulé kapitole, mohou trpét fyzickou bolesti, jejiz
pfi¢inou je jejich nemoc, ale mohou také trpét emociondlni a psychickou bolesti, ktera
prichazi se ztratou vSeho, ¢im byli, 1 toho, ¢eho si jesté v zivoté prali dosahnout.”

Skutec¢na krize pro Clovéka ptichazi tehdy, kdyz uz nevi, pro¢ ma bolest a utrpeni
vibec snaset. Najednou se zd4, ze uz nic nemé smysl. K této nesmyslnosti se pozd¢ji pridava
i bezvychodnost situace. Clovék ma dojem, Ze bolest a utrpeni ho nemohou vést k ni¢emu
dobrému a jeho budouci zivot je v troskach. Lidska osoba dokaze snaset neuvéfitelné bolesti
a utrpeni, dokud vi, pro¢ je ma snéset a k ¢emu to je. Pokud si vSak smysl neuvédomuje, je
zasazeno jeho nejhlubgi nitro a ztraci tak smysl Zivota.®

Smysl sndseni urcitych télesnych bolesti a prijeti utrpeni ma zcela logické zdivodnéni.

Pokud v détstvi onemocnime, miize nam to pomoci k tomu, ze télo ziska uréité obranné sily a

W 4 o ~r 14 14 /4 WYiwvr W 14 /4 1
urditym zpiisobem ,,zmoudti«, a tak ziskavéa vétsi porozuméni pro ostatni.®

Trpici ¢lovék mize proti svym bolestem sice protestovat, ale také se miize naudit
pokofe. V krizi, ktera vznika nezménitelnym utrpenim, jsou muyslitelné jen téi moznosti
pomoci:

a) vira a divéra v Boha,

b) soucit a pochopeni nejblizsiho okoli,

) vlastni stabilni naplnéni srnyslu.82

Jistota, Ze pomiiZe Bih, ostatni nebo ze nalezneme oporu sami v sob¢, to mohou byt
naSe jistoty pii konfrontaci se Zivotem.

Dalsi ptiklad, jak hledat smysl bolesti a utrpeni, nalezneme u Viktora E. Frankla,
ktery je zakladatelem logoterapie83 a vénuje ve svych dilech utrpeni nemalou pozornost. Rada
bych citovala z jeho knihy, kde popisuje, jak ,,psycholog proziva koncentraéni tabor*: ,, Ma-li
Zivot vitbec néjaky smysl, pak jej musi mit i utrpeni. ProtoZe utrpeni k Zivotu jaksi nalezi -
pravé tak, jako k nému naleZi osudovost a smrt. Nouze a smrt teprve tvori z lidského Zivota
celek. “®*

Nejvyssi vykon ¢lovéka a jeho hrdinstvi spociva praveé v postoji, ktery zaujme vici
utrpeni. Zijeme v dobé&, kdy se hodnoceni &lovéka stale méni. Viestranna zdatnost ¢lovéka se

stala zakladni ctnosti, uspéch cilem, vykon zakladem nasi spolecnosti, kde kazdy jedinec

™ Srov. BYOCK, Ira. Dobré umirdni, Praha: Vysehrad, 2005, s. 79.

8 Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, s. 73.

81 Srov. VACHA, Marek. Misto, na némz stojis, je zemé posvdnd, s. 143.

82 LUKASOVA, Elisabeth. I tvoje utrpeni md smysl : logoterapeutickd titécha v krizi. Brno: Cesta, 1998, s. 64.
8 Légeni nemoci pomoci nalézani smyslu.

8 FRANKL, V. E. ...4 presto Fici Zivotu ano. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 1996, s. 125.
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hraje svoji dtilezitou roli. Smysl Zivota je tak zaméfen na konzum, rust, pokrok, dokonalost a
zlepsovani zivotni Grovné v kazdém ohledu. A pravé toto mysleni je velmi nebezpecné pro
trpiciho &lovéka, ktery je tak odsunut na druhou kolej a je povazovén za nepottebného.®®
Cloveék postizeny tézkym utrpenim je zpravidla zavisly na pomoci druhych, trpi
ztratou sebejistoty 1 sebedlivéry a mé sklon Bohu vycitat své trapeni. Bolest vSak obsahuje
také rysy pozitivni: pomaha ndm uznat omezeni nas$ich sil, ¢ini nas citlivéjsimi k tézkostem
druhych, otevira cestu k nalezeni smyslu Zivota a vybizi k mySlenkdm na Boha. Proto se
snazme z plnych sil respektovat originalitu kazdého ¢lovéka a jeho svobodu, abychom ho 1épe

vnimali a poskytli mu kvalitni péci. Tim si zaslouzime jeho duvéru a pak pro nds nebude

problém mu Iépe pomoci v jeho bolesti a utrpeni.

1.5.5 Teologicka dimenze lidského utrpeni

Utrpeni a nemoc i pies svlj negativni vliv na psychiku a emoce ¢lovéka nemusi nutné
znicit v ¢lovéku vSe dobré. Berme je spise jako zastaveni Se na cesté zivotem. V dne$ni dobé
nemame moc pfiilezitosti ptemyslet o téchto vécech, a proto doba nemoci je mnohdy jedinou
ptileZitosti, ktera se nam naskytne. Dokonce nestoji ani v protikladu Bozi lasky k lidem, jak si
lidé mysli, ale je to pfesné¢ naopak. Lidé v téZkych chvilich hledaji nové, spolehlivejsi
hodnoty a métitka pro sviij zivot. Tak dochazi K uréitému prehodnoceni Zivota a s odstupem
¢asu chapou nemoc jako den, kdy se jejich zivoté néco zménilo. Existuji dokonce i piipady,
kdy se lidé skrze nemoc a utrpeni obratili k Bohu.®

Situace neni tak jednoduché, abychom ji mohli pauSalizovat. Nelze fict, ze bez nemoci
a utrpeni se Clovék nezméni a ze kazdd nemoc a utrpeni automaticky vedou ke kladnym
zménam v Zivoté. Jde jen o jednu z moznych cest Zivota, kterd s virou v Boha mize pfinést
mnoho uzite¢ného. Utrpeni a bolest umoznuji zrani viry ¢lovéka a vedou ho K novému
hledani hodnotngjsich véci v Zivots.®’

Nemoc a utrpeni nejsou dobré, ale paradoxné ndm mohou néco dobrého ptinést. Je to
ptilezitost, kdy se miize vytvofit néco nového. Clovék miize poznat nové dimenze v Zivoté,
prohloubit sviij vztah k Bohu a nékdy se dokonce skrze nemoc k Bohu obratit.®

Nemocny téZce nese to, ze je zavisly na svém okoli, trpi pocitem ménécennosti,

nejistoty a ztraci davéru ke svému okoli, ale také divéru v Boha. To v sobé zahrnuje

8 Srov. ANDRT, Miroslav. Uvahy nad iilohou clovéka v dnesnim svété a nadchdzejici dobé [2012-09-14].
< http://www.szzs.ecn.cz/clanky/Andrt.pdf>.

8 Srov. RUCKI, Stépan. Je nékdo z vas nemocen?, s. 58.

8 KRIVOHLAVY, Jaro. Krestanska péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 62.

8 RUCKI, Stépén. Je nékdo z vas nemocen?, s. 62.
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negativni aspekt, ale pozitivni je, ze ¢loveék diky tomu pozna svoje limity, snazi se piemyslet
nad svym zivotem a hledat jeho smysl. Neni moc dilezité, co nas v zivoté potka, ale to, jak se

S tim Vypofaidétme.89

Trpici lidé jsou si podobni svym stavem, v némz ziji, i kdyZz kazdy proziva bolest
a utrpeni rizné, prece maji vSichni stejnou piedstavu o laskavé péci. Nejvétsi jejich otazka ale
stale smé&fuje po smyslu utrpeni.*®

Z toho, co jiz bylo feceno, vyplyva, ze utrpeni ma smysl lidsky — ¢lovék v ném nachazi
sam sebe, svoji dustojnost, Zivotni poslani a zaroven smysl nadprirozeny — je zakofenén
Vv Bozim tajemstvi vykoupeni svéta.

Stanovit jasny smysl utrpeni je velice tézké. Proto bych na zavér uvedla par vét od
brnénského biskupa, které smysl utrpeni definuji takto:

., Pri hledani smyslu utrpeni nachdazime jen cdstecnou odpoved. Bolest je spojend se
zlem a zlo je tajemstvi. Pri ndalezitém usili se nam obcas podari poodhrnout oponu, ale plného
poznani smyslu vsech Zivotnich proher a nesnazi se nam béhem zivota zde na zemi nedostane.

Skutecny smysl lidské bolesti, nemoci a utrpeni je mozno nalézt pouze Vv radu spdasy. «91

1.5.5.1 Utrpeni z hlediska knihy Job

Mnoho nemocnych a trpicich lidi by si pialo, aby je Buh v jejich utrpeni navstivil
a vysvétlil jim, pro¢ je to vSechno potkalo a jak mohou skloubit své utrpeni a nemoc s 0sobou
milujiciho Boha.%

Pfece kdyby na tomto svété byla spravedlnost, urcit€¢ by nevinni netrpéli. Timto
zpusobem Si mnozi lidé snazi vysvétlit smysl utrpeni na tomto svété, které vychazi
z pfedpokladu, Ze si zaslouZime to, co se nam stalo, a zZe naSe nestésti ptislo jako trest za nase
htichy. VZdy si dok4dzeme najit divod, pro¢ se nam to déje. Myslenka, Ze vlastn€ Blth ndm
dava to, co si zaslouzime, a Ze naSe htichy jsou pfi¢inou naSeho nestésti, je pro nas pohodlna
a nemusime se dale zabyvat touto problematikou. Jedina reakce pak na danou situaci pak je,
ze pomalu z milujiciho Boha se stava nas uhlavni nepfitel, se kterym nechceme mit nic
spoleéného.93

V knize Job se vSak setkdvame s jinou skutecnosti. Radikdln€¢ se v ni méni

perspektiva, protoze utrpeni bylo dosud piedstavovano jako mzda hiichu, ovSem nyni trpi ten,

% Srov. CIKRLE, Vojtéch. Smysl bolesti a utrpeni. Scripta bioethica. Brno: Hippokrates, 2003, &. 1, s. 4.
90
Srov. SD 8.
ot CIKRLE, Vojtéch. Smysl bolesti a utrpeni. Scripta bioethica, €. 1, s. 5.
% RUCKI, Stépan. Je nékdo z vis nemocen?, s. 59.
% Srov. KUSHNER, Harold. When bad things happen to good people. United States: Random House Inc, 2000,
s. 20-23.
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kdo se neprovinil. Jak to, ze trpi spravedlivy? Je to velmi palciva otdzka, s niz se potyka autor
knihy. Utrpeni spravedlivého je velkym a nesmirnym tajemstvim, které se jevi pro ¢lovéka
¢imsi naprosto nepochopitelnym.

Job je pro nas netradi¢ni knihou v Pismu, protoZze nam borti naSe tradi¢ni pfedstavy o
Bohu. Pro¢ trpi spravedlivy ¢lovek? Jak se ma vibec chovat k Bohu? Odpovéd je naznacena
v uvodu knihy. Prava pfi¢ina utrpeni je v satanovi, ktery Hospodinu ptedhazuje, ze je pro
spravedlivého velmi snadné zlstat vérny a bohabojny, kdyz se mu vSechno dafi a kdyz mu
Hospodin dopiava majetek, potomstvo i zdravi. Jedna se o jakési podobenstvi, které nesmime
brat doslovné. V zéasad¢ tedy tvrdi, ze utrpeni Joba je ptilezitost prokazat Bohu vétsi vérnost
ve zkousce.” Pak nasleduji pohromy.

Job ptichazi o majetek, syny, dcery a sam nakonec trpi tézkou nemoci. V tomto jeho
Pozdé&ji v§ak za¢nou rozvijet nejriznéjsi teorie, proc se to asi Jobovi stalo, s dobrym tmyslem
vysvétlit mu jeho utrpeni. VSichni, i kdyz kazdy jinym zplsobem, se mu snazi ukazat, ze se
mu to stalo na zdklad¢ tézkého provinéni. Nazor Jobovych ptatel prozrazuje piesvédceni,
které se objevuje v podvédomi lidského pokoleni: Zze za prestupek, hiich ¢i provinéni,
nasleduje ,,opravnény trest*.”

Job si je moc dobie v€dom svoji neviny, a proto odporuje svym piatelim. Ve své
obrané se boufi i proti samotnému Bohu. Nahle do sporu zasahuje Buh, ktery kara Jobovy
piatele®™ za jejich obzaloby a prohlasuje, Ze Job je skute¢né &lovek spravedlivy.” , Jeho
utrpeni je utrpeni nevinného, a to ma byt chapano jako tajemstvi, jez clovek svym rozumem
neni s to pochopit. “*®

Autor se snazil vystihnout v§echny podoby zapasu viry, jimz Job musel projit, od chvil
nejhlubsiho zoufalstvi ke zdiivodiiovani vlastni spravedlnosti aZ k pokornému zmlknuti pred
Bohem. Prestoze ptichdzeji pochybnosti a Job se ocita az na hranici zoufalstvi, nikdy vSak
nepochybuje o Bozi moci a svrchovanosti. Vyvrcholenim je posledni kapitola celé knihy. Job
se pokofuje pfed Bohem a piijima vSechno v duvéte z jeho rukou. Job znal Hospodina jen
9

z doslechu v dobg, kdy se mu vSechno dafilo. Nyni ho vidi svyma ocima, tedy v utrpeni.9

Utrpeni je podano jako cesta ¢lov€ka k plnému poznani Boha a jeho tajemstvi. Starozakonni

% Srov. Jb 1.
% Srov. SD 10.
% Srov. Jb 42,7.
9 Srov. BRANTSCHEN, J. B. Proc nds dobry Biith nechdvd trpét? Praha: Scriptum, 1994, s. 20-21.
98
SD 11.
% Jb 42,5: ,.Jen z doslechu o tobé jsem slychal, ted’ viak jsem t& spatil vlastnim okem.
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autor tak vyslovuje velkolepé proroctvi o spasitelském vyznamu utrpeni spravedlivého, které
se naplni v Jezisi Kristu.*®

Z ptibéhu mizeme mit pocit, ze Bohu spiSe zalezi na nasi vife nez na naSem blahu, ale
neni tomu tak. Pfibéh nam chce spiSe ukazat, Ze Biith nas slySi. Jobovo utrpeni se obraci ve
chvili, kdy se modli za své pratele, Bih prokazuje Jobovi milost a dava mu dvojnasobek
vseho, co mél diive. Hospodin touzi lidem zehnat, ne je trestat, jak si mnozi myln¢ mysli.
Protoze laska je tim nejbohatSim zdrojem, s jehoz pomoci lze otdzku po smyslu utrpeni

zodpovédét.101

1.5.5.2 Utrpeni jako zpodobnéni se s Kristem

Jaky vztah m4 Bth k lidskému utrpeni a nemoci, se mizeme nejvice dozveédét ze
zivota JeZiSe Krista. JeziSv Zivot byl nejen naplnénim jedine¢ného Boziho zaméru ve spaseni
lidstva, ale zGstava obrovskym ptikladem a inspiraci pro jeho nasledovniky. V jeho skutcich
muzeme hodnotit jeho sluzbu nemocnym a trpicim, ale také vlastni ticast na lidském utrpeni.
Nejen, Ze uzdravoval a pomahal, ale také sam zakousel u‘[rpeni.102

Béhem svého pobytu na zemi Jezis§ zazil osamélost, nepochopeni i odvrzeni. VE&dé¢l, co
to je mit nedostatek a byt bez domova. Na vlastnim téle poznal hlad, Zizen a Gnavu. Zakusil
pocit odmitnuti a oputéni svymi nejblizsimi tehdy, kdy? jejich podporu potieboval. %

Zakladni charakteristikou JeZiSova vefejného plsobeni bylo hldsani obraceni
a blizkost Boziho kralovstvi.'® Jezi§ se stavél k utrpeni lidi velmi aktivné a soucitné, jak
o tom vykladaji svédectvi o zazracnych uzdravenich. Tyto zazraky maji funkci realného
znameni a jsou jakousi svatosti ptichdzejiciho Boziho kralovstvi.*®

Kiestané nesméji byt lhostejni k utrpeni druhych. Nikdy nesméji fikat, ze utrpeni
samo 0 sobé¢ je vlastné cestou k Bohu. Utrpeni samo o sob& neni dobrem, ale zlem, a proto je
tteba se mu postavit. Je evidentni, Ze JeziSiv boj se zlem vnas a mezi nadmi je
charakterizovan trochu jinak, nez bychom cekali, protoZze on nés chce zbavit toho hlavniho

zla, jimz je h¥ich a vzdalenost od Boha.'%

100 5rgy. Mk 10,45.

101 Srgy. SD 13.

102 RUCKI, gtépén. Je nékdo z vas nemocen?, s. 69.

103 RUCKT, Stépan. op. cit., s. 80.

104 Srov. Mk 1,15.

195 pOSPISIL, C. V. Jezis z Nazareta, Pan a Spasitel. 2. vydani. Praha: Krystal, 2002, s. 100.

196 Srov. POSPISIL, C. V. Teologie sluzby. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2002, s. 69—137.
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On ptijal kiiz, aby napinil vili Otce a dokonal jeho dilo*®’

. Tajemstvi smyslu utrpeni
v fadu kiest'anské viry pozname natolik, nakolik poznadme Jezise Krista, nakolik pochopime
motivy jeho jednani. Ten, kdo pfijme pozvani nasledovat Krista v lasce k Otci v Duchu
Svatém, se vydava na cestu lepSiho chapani smyslu utrpeni.108

SnédSenim utrpeni se pfiblizujeme JeziSove solidarité s trpicimi, kterd nespociva pouze
Vv uzdravovani, ale i ve skutecnosti, ze vzal na sebe naSe provinéni a hfichy. Miizeme fici, Ze
hlavnim zlem, které nas tryzni, je vedle hiichu smrt. A pravé proti smrti vystupuje Jezis
nejradikalnéji tim, Ze j1 dobrovoln¢ bere na sebe. 1%

Utrpeni a kiiz nemame vyhledavat, ale mame je nést v tom, CO ndm prinasi. Neni mym
ukolem dokonale poznat smysl vSech kiizii a utrpeni. AvSak i pochopeni ¢aste¢né, totiz
rozpoznadni bolesti jako cesty ke zpodobnéni se s trpicim Kristem, dava silu k zakouSeni
radosti ze spojeni s Kristem.!® Skutecnost, e Jezis trpél a zemiel, nezbavi nas zivot bolesti,
ale ukazuje nam, ze Bih nesedi neCinné a nediva se, jak nékde osaméle trpime. Stal se jednim

Z nas. Viechny nae otazky o utrpeni by mély byt kladeny ve svétle toho, co vime o Jezisi.*™

97 Srov. Jan 4,34, Jan 5,30, Jan 6,38.

1% Srov. CIKRLE, Vojtéch. Smysl bolesti a utrpeni, Scripta bioethica, &. 2, s. 8.
109 5rov. 10,45.

10 5rgy. Zj 3,20.

1l RUCKI, Stépén. Je nékdo z vas nemocen?, s. 80.
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2. Umirani

Doprovazeni umirajicich vyzaduje mnoho sily a zaroven nas konfrontuje s vlastni
konecnosti. Ten, kdo doprovazi umirajiciho, by m¢l byt obeznamen s poslednimi a mozna
nejdulezitéj$imi zivotnimi tkoly, S nimiz se kazdy ¢lovék pfi svém umirani musi vyrovnat.
Ptes hleddni rozumného a vécného piistupu k umirajicimu nesmime zapomenout, Ze umirani
prosté k Zivotu patfi. ,, Zivot znamend ucit se milovat. Zit znamend ucit se az do posledniho
okamZiku “ (Cicely Salundersové).112

Umirani je posledni fazi naseho ivota'® je — stejné jako ostatni zivotni faze — vyzvou,
abychom si uvédomili, Ze smrt je soucasti naseho Zivota, a tak uklada ¢loveéku specifické
etické tkoly. Mame odpovédnost za zachovani Zivota, upeviovani zdravi, za odstranovani
a léceni nemoci, 1 za doprovazeni a pomoc pii umirani a pfijeti vlastni smrti. Tomuto cili
slouzi také 1€katska pomoc a pecovatelska sluzba, jejiz nejvetsi zdsadou by melo byt blaho
nemocného v Sirokém slova smyslu. V kiestanstvi je sluzba nemocnym a umirajicim jiz
odedavna povazovana za ,,skutek milosrdenstvi®.

V posledni dobé udé¢lala moderni medicina pokrok doptfedu. VSechny tyto tUspéchy
v nas budi velky udiv. Vedou-li k vyléeni a rozumnému prodlouzeni naseho Zzivota, je tfeba
s ni z mravniho hlediska souhlasit. BohuZel to sebou pfinasi 1 negativa, ktera jsou stale silné;si
a tim pfinaSeji mnoha nebezpeci. Fascinace stdle novymi moZnostmi miiZe mit za nasledek
také nebezpecnou zménu v postoji k tomu, co medicina muize, i ke smyslu zivota a smrti. Kdo
bezmezné bude véfit technice, bude chapat medicinu jako tu, ktera je schopna opravit v§echno
poskozené, proto bude 1écen, aniz by se zeptal, zda 1é¢ba vede k rozumnému vyléceni nebo

k prodlouZeni zivota. Smrt se tak stava tim nejvét$im nepfitelem, ktery musi byt vSemi

U2 V/IRT, Giinter. Zit a do konce, s. 55; poznamka k Cicely Saundersové (22. Gervna 1918 — 14. Gervence 2005)
byla anglicka Iékatka, spisovatelka a socialni pracovnice, zakladatelka moderniho hospicového hnuti
a propagatorka paliativni mediciny. Sviij hospic svatého Krystofa v Sydenhamu v Londyné zalozila roku 1967.
V 39 letech ziskala doktorat mediciny a stala se svétové uznavanou kapacitou v oblasti paliativni
mediciny, umirdni a 1ékaiské etiky, na tato téma ptrednaSela na fadé univerzit po celém svété. Napsala téz fadu
knih a pojednani tematicky se vénujicich oblastem jejiho dila. Jako hluboce véfici kiest'anka odmitala eutanazii a
0 kiestanstvi prohlasila, Ze je a zlstane zdkladnim kamenem hospicového hnuti, kamenem, ktery mozna neni
vidét, ale na kterém cela stavba stoji. Za svoji praci v socidlni, zdravotnické a naboZenské oblasti ziskala
nejvyssi mozna ocenéni: z rozhodnuti Alzbéty II. se stala nejprve diistojnici a pozdgji rytitkou Radu britského
humanitarni dilo: Humanitarni cenu Conrada N. Hiltona. Byla (mimo jiné) ¢lenkou Royal College of
Physicians, Royal College of Nursing a Royal College of Surgeons of England, obdrzela desitky Eestnych
doktoratti. Zemiela na rakovinu ve vySe zminéném hospici svatého Krystofa. Jejim manZelem byl polsky
emigrant, malii Marian Bohusz-Szyszko (1901—-1995).

13 Giinter Virt toto obdobi nazyva Posledni Zivotni ukol; Bernd Weinert jako Zivotni obdobi umirani.
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prostfedky a za vSech okolnosti oddalovan az k nevyhnutelnému konci. Dokonce se tomu déje
i tehdy, kdyz se toho dosahuje za cenu nediistojného prodluzovani vlastniho utrpeni. Dalsi
nebezpeci spociva v tom, ze pacientovi, ktery je dlouhodobé udrzovan na pfistrojich, muze
byt vzata moznost, aby zemiel df’lstojné.114

I pfes mnoha nebezpeéi, ktera S sebou nese pouziti techniky v medicing, je
nerealistické a nepoctivé toto nasazeni odmitat. Moderni metody vySetfovani a 1éceni nemoci
maji velice dulezitou funkci pro uzdraveni a udrzeni lidského Zivota a tim velky vyznam pro
cloveka.

Etické otazky, které se kladou v souvislosti s vyuzitim moderni techniky v medicing,
jsou: ,,Smi lékaf to, co medicina muze?*; ,,Co je na konci Zivota mravné piipustné a co je
mravné zakazané?*!

Vsechny pokusy o mravn€ zdivodnitelnou odpovéd na tyto a jiné otdzky musi
vychazet predevSim ztoho, ze at' je lidsky zivot v jakémkoliv stadiu, nemizeme s nim
samovoln& disponovat. Clovék ma pravo na distojné umirani. Pravdivy a velmi citlivy
doprovod ¢lovéka na jeho posledni cesté je tedy mravné 7adouci.™®

Upiimnost a opravdovost, kterou sdélujeme s laskou naSemu nemocnému, nikoho
nerani, ba naopak ji nemocny oceni. Umirajici se totiz velmi casto povazuje za
,nezpusobilého pro nasi spolecnost™. Nevédomky je tak vylucovan ze spolecnosti a najednou
se stdva jen véci nemocnice. Je zavrZzen, jako by se snad dopustil osobni nebo spolecenské
zrady. V nékterych ptipadech je jeho utrpeni a umirani anonymni a ptihlizeji mu jen ti, ktefi
to maji v pracovni naplni, pokud se tomu nevyhybaji i oni. Utécha rodiny tak &asto byva
omezena jen na dobu nav§tév. Rada lidi dokonce vé&i, Ze svym smrtelné nemocnym
pfibuznym pomohou nejlépe tehdy, kdyZ jim zajisti tu nejlepsi 1ékatskou péci. Pak se Casto
stava, Ze umirani je brano jako odborna zaleZitost 1ékaiti, sester a duchovnich, coz neni ten
nejlepsi piistup.

V minulosti byl umirajici spiSe ve stftedu pozornosti své rodiny, nyni se bohuzel stava
jen dalSim ,,pfipadem, ¢islem nebo i véci®. Vénuje se mu sice dostatecna pozornost, bohuzel
je zaméfena Uiplné na jiné slozky, nez umirajici potiebuje. Uspé&chy moderni techniky

pomohou nemocnému jen tehdy, kdyz jejich pouziti vede k Gispésnému cili, coZ znamena

1% Srov. VIRT, Giinter. Zit az do konce, s. 56.

5 NEMECKA BISKUPSKA KONFERENCE. Zivot z viry, s. 225.

18 Kromé doprovézeni ma velice dileZitou roli urdité infrastruktura. Mame na mysli nap¥iklad zajisténi vhodné
mistnosti pro rozlouceni s rodinou a pfateli, aby tak ¢lovék, ktery neni schopen umirat doma mezi svymi, nebo
rodina neni naklonéna tomuto zptisobu, se mohl piece jen rozloucit se Zivotem v kruhu svych blizkych (VIRT,
Giinter. Zit aZ do konce, s. 56).
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X T y y . 117
vyléCeni — u umirajiciho vSak tomu tak pfece neni.

Proto je dilezité i ptes tyto skute¢nosti
nikdy nebrat nemocnému nadgji.

Znam¢ latinské pfislovi pravi: ,,Dum spiro spero!“ Doufat tedy znamena pro
umirajiciho vidét pfed sebou moznost — ,,moznost dalSiho kroku“. Pokud neni moznost na
uzdraventi, je dobré zvolit taktiku malych krokti, drobnych splnitelnych cilt a diky tomu drzet
nemocného nad vodou. Umirajici se raduje sice z malych, ale zato splnitelnych cili. Dokud

pied sebou vidi splnitelny cil, méa divod, pro¢ zjt 18

2.1 Umirani a smrt v lidskych déjinach

Francouzsky historik Philippe Aries tvrdi, Ze postoj k smrti v d&jinach lidstva zavisel

na tom, jak si ¢lovék uvédomoval sam sebe, svou individualitu a personalitu.*®

Postoje ke smrti, oSetfovani umirajicich a s tim spojené ritualy, které se v prubéhu

lidskych dé&jin ménily a vyvijely, tak jako se ménila a vyvijela lidska spole¢nost, 1ze shrnout
do péti modelt smrti:

1) ,,Ochocena smrt* — nejstar$i model smrti, kdy smrt nebyla osobni tragédii, ale
zkouskou spolecenstvi, jehoZ ukolem bylo zabezpeceni kontinuity druhu.

2) ,,.Smrt sebe samého“ — model se objevuje v 11. stoleti a posouva osud smérem
k ¢loveéku. Smrt lidé zacinaji povazovat za osobni a posledni drama jedince.

3) ,.Smrt vzdalena i blizka™ — lidé se zacali pfiblizovat kK té podobé smrti, ktera jim
byla dosud vzdalena.

4) ,Smrt blizkého* — objevuje se v 19. stoleti a méni pohled lidi na smrt. Pozustali se
vyrovnavali se smrti blizké osoby obtiznéji nez diive. Neobavali se vlastni smrti,
ale smrti druhého. Tento fenomén stoji na po¢atku zrodu moderniho funeralniho
kultu hrobti a hibitovi.

5) ,,Prevracena smrt“ — objevuje se ve 20. stoleti, kdy se méni postoj lidi ke smrti.
Tabuizace, institucionalizace, deritualizace a oddalovani smrti se stavaji projevem
selhani spolecnosti v postoji ke smrti 1 péci 0 umirajici.lzo

O pocatcich lidskych d€jin chybéji doklady péce o umirajici. O clovéku doby ledové je

znamo, ze zahrabaval mrtvoly pod odpadky jidla. Historické nalezy nam ukazuji, Ze mrtvi

Y7 grov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku, s. 122.

18 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 30.

9 ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicina. Praha: Triton, 2005, s. 154.

120 KISVETROVA, Helena; KUTNOHORSKA, Jana. Umirdni a smrt v historickém vyvoji [2012-09-22].
<http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120423120621813827.pdf>.
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byli ¢erven¢ pomalovani, snad jako vyraz usmifeni obéti krve. Z doby kamenné nalézame
komorové hroby nebo mohyly.'?

Ve starém Egypté je napadny premrstény rozvoj kultu pohibivani. JeSté¢ za svého
zivota se Cloveék stara, jak ma byt po smrti pohiben, objednava si hrob a podobng.
Nejznamé;jsi je panovnik Tutanchamon, diky svoji hrobce. I kdyz je druhd nejmensi ze vSech
hrobek v Udoli krald, je zcela nepochybné nejslavnéjsi. Divod je jednoduchy — velky poklad
faraona Tutanchamona, ktery v ni byl nalezen. Hrobka byla doslova ,nacpana“ tisici
nadhernymi pfedméty, pfi¢emz mnohé byly vyrobeny z masivniho zlata.*?

Také v feckych dé&jinach nalézame doklady o tom, Ze zemieli byli vybavovani v§im,
co potitebovali na dlouhou cestu, kterou museli podstoupit. To potvrzuje i zvyk davat
zemielému pod jazyk peniz, kterym mél zemiely zaplatit za pfevoz do Hadovy fiSe podsvéti.

123

Mrtvi byli pohibivani do pevné zbudovanych hrob.™ Ve stiedovéku méla smrt vyznamné

misto v zivoté lidi. Smrt byla spole¢enskou udalosti a ¢lovék umiral v kruhu blizkych,
uprostied spolecenstvi.*?*

Kiestansky stiedovék castecné pozmeénil pohled na smrt. Ktestanstvi slibovalo, ze
smrti vSe nekonCi a Ze existuje moznost zajistit si véény zivot. Lidé prestali byt tolik
odevzdani a zacali brat zodpoveédnost za sviij osud do vlastnich rukou. Védéli, Ze budou stat
pted Bohem zcela sami, jen se svym zivotem, modlitbami a se svymi dobrymi, ¢i Spatnymi
skutky. Proto kolem sebe utkali sit’ prostfedki, které mély zajistit lepsi podminky na onom
svete.

V 18. stoleti se lidé zacali skutecné bat smrti, jako pfirodniho, nevdzaného Zivlu.
V soucasné dobé€ se iniciativa rodiny piesouva na lékare a oSetfujici personal. Jiz tehdy méla

nemocnice jako misto umirdni urcitou, i kdyz jen podfadnou roli.*?®

Postupné se strach ze
smrti vSeobecné rozsifil a stal se béznou skutecnosti. ZvétSujici se strach ze smrti mél za
nasledek, Ze se ve dvacatém stoleti se stala smrt tabu.

Ktestanska etika nazira na smrt vramci lidské intersubjektivity, tj. v ramci

mezilidskych vazeb, které vytvareji razna lidskéd spolecenstvi. K lidsky dastojné smrti patii

121 5rov. BLUMENTHAL-BARBY, Kay a kol. Kapitoly z thanatologie. Praha: Avicenum, 1987, s. 12.

122 EELGR, Pavel. Starovéky Egypt [2012-09-23].
<http://www.starovekyegypt.net/architektura/udolikralu/hrobka-tutanchamon.php>.

23 KISVETROVA, Helena; KUTNOHORSKA, Jana. Umirdni a smrt v historickém vyvoji [2012-09-23].
<http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120423120621813827.pdf>.

124 7a $patnou smrt byla povazovana smrt nahla, osaméla, pokoutni, beze svédku. Takto umirali poutnici na
cesté, utopenci, lidé zasazeni bleskem...

122 BLUMENTHAL-BARBY, Kay a kol. Kapitoly z thanatologie, s. 15.
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tedy 1 asistence a podpora téch, kteti k cloveéku maji lidsky blizké vztahy, a také téch, ktefti

jsou n&jakym zptisobem odpovédni za jeho 16&eni — lékafe a dalsiho oSetiujiciho personalu.'?®

2.2 Podpora umirajiciho

»Neni mocnéjsiho léku neZ nadéje. Nejnepatrnéjsi znamka pochyby ve tvaii ¢ v hlase
lékariové miiZe stat pacienta Zivot. “
Alex Munthe **

S pribyvajicim vékem dochazi k zaméinovani dlouhodobych perspektiv za kratkodobé.
Ptirozeny ubytek fyzickych a psychickych sil mize vést s piibyvajicim vékem k postupné
rezignaci. Ve staii se jen zfidka vyskytuje v takové mife strach o Zivot, protoZe zivot byl uz
néjakym zptisobem vyuzit ve smyslu dlouhodobych perspektiv (dim je postaven, déti jsou
dospé€lé a dokazi se o sebe postarat). Proto jsou ocekavany pouze kratkodobé perspektivy
a jsou piijimany jako néco, co k Zivotu patfi. Strach z umirani v§ak byva zachovan.'?®
V této kapitole bych chtéla nastinit moznosti podpory a pomoci, které mize pacient pti

ptekonavani svych obtizi vyuzit.

2.3 Pritomnost rodiny u umirajiciho (domaci model umirani)

Vsichni, kteti pocituji s umirajicim pfibuznym hlubokou sounalezitost anebo o néj
pecuji, se naléhavé ptaji: ,,Co mam délat? Vzdyt' jsem tak bezmocny! Chtél bych pomoci, ale
nevetfim si. (To jest: Mam strach z vzdjemné blizkosti.) ,,Rad bych pomohl, ale nevim jak.*
(To jest: Nerozumim tomu ¢lovéku, nevim, co si pieje a co oéekévé.)129

Z téchto a z mnoha jinych divoda bych chtéla priblizit zivotni obdobi smrtelné
nemocného. Musim ale pfiznat, Ze neexistuje jen jeden model, jak postupovat pii praci
S umirajicim. V minulé kapitole jsem popsala ,,chovani nemocného* podle znamé lékarky
Elisabeth Kiibler-Rossové'®, ktera se zaslouzila o porozumeéni fe¢i nemocného a odhalila

pfedevsim chovani umirajiciho jako neverbalni komunikaci. Jinak se chova tedy nemocny ve

. , 131 . 132 . , r133 . 134 ; + ve. ,r135
fazi popirani,”" Ve fazi agrese,” " Ve fazi smlouvani,” Ve fazi deprese ™" a Ve fazi prijeti.

128 ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 156.

127 Nadgje. [2012-09-24]. <http: //citaty.kukulich.cz/temata/nadé&je>.

128 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot : kapitoly z psychoonkologie. Praha: Univerzita Karlova,
1991, s. 185-186.

129 PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku, s. 123.

130 viz piiloha ¢&. 2.

3L Ne, j4 preci neumiram, to nemiize byt pravda!®

132 T4 viak jedte Ziji a dokazi ti to!*

133 A7 potom, aZ pijde mdj viuk do §koly.«

134 Tak piece je to tak.«
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Na prvnim misté¢ musi byt samoziejmé nemocny. N&kteti pacienti napiiklad trpi
Cetnymi obtizemi a zhorSuji se jim vétSinou pohybové moznosti. Jini se stale citi docela
zdravi, takze zprava o tom, Ze by za dva mésice m¢cli zemfit, je pro né naprosto
nepochopitelna. Mira poznani, jak jsou zdravi, se od okamziku nemoci netidi jejich pocity,
ale vysledkem laboratornich testi a rentgeni. K nim se pak pfidava oSetiujici 1ékar
s interpretaci snimk, které fikaji: ,,Ano, pacient nam umiré. <>

Dulezitou roli v doprovazeni hraje rodina umirajiciho. Lidé v soucasné dobé umiraji
jinak nez v minulosti.**” Jen malo lidi stravi své posledni chvile ve svém byt& a v kruhu svych
nejblizsich. I délka umirani se v pribéhu staleti podstatné¢ zménila. Dnesni lidé umiraji spise
na nasledky civiliza¢nich nemoci (srde¢ni ¢i ob&éhové nemoci, rakovina) nez na seslost
vékem. Pfi nékterych onemocnénich umirani tedy trva i delsi dobu.*®

Smrt v minulosti nebyla ,tabuizovana®, proto lidé ,,védéli“, jak se maji vuéi
umirajicimu chovat, a dokonce i umirajici pfesné védél, co se od n&j bude oéekavat. Clovek
cerpal ze své vlastni zkusenosti, protoze mél vétSinou ve svém détstvi ¢i mladi nescetné krat
,Straz* u luzka téch, kteti umirali v jeho okoli.**®

Standardni postup spocival v tom, ze umirajici v uréitém okamziku poznal, ze se blizi
jeho konec. Nechal svolat tedy ¢leny svoji rodiny a v jejich pfitomnosti sdélil posledni pfani
a pak se s nimi dustojné rozloucil. Pfibuzni zavolali knéze, ktery poskytl umirajicimu utéchu
nemocn}'/ch140 sveteii Pang.!*' Pokud nemocny trp&l silnymi bolestmi a nedafilo se je
zvladnout laickymi postupy, byl vyjimecné volan jesté 1ékat, ktery podal zklidiujici injekcei
morfia.'*

Kazdy tedy védél, jak vypadd umirani a smrt zblizka. Neékteti dokonce uméli
ptedpovidat jednotlivé fdze umirani. Ti vétSinou ovladali tradi¢ni laické oSetfovatelské ukony,

které provadé¢li. Nabizeli napfiklad umirajicimu, ktery uz nebyl schopen jist tuhou stravu,

polévkovy vyvar, pozdé&ji jen tekutiny. Umirajiciho pfikryvali riznymi dekami a pefinami,

1 ~ ) o .
% Vsechno ma sviij smysl.«

1% Srov. THEOVA, Anne-Mei. Paliativni péce a komunikace. 1. vydani. Brno: Spole&nost pro odbornou
literaturu, 2007, s. 16.

137 \/ minulosti pé¢e o umirajiciho spadala predeviim do podoby tzv. domaciho modelu umirani. O ném jako
0 realit¢ mizeme mluvit teprve v poslednich dvou staletich. VétSinou byla péée prostych lidi laicka, Casto
dokonce zadna.

138Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku, s. 131.

139 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 26.

10 poskytnutim svatosti nemocnych knéz piipravil t&*ce nemocného na neznamou cestu. V této souvislosti
mnozi laici uzivaji nepfesny pojem posledni pomazani, které ovSem nutné nemusi byt posledni (zaopatieni
nemocného a posila pro télo a dusi mize byt udélena opakovang).

Y1 Vegete Pang eschatologicky piedjima kralovstvi Bozi. Jen ten bude mit podil na budoucim v&&ném
kralovstvi, kdo ma podil na JeZiSové stolovani, kdo je ucasten spoleCenstvi s Kristem.

192 Srov. HASKOVCOVA, Helena. op. cit., s. 27.
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predevsim okolo koncetin, kde pocitoval chlad. V mistnosti udrzovali poloSero, protoze moc
dobte veédéli, ze svétlo je pro nemocného dosti nepiijemné. Kdyz doty¢ny zemftel, zpravidla
mu nejstarsi syn zatlacil o¢i a nékdo z pfitomnych oteviel okno, aby duse mohla odlétnout.
Postat v klidu a v tcté se pomodlit ot¢enas bylo samoziejmosti. Omyt mrtvého a obléci ho
patfilo k zvladnutelnym Zzivotnim dovednostem. Pohiby byly vétSinou chystany z domova,
kde bylo mrtvé t&lo zpravidla tii dny vystaveno ve slavnostnim pokoji.**® P¥buzni, ale
i sousedé¢ a znami se mohli poklonit a rozloucit se tak se zemielym.

Moderni cloveék vSak tyto znalosti nemd, chybi mu i cenné praktické dovednosti
azaroven je presvédcen, ze péfe o umirajici je vyhradné v kompetenci profesionalnich
zdravotnikd. Konfrontace se smrti v détstvi nebo dospélosti byva dnes moc vzacna, a tak
setkani s umirajicim je doprovazena panickou hrizou a bezradnosti. Nejistota je velmi
ochromujici a zpisobuje, ze je obtizné, a mnohdy dokonce nemozné, aktudlné si osvojit
potiebné dovednosti péce o umirajiciho.***

Velkym problémem byva stanovend diagnoza, kterd klade naroky na radikalni zménu
Vv Zivoté nemocného 1 Zivota rodiny. Jak moc se dokézi vyrovnat rodiny umirajiciho se
ztratou, kterd v jejich zivoté nastane, a jakym zpisobem zvladaji kazdodenni Zivot, je
individudlni zalezitosti. V kazdém ¢loveku totiz mize vyvolat termin ,,rodina® zcela odlisnou
pfedstavu. Literatura na ni pohlizi jako na primarni socidlni skupinu, do které¢ se rodime
a diky které mame hmotné zabezpe&eni, ale tento model nemizeme pouzivat vieobecns.'*

V konfrontaci s nemoci kazdy ¢len rodiny musi pfedefinovat sva vlastni ocekavani
avztahy ke vSem ostatnim. Neni tomu tak jen v pfipadé nevylécitelné nemoci.
| v kazdodennim Zivoté se mnohdy dostdvame do rozport: nékteré zkusenosti zvySuji nas
vlastn€ jsme. Néktefi mohou tvari v tval nemoci zazivat tézky vnitini boj, pro jiné to zase
znamena zvolit jiny styl uvaZzovani o sobé samych a o vztazich k druhym. Dilezity je 1 fakt,
ze st uvédomujeme, Ze nas blizky uz neni zdravy, ale nemocny a je tim pddem do zna¢né miry

. v . . NIRRTy . PRy v 17 7 v 14
ovlivnén nazory rodiny a osetfujiciho personalu i §ir§iho prostiedi, ve kterém zije.**®

143 K vétiny, svice.

144 Srov. HAgKOVCOVA, Helena. op. cit., s. 29.

%5 Zmény ve formach souiti, rostouci po&et rozvodii a prichod novych forem rodiny. Piedstavy o ,roding“ se
také proménuji, pokud rodina musi ¢elit nemoci ¢i smrti.

148 Srov. FIRTHOVA, Pam a kol. Ztrdta, zména a zdrmutek v kontextu paliativni péce. 1. vydani. Brno:
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 75-77.
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At uz se dostaneme do styku s jakoukoliv nemoci, ke komplikaci dochazi zvlaste
tehdy, kdyz se rodina snazi o piili$né zachovani stylu zivota nemocného, i kdyZ to realn¢ neni
mozné.**’ V tomto piipadé se musi naucit rodina vice komunikovat s oSetiujicim personalem.
Lidi, ktefi pro né doted” byli cizi, jako jsou lékafi a zdravotni sestry, se najednou stavaji
soucasti ,,rodiny“. V jisttm smyslu nam tedy vznikd novy systém, ktery ma lidi pfimét
k tomu, aby se spole¢nymi silami snazili zvysit Sance nemocného na del§i zivot. Souhra
rodiny s oSetfujicim personalem je velmi komplikovana v obdobi vystupfiovanych emoci.
Nemoc n¢koho blizniho mize vyvolat ve vSech pocity zranitelnosti, které mohou ovlivnit
profesni i soukromy Zivot.**® Procesy, kterymi prochdzi umirajici, mohou mit dopad i na
vztahy mezi ¢leny rodiny. Upraveny jidelni¢ek, medikace nebo procedury, jako je napiiklad
dialyza, nuti rodiny pfehodnocovat pojeti osobni odpovédnosti.**

Lécba sebou ne¢kdy pifinasi i zmatek. Vyc€erpanost nebo deprese nemusi byt projevem
emocniho vypéti. Mize se jednat o vedlejsi Gi¢inek 1écby a stat se tak signalem, ze medikace,
ktera byla nasazena, jiz neni tak G¢inna a je potteba ji zménit. Dilezitym faktorem v obdobi
nemoci je tedy €as. Nemoc se v ¢ase proménuje, a pokud se na ni zamétime, konkrétné
zjistime, Ze vétSinou probihd v riznych stadiich, z nichz kazdé ptinasi specifické tkoly.
Vime, Ze onemocnéni nemusi mit stejny pribéh u vSech pacientii. Proto se role pacienta,
rodiny i odbornikit méni spolu se zdravotnim stavem umirajiciho.

Na pocatku proziva skoro kazdy pacient nejistotu, nevi, jak situaci brat. Po case rodina
1 pacient za¢nou jednotlivé pfiznaky brat jako nemoc. Dochézi k rozhodovani, komu se svéfit
se zavaznym sdélenim a koho radéji nechat v nevédomosti. Stanoveni diagnozy byva casto
prvnim piipadem, kde se setkava rodina s oSetiujicim personalem, a domlouvaji se pak na
dalSich krocich. ProtoZe diagn6za mnohdy zplsobi Sok i samotné rodin€, proto je dllezité
poskytnout trochu €asu na vstfebani a teprve potom odpovidat na dotazy, které jsou podstatné.

V krizovych situacich se rodina i odbornici snazi najit spole¢nou cestu k podpote
nemocného pacienta. Od odborniki pozadujeme, aby disponovali technickymi schopnostmi,
dovedli povzbudit a délali té¢Zkd rozhodnuti ohledné¢ medikace, od rodiny se oc¢ekava zcela

24

k bliz§imu semknuti s rodinou. Clenové rodiny se v této fazi ¢asto vyrovnavaji s nepohodlim

Y7 Rodiny setrvavaji ve stavu zavislosti na nékom, kdo jiz neni schopen ovliviiovat chod domécnosti, piestoze je
fyzicky pfitomen; namisto pfizptisobeni se novym podminkam zlstava situace z doby, kdy se tento nemocny
¢lovek tesil dobrému zdravi.

8 Srov. FIRTHOVA, Pam a kol. op. cit., s. 81.

19 potieba sledovat, kolik dité v potravé pfijima cukru, nevyhnutelng ovlivni vztahy mezi rodi¢em a ditétem.
Rodina se musi rozhodovat, zda minimalizovat rozdily, nebo je naopak zdlraznit, zda zajistit, aby se vSichni
Clenové stravovali podle diety, kterou musi nemocny dodrzovat, a jak zvladat naruSeni obvyklych osobnich
hranic.
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a hledaji rovnovéahu mezi pé& a osobnimi potfebami.’® Vse je potieba fesit dialogem,
zvolenim vhodného pristupu a snahou o pochopeni problémi a t&7kosti té druhé strany.*>*

Doprovazet tedy mize kdokoliv z rodiny, pokud je dospély. Nemél by vystupovat
pfedevS§im jako nékdo, kdo je ,profik®. Sklonit se k nemocnému a ukazat mu, Ze jeho
problémy ho zajimaji nebo se ho osobné¢ dotykaji, je moznosti, jak dat nemocnému najevo
svoji blizkost.

Nemocny vétSinou reaguje podeziravé a svého doprovézejiciho vétSinou provéiuje,
jestli je jeho vztah k nému opravdu upiimny a jestli se na n¢j muze zcela spolehnout. Proto
doprovazet miize jen ten, kdo si je zcela jisty, ze ho tato nastald situace moznd zmeéni a ze asi
nezlstane takovym, jako byval dfive. Je to velmi tézka cesta, kde musi pocitat s tim, ze se
setka s riznymi projevy nejen u nemocného, ale také sam u sebe. Proto je pro doprovazejiciho
velmi piihodné zapojit se do tymu, ktery se uz nékdy podilel na této sluzbé a ma jiz urcité
zkuSenosti. Muze byt pro n¢ho tak oporou a povzbuzenim, ukazatelem na cesté, pokud
prekro¢i spravnou miru blizkosti.™

Rodina, ktera doprovazi umirajiciho, by méla chapat smysl slov nemocného a umét
snimi spravné nakladat. Rozhovory sumirajicim, opakujici Se navstévy Se stavaji
doprovazenim na poslednim Zivotnim Useku. Nemocny postupné prochazi vSemi fazemi, které
jsem jiz uvedla. Pokud jimi projde, otevira se tak moznost, ze pfijme cely svij dosavadni
Zivot a je pfipraven na blizici se smrt. Pro nemocného je dilezité uvédomit si, Ze ostatni s nim
byt chtéji a chtéji mu pomoci.153

Zavér zivota umirajiciho vnima jeho rodina jako krizi, ktera je tézce zvladnutelna.
Kdyby mél ¢lovek sestavit drobny manual pro ty, kdo doprovazi svoje pfibuzné pii umirani,
nem¢ly by chybét nasledujici zasady:

e jednat opravdove — neskryvat nejistotu a bolest,

e nic nepiehanét — vnimat a respektovat ptfani nemocného, co se tyce blizkosti
a zachovani odstupu,

e ud¢lat si ¢as — umirajici vyciti, kolik ¢asu jsme mu ochotni vénovat,

e naslouchat a chapat — mluvit i ml&et s nadgji a nechat promlouvat symboly.™*

%0 Srov. FIRTHOVA, Pam a kol. op. cit., s. 82-84.

11 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot, s. 176-181.

152 Srov. PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. Nemocnym nablizku, s. 133.

153 Srov. MCKAYOVA, Judith; HIRANOOVA, Nancee. Jak prezit chemoterapii a ozafovdni : privodce
onkologického pacienta po viastnim osudu. Praha: Portal, 2004, s. 158.

1% PERA, Heinrich; WEINERT, Bernd. op. cit, s. 142.
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2.4 Lékarska asistence pri umirani (institucionalni model umirani)

Tento model se vyvijel pomalu a postupné. Nejprve bylo dllezité zajistit ty
nejzakladnéjsi potieby nemocného, jako je Cista postel, teplo, jidlo, piti a zdkladni hygienické
potieby. Nejdiive byli nemocni umistovani do chorobincti, az pozdéji do zdravotnickych
zafizeni, jako byly Spitaly a nemocnice. V téchto zafizenich se nachazely jednotlivé pokoje,
kde vSak byvalo mnoho posteli, které byly pozdéji rozdéleny jednotlivymi no¢nimi stolky.
Pro orientaci Iékare byla povéSena Cerna tabule u postele pacienta, na kterou se napsalo jméno
nemocného, rok narozeni a piipadné stanovena diagndza (s touto variantou se dnes b&zné
setkavame v nemocnicich).’*

Umirajici byli velmi dlouho ptehlizeni a z hlediska odborné pomoci jim nebyla
vénovana takova pozornost, jakou by si zaslouzili. Kdyz se n€kdo ocitl na prahu smrti, pak
mu nebylo poskytnuto dostateéné soukromi a umiral tak ,,mezi vSemi.“ Ve snaze zlepSit

situaci umirajiciho a ostatnich vznikly tzv. bilé zastény — plenty.'*®

Mgl se tak zajistit klid
umirajiciho a usetfit tento pohled jednotlivym spolupacientiim. Pozd¢ji dochézelo k vyclenéni
zvlastniho pokoje pro umirajici. Zatimco bilé plenta se pouziva dodnes, pokoj pro umirajiciho
je jiz minulosti. Pro¢? Tento pokoj mél negativni dopad na ostatni pacienty. Té€Zce nemocni se
bali, Ze jakmile budou odvezeni do tohoto pokoje, nastane jejich konec. Bohuzel zavladlo
I minéni, ze umirajici potfebuji pfisny klid, coz mélo tragické nasledky. Byl sice zajistén klid
téZce nemocnému a dodrzovaly se striktné navstévni hodiny ale v dobé, kdy nemocny ¢lovek
potieboval nejvice podporu rodiny, mu bylo znemoznéno se s nimi kazdy den vidat.™’

Existovala jedna moznost, jak se s nemocnym vidat, a to bylo vystaveni tzv. propustek
lékatem. To znamenalo, Ze pfibuzni mohli navStévovat nemocného kdykoliv, coZ vSak
nepomohlo pacientovi, protoze pochopil stav véci a propadl spiSe zoufalstvi. Pfibuzni proto
této moznosti vyuZzivali jen velmi zfidka. Nechtéli byt témi, kdo oznami svému milovanému
umirajicimu konec jeho pozemského putovani. A tak umirani probihalo pfesné tak, jak to
zname 1 v dnes$ni dob€. Nemocny umira sam, obklopen bilym zavé€sem nebo prostéradlem
V pokoji mezi ostatnimi a v péci profesiondlnich zdravotniki, ktefi jsou pro néj cizi stejné
jako on pro né.

Snazime se naSe piibuzné odsunout do nemocnic V nad¢ji, ze moderni medicina

dokaze zabranit smrti nebo zajisti distojny odchod z tohoto Zivota. O to prvni se medicina

1% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 29-30.
1% praxe béigé pouiivana:\ ve 20. letech 20. stoleti.
137 Srov. HASKOVCOVA, Helena. op. cit., s. 30-31.
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snazi usilovat za kazdou cenu, ve druhém vsak selhdva. Vysledkem je pak nespokojenost
vSech. Rodina dostava ozndmeni pisemné nebo telefonicky, ze jejich piibuzny praveé zemiel.
Negativni stranky tohoto modelu jsou zifejmé, spolecné jim je vétSinou chladna
,profesionalni péce“. Ano, je to ona péce, ktera nam kdysi mnohokrat pomohla, ale nyni
nezafidila, aby nas pacient neumiel. V této situaci je dobré si uvédomit, ze vSechno ma své
hranice. Nelze nas zivot fidit prostiednictvim mediciny, protoze i ona ma moznosti omezené
stejn¢ jako lidské bytosti, které ji slouzi. Proto nenechavejme tuto péci jen na odborném

personalu, ale mé&jme plné pravo se na této péci spolupodilet.158

2.5 Eutanazie
2.5.1 Zakladni terminologie

Diskuze o riznych moznostech medializace umirani probiha v riznych spole¢nostech
pod pojmem eutanazie, jenze interpretace tohoto slova se v jednotlivych spole¢nostech lisi.
Jde o pojem mnohoznacny zahrnujici naprosto odlisné zpusoby jednani. Pokud jej méme
pouZivat, je nutné vysvétlit si, co se pod timto pojmem piesn& rozumi.**®

Na zacatek si vymezime pojem eutanazie a Charakterizujeme si jeji typy. Slovo
»euthanasia“ znamena doslova ,,dobrou nebo krasnou smrt“, jak vyplyva z pivodu feckého

slova v — dobry a @dvaroc — smrt.'®°

Meélo by to tedy znamenat smrt, ktera ma pfijit po
kvalitné prozitém zivoté. V pozdéjSich letech se tento pojem vyrazné posunul a v dneSni
spole€nosti je chapan jako Uimyslné ukonceni Zivota ¢lovéka nekym jinym nez Elovékem
samotnym. Je tedy zfejmé, Ze terminu eutanazie miZeme pfifadit nejméné dva vyznamy.
Jednak byva interpretovan jako milosrdna, dobra, krasna, lehka smrt, jednak se uziva
v souvislosti s usmrcenim z utrpnosti ¢i soucitu a je takto i terminologicky vniman.

Dle Svétové Iékaiské asociace (\World medical Association — WMA) ji lze definovat
takto: ,, Eutanazie je védomé a umysiné provedeni c¢inu S jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného
cloveka za nasledujicich podminek: subjektem je informovana osoba s nevylécitelnou
chorobou, ktera dobrovolné pozZadala, aby jeji Zivot byl ukoncen, jednajici vi o stavu této
osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této

osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku. “***

158 Srov. HASKOVCOVA, Helena. op. cit., s. 31.

19 VIRT, Giinter. Zit az do konce, s. 22.

180 §rov. MUNZAROVA, Marta a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? Kostelni Vydii: KN, 2008, s. 19.
1 MUNZAROVA, Marta a kol. op. cit., s. 19.
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Casto pouzivand je i definice dle holandského modelu: , Eutanazie je vimyslné
ukonceni zivota cloveka nekym jinym nez clovekem samotnym (=lékarem) na jeho viastni
Zadost. Ukoncuje-li pacient sam sviyj Zivot s pomoci rady lékare, pak se jednd o asistované
suicidium (sebevrazda). Je zde tedy vytycen umysl zabit, zabiti a Zadost ¢lovéka, ktera by mela
vyjadrovat jeho autonomii. “1%?

Pojem eutanazie je tedy nutno pouzivat v piipad€, jsou-li splnény tii (obéma
definicemi) dané podminky: umysl zabit; zabiti; dobrovolna, autonomni zadost pacienta.

AKktivni eutanazie je tedy akt, ktery vykonava lékaf u nevylé¢itelné nemocného,
trpiciho nesnesitelnymi bolestmi, na jeho vlastni uvazlivou a svobodnou zadost. Vzhledem
k aktivni roli 1ékate, kterou zde zaujima, byva nékdy tato forma eutanazie nazyvana strategii
pireplnéné stf‘ikaéky.163

Aby nedoslo k omylu, Svétova l1ékaiska asociace je organizaci, ktera se stara o etiku
lékatského povolani. Proto si je velmi dobfe védoma toho, ze 1ékafi jsou ti, kteti by zabijeli,
pokud se tak jiz ned&e. Rozhodné to neznamend, Ze s eutanazii souhlasi, ba naopak,
opakované se snazi presvédcCit 1ékare, aby eutanazii nevykondvali. Opakované apeluje na
I¢kare, aby si uvédomili, ze etické zavazky prevazuji nad zdkonnymi povinnostmi. Je to vyzva
pro viechny, usilovat o zménu zékoni tolerujicich eutanazii tam, kde jiZ existuji.®*

Nyni se zastavme kratce u dosud pouzivané terminologie, abychom ji uchopili. Nekdy
nejsou nebo nemohou byt splnény vyjmenované podminky pro aktivni eutandzii, proto se
uzivaji zpresiujici vyrazy. Mezi tyto vyrazy patii eutanazie nevyzadana, nebo také eutanazie
nechténa. Eutanazie nevyzadana je takovy typ aktivni eutanazie, pii kterém pacient neni
schopen pozadat o urychleni smrti. Je mozné vsak piedpokladat, ze kdyby byl schopen, tak by
S eutanazii souhlasil. Dal§im typem je eutanazie nejen nevyZadana, ale nechténa. Ani
v jednom ptipadé¢ nelze validné dolozit, jestli by si ¢lovék eutanazii ptal, ¢i ne, proto se
hovori také o eutanazii nedobrovolné.'®

Pasivni eutanazie znamena odnéti nebo pieruseni 1é¢by a byva oznacCovana jako
strategie odklonéné strikacky. K takovému feSeni se obraci 1ékaf, pokud jiz byly vyCerpany
vSechny moZnosti pomoci. Vyjimku tvoii pacienti, ktefi jsou napojeni na celou fadu pfistroji,
1 kdyZ jednoho dne budou muset byt od téchto ptistroji odpojeni. Na odpojeni od pftistrojil

vSak existuji velice ptisna pravidla, na ktera je tfeba brat zietel. S pasivni eutanazii nesmime

182 MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z, s. 122.

188 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 104.

1% Srov. MUNZAROVA, Marta a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?, s. 20.

185 Srov. Eutandzie — dobrd smrt? [2012-03-01]. < http://www.osud.biz/01-12-2011/178/>.
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zapominat ani na program DNR (do not resuscitate)'®®, ktery je u nas znam jako NR
(neresuscitovat).'®’

Podle Briana Pollarda ale nemtiZzeme zastaveni 1écby, kterd zbytecné prodluzuje
umirani, povazovat za pasivni eutanazii, jak piSe ve své knize ,,Eutanazie — ano ¢i ne?“
,»Takova pocinani nejsou formou eutanazie, protoze tu neexistoval zadny umysl usmrtit,
nebylo ucinéno nic, co by usmrtilo, a to, co se udé¢lalo, nezpisobilo smrt. Dalsi pouzivani
vyrazu pasivni eutanazie neni k nicemu dobré, protoze piipousti domnénku, ze 1€kafi jiz délaji
urcité nepatficné véci, aby pacienta usmrtili. <%

Rozlisit mezi aktivni a pasivni eutanazii mize byt v individualnich ptipadech opravdu
obtizné. | pres tyto nejasnosti je velky rozdil mezi tim, jestli clovéka aktivné usmrtime, nebo
jestli nechame v zavéru Zivota ,,pfirozeny* prab¢h.

Dal§im terminem, ktery souvisi s danym tématem, je asistovana sebevrazda, ktera
reprezentuje zvlastni formu eutanazie. Pacient chce zemfit kvili své nevylécitelné nemoci,
zada tedy lékafe o radu, jak ukoncit svij zivot. Nemocny ukoncuje Zivot saim za asistence
1ékate. ®
Prenatalni eutanazie je diskutabilni pojem oznacujici interrupce ze socialnich
davodt. Spousta odbornikl s timto pojmenovanim nesouhlasi. Samo nenarozené dité netrpi
anemuze ani pozadat o eutanazii. Rozhoduje vétsinou matka o jeho byti a nebyti, a tim mu
upira zékladni pravo na Zivot.

Posledni pojem, ktery se vyskytuje, je socialni eutanazie. Byva pouzivan velice
ziidka. Vychazi ze skutecnosti, Ze neni prakticky mozné poskytnout vSem lidem kdykoliv
a kdekoliv na svété stejné kvalitni péci odpovidajici soucasnym poznatkim védy a mediciny.
Jednotlivému pacientovi lze poskytnout pouze redukovanou péci s ohledem na to, jak
omezené jsou ekonomické, geografické a vzdé€lanostni zdroje lokality, v niz se pravé

nachazi. "

2.5.2 Historicky vyvoj nazorua na eutanazii

Slovo eutanazie pochazi z feckych slov ev — dobry a @dvaroc — smrt. Eutanazie je

zminéna v Hippokratoveé ptisaze, ktera byla napsana v letech 400-300 pt. n. 1. Pivodni

186 Oznaceni v odborné zahraniéni terminologii.

187 pouziva se téZ pojem nepokradovéani v 16b& (withdrawing) a nezahajovani 1é¢by (withholding).
' POLLARD, Brian. Eutanazie ano ¢i ne? Praha: Dita 1996, s. 24.

189 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 105.

170 5rov. HASKOVCOVA, Helena. op. cit., s. 122.
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pfisaha tika: ,,Nepodam nikomu smrtici prostfedek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal, a

nikomu také nebudu radit (jak zemiit). <}

ANTIKA

Nazory na to, co je dobrd smrt, se jiz v antice rozchazely. Antickd kultura
neodsuzovala usmrceni z milosti ani sebevrazdu. V antice méla absolutni prednost
individualni vile ¢lovéka, ktera prerdstala az v povinnost odejit, pokud by mél ¢loveék byt
pritézi. Za eutandzii byla brana i smrt bez vétsiho utrpeni, smrt ve staii, kterd neni spojena s
vétsimi ttrapami. Casto byla chapana jako vyvrcholeni Zivota. Pod dobrou smrt spadala smrt
hrdinskd, pozdgji to byla smrt z rukou nepratel ¢i pii zachrané pratel a blizkych. Sokrates,
Platon a ptedstavitelé stoické skoly az k Senekovi schvalovali eutanazii v pfipadé tézkého
utrpeni. Aristoteles chapal uleh¢eni v smrti za zmékcilost. Anticka 1ékarska etika se od
pocatku nezabyvala problematikou eutanazie, fidila se Hippokratovou pfisahou. V této piisaze

” , i e 1AL mvar 172
se pise o zakazu zabiti nemocného 1ékarem.

STREDOVEK

Stredovek radikdlné odmita eutanazii. To souvisi s kfestanstvim, a tedy s tim, ze
pozemsky Zivot je piipravou na Zivot posmrtny. Smrt je tu chapana jako velika Sance
a prilezitost oteviit se moznosti priblizit se okamziku, kdy Bih sestupuje do lidské podoby
a bere na sebe utrpeni umirani a smrti. Jde o jakousi bilanci, smifeni se smrti a stanuti pied
Bohem Stvotitelem. Stiedoveéky Zivot se vyznacuje Bozim poslednim soudem, kde budou
vSechny duse zvazeny. Tuto smrt Ariés popisuje jako ,,smrt sebe sama‘ neboli vlastni smrt.
Pozdn¢ stiedovéka literatura se zminuje o tzv. ,artes moriendi“ neboli uméni zemf#it — jak
zemfit Stastné. Tehdy se ,.Stastné* umiralo vzdy na lizku, at’ uz Slo o smrt ,,pfirozenou®,
anebo Cast&ji o smrt nahodilou, zptisobenou n&jakym zavaznym onemocnénim.*”

Dobrovolny odchod — vcetné sebevrazdy — pokldda sv. Augustin, podobné jako
Aristoteles, za projev zbabé€losti a navic z kiestanského stanoviska za piekroceni dekalogu:

nezabijes!*"

Tuto teorii dale rozvinul a na ni navazal Tomas Akvinsky (1225-1274) ve 13.
stoleti, kdy kiestanska vira kulminovala. Své teologické ideje a argumenty proti sebevrazdé
shrnul ve svém veledile Summa Theologica (1265-1274). Dle Akvinského je sebevrazda

nejhor§im hiichem, ktery miize jedinec spachat. V¢éfil, Ze sebevrazda je protipravni, jelikoz

11 SPINKOVA, Martina. Euthanasie. Vime, o éem mluvime? Praha: Cesta domd, 2006, s. 5.
120N DOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 167.

173 ARIES, Philippe. Dé&jiny smrti Dil 1 : Doba lezicich. Praha: Argo, 2000, s. 139-141.

1% ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, S. 167.
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zivot je darem od Boha a jen Biih s timto darem miize nakladat, jak chce. Vé&fil, ze sebevrazda
narufuje du§i a jeji naslednou posmrtnou cestu.!”® Stiedoveka spole¢nost, zaloZena na

kiest’anské vife, eutanazii zasadné odmitala.

NOVOVEK

V novovéku se zacind stale vice uplatiovat sekuldrni hledisko pfirozené etiky
neopirajici se o naboZenstvi.!”® V roce 1626 Francis Bacon (1561-1626) napsal Novou
Atlantidu, kde popisuje povinnost 1€kare tiSit bolest, ne jenom v piipadé, kdy se ocekava jeho
uzdraveni, ale také ve fazich umirani. Snazi se ukazat, Ze je potieba vyuzit v§ech modernich
prostiedki k tiSeni bolesti. Oproti soucasnému pojeti se tu jesté nejedna o urychleni smrti, ale
0 zmirnéni utrpeni. Ale uz i Bacona se prosazuje ndzor, ze ,,dobra smrt je predevsim ta, ktera
je prosta utrpeni.“’’

Dilezity vliv na novoveké pojeti eutanazie mél i Thomase More. More poukazuje na
to, ze 19. a 20. stoleti se vyznacuje pravé prodluzovanim Zzivota, ktery mediciné dal novy
vyznam, Ve smyslu moci, se kterou 1ékati operuji, skrze nova 1é¢iva a pokrocilé techniky.
Dtive lékafi mohli vychazet z toho, Ze jiz neni mozné vice udé€lat, kdezto dnes je to
problematické.'”® Zaklady 1ékaiské etiky, vychazejici z tradice hippokratovské, nebyly
donedavna jakkoli zpochybiiovany.'”® Poprvé se zde od starovéku objevuje termin
eutanazie.'®

Velikou roli tu také hraje socialni darwinismus.'® Tento smér byl napftiklad v uvahach
o rasové hygien¢ vlivny jiz v druhé poloviné devatenactého stoleti a stal u zrodu désivych
pojeti eutanazie. Darwinovo uceni o selekci tak predstavovalo nejen pfirodni fakt, ale bylo

chépano také jako kulturni zékon. '

1 AQUINAS, Thomas. Summa Theologica [2012-10-05]. <http://www.ccel.org/ccel/aquinas/summas.

16 ONDOK, Josef Petr. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 167.

1 SPINKOVA, Martina. Euthanasie. Vime, o em mluvime?. Praha: Cesta domu, 2006, s. 7.

18 BEAUCHAMP, T. L, WALTERS, L. Contemporary issues in Bioethics. USA: Wadswirth Publishing
Company, 1999, s. 305.

' MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada, 2005, s. 42.

OVIRT, Giinter. Zit a do konce, s. 15.

181 Myslenky socialniho darwinismu poprvé vyjadtil britsky filosof a teoretik liberalismu Herbert Spencer
(1820-1903) v knize o ,,Zakonu a pfi¢iné pokroku* (Progress: its Law and Cause, 1857). Tam také vytvofil
pojem ,,pieziti nejschopnéjsiho”. O dva roky pozdéji vysel Darwintiv spis ,,O pivodu druhti“, Spencer vsak
nebyl pfimo socialnim darwinistou, nybrz spiSe ,,socidlnim evolucionistou®. (Socidlni darwinismus [2012-10-
06]. <http://cs.wikipedia.org/wiki/Socialn%C3%AD_darwinismus>.)

182K ACARAS, Dimitris. Eutanazie: Co bychom méli védét o eutandzii (27. 2. 2007) [2012-10-06].
<http://kacaras.blog.cz/rubriky/eutanazie>.
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MODERNI HISTORIE

,Moderni historie eutanazie patrné zac¢ina vydanim Jorstovy knihy s nazvem ,,Prdvo
zemrit“ v Némecku roku 1895. Jeji ustedni téma zaujalo jen malokoho, avsak v roce 1920 se
objevila dalsi némecka kniha s ndzvem ,,Poskytnuti souhlasu k zniCeni Zivota, ktery Ziti neni
hoden “, kterou sestavili dva autofi, pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. Stala se
zni neobycejné vlivna kniha, které se piipisuje odpovédnost za legalizaci eutanazie
v Némecku ve dvacatych a tficatych letech a pozdé€ji za Hitlerovu praxi etnického
zabijeni.“'®

Od 19. stoleti vyvolava eutanazie obfasné viny debat i v Severni Americe a Evropé.
Podle historika lékatstvi Ezekiela Emanuela to byla dostupnost anestézie, coz zapocalo
moderni éru eutanazie. V roce 1828 byl v USA ve statu New York odhlasovan prvni zékon
zakazujici eutanazii. Po obcanské valce byla dobrovolnd eutanazie podporovana obhajci,
vcetné nékterych doktort. Podpora vyvrcholila kolem pfelomu stoleti v USA a pak rostla
znovu ve tiicatych létech.

V ¢lanku casopisu Bulletin of the History of Medicine zaznamenal historik z
Brownovy university Jacob M. Appel rozsahlou politickou debatu o legalizaci asistované
sebevrazdy ve statech Ohio a Iowa v 1906. Hnacim motorem tohoto hnuti byla aktivistka
Anna S. Hall. Na vefejnosti se eutanazie zastaval napt. spisovatel Jack London.

V roce 1935 v Anglii a 1938 v USA se formuji spolecenstvi podporujici eutanazii.
Ackoliv se eutanazii nepodafilo v téchto zemich legalizovat, v roce 1937 se ve Svycarsku
pfijima zakon povolujici asistovanou eutanazii za pfitomnosti 1ékare. Ve stejném obdobi se v
USA soudné te$i mnoho piipadli se smrtelné nemocnymi, ktefi zazadali o asistovanou

sebevrazdu. Resi se i pripady rodict tézce postizenych déti.

Nacistické Némecko

Zpocatku vydavali nacisté eutanazii za blahodarnou socialni reformu pro beznadéjné
nemocné a mentalné postizené. Ironicky toto ,,0svobozeni* bylo zpo¢atku odpirdno Zidtim,
povazovanych za obCany s menSimi pravy. Jako opravnéni k vykonani eutanazie se pivodné
uvadél soucit, nedostatecna kvalita Zzivota a omezeni nakladi. Pozdé&ji se indikace rozsifila

I na nékteré mensi defekty a na senilni jedince véetné¢ valeénych veterant, a to z podnétu

18 pPOLLARD, Brian. Eutanazie — ano &i ne?, s. 67.
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1ékait coby ,,milosrdné usmrceni“.® Akce pokracovala a nasledovalo svévolné zabijeni
homosexualtl, schizofrenik, lidi s maniodepresivni psychdzou atd.

Od roku 1939 se cutanazie uz tak zneuzivala, Ze se po Hitlerové souhlasu méni
Vv nastroj genocidy. K ,,milosrdné smrti“ pouzivali némecti 1ékafi injekce s jedem, plyn,
experimentovali i s usmrcovanim nemocnych hlady. To, co zpocatku znamenalo moznost
odstranéni nechténych nevylécitelné nemocnych, protoze se soudilo, Ze jejich Zivot ztratil
svou hodnotu, rychle pferostlo v néco mnohem destruktivngj §tho.*®®

Po valce v letech 1946-1947 probihal shad nejznaméjsi proces vsSech dob
v Norimberku. Po roce 1945 némecti 1ékafi zloCiny nacistt tabuizovali a dlouhé roky se
vyhybali jakékoliv diskusi na toto téma.'®®

Vétsina Némcti dnes nema K eutanazii jednoznacny postoj, ale drtiva vétSina ji
povazuje za zlo¢in. V Némecku neexistuje specialni zakon 0 eutanazii. Piipadné pteciny
spadaji pod trestni pravo jako trestny ¢in usmrceni. Némecké pravo ale rozliSuje aktivni
a pasivni eutanazii. Aktivni je protizdkonnd, pasivni je vSak sluéitelna se zdkonem. Zadny

lékat ale nesmi byt nucen zakonem zachranovat za kazdou cenu vyhasinajici lidsky Zivot.*®’

2.5.3 Legalizace eutanazie ve svété

Je az neuvéfitelné, kolik uspéchl sklizeji zastdnci eutanazie v poslednich letech.
Podafilo se jim doslova proménit letité paradigma pohledu na ,,dobrou smrt®, jak zni ¢esky
preklad. JeSté koncem devadesatych let neexistovala zem¢, kde by byla povolena aktivni
eutanazie (,,plna stiikacka®), a 1 praxe eutanazie pasivni (,,odklonéna stfikacka*) byla spise

tolerovana nez legalizoveina.188

Australie

Prvni evropskou zemi, ktera legalizovala eutanazii, se v roce 2002 stalo v mnoha ohledech
liberalni Nizozemi. Nizozemi vSak nebylo prvni zemi svéta, ve které byla eutanazie poprveé
legalizovana, nybrz §lo o Australii, resp. jeji teritorium Nothern territory. Udalo se to pfitom
Jiz v roce 1996. O Ctyti mésice pozdéji byl zakon pozastaven a v bieznu 1997 zrusen. Za dobu

jeho platnosti podstoupily eutanazii Ctyfi osoby. Zakon umoziioval podstoupit eutanazii t€ém

184 Srov. POLLARD, Brian. Eutandzie — ano ¢i ne?, s. 67.

185 Srov. POLLARD, Brian. op. cit., s. 67-68.

186 Srov. POLLARD, Brian. op. cit., s. 68.

187 Srov. PITRMUCOVA, Petra. Eutandzie [2012-10-06]
<http://www.gymfry.cz/zmp0304/pitrmuco/nemecko.html>.

188 Srov. SUM Tomés; BERKA Vit. Eutanazie ve svété (20. 5. 2005) [2012-10-06].
<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html>.
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pacientiim, ktefi se mohli prokazat osvédenim dvou praktickych 1€kaii o tom, ze jsou
nevylécitelné nemocni a pteji si zemfit, a ktefi byli dle hodnoceni psychologa k takovémuto

rozhodnuti duSevné zpﬁsobili.189

V soutasnosti je aktivni eutanazie povolena'*® v Holandsku, Belgii, Lucembursku,

Svycarsku a v USA ve statech Oregon a Washington.

Holandsko

Zde byl pfijat zakon o eutanazii 25. fijna roku 2001, ktery vymezuje podminky, aby

se lékat vyhnul trestni zodpoveédnosti za vykonani eutanazie. Z uvedeného zakona vyplyva, ze
pacient musi byt dospé€ly, anebo prohlasen za dospélého, byt schopen a zcela pii smyslech
v okamziku své Zadosti. Zadost musi byt dobrovolna, po uvazeni a bez vnéjsiho natlaku. Dale
pacient musi mit takovy zdravotni stav, pfi kterém trvale fyzicky nebo psychicky nesnesitelné
trpi a stav vznikl po traze, nebo je nevylécitelné nemocen.
V zajmu pravni jistoty musi 1ékai pacienta fadné poucit o jeho zdravotnim stavu, vzdy se
musi presveédCit, zda se pacientiv zdravotni stav nemiize zlepSit, a musi zdravotni stav
konzultovat s nezavislym Iékatrem, ktery prohlédne pacienta. Od podani zaddosti o eutanazii do
vykonani eutanazie musi ubéhnout doba nejmén¢ jeden mésic.*

Eutanazie v Nizozemsku je jiz deset let legdlni. Od 1. 3. 2012 je tu smrtelné
nemocnym pacientim poskytovana dalsi sluzba. Pojizdna klinika, ktera vyhovi tém, ktefi si
mysli, ze kritéria pro dobrovolny odchod ze Zivota spliuji, ale odmitl jim vyhovét jejich
osSetfujici lékaf. Mobilni klinika objizdi osoby, které¢ si mysli, ze spliuji kritéria pro
eutanazii.'%

Lékati 1 zdravotnice prosli specidlnim Skolenim a budou sluzby poskytovat po celém

Nizozemsku.*

Projekt schvalilo ministerstvo zdravotnictvi, avSak kritizuji jej 1ékaiské svazy.
Poukazuji na to, ze 1ékafi mobilni kliniky nebudou schopni sezndmit se s ptipady dostatecné

detailn¢ a budou se rozhodovat chybné.

18 Srov. Pred 15 lety uzdkonila cast Austrdlie mezi prvnimi eutanazii (1. 7. 2011) [2012-10-06].
<http://www.zdravky.cz/zpravodajstvi/ze-zahranici/pred-15-lety-uzakonila-cast-australie-mezi-prvnimi-
eutanazii>.

190 7a specifickych podminek.

91 SIPR, Kvétoslav. Eutandzie a spolecnost (24. 9. 2008) [2012-10-06].
<tisk.cirkev.cz/res/data/033/003833.doc?seek=3>.

192 \/ Nizozemsku vznikla pojizdnd eutanazie. Pro Zadatele, které odmitl lékar (1. 3. 2012) [2012-10-07].
<http://zpravy.ihned.cz/c1-54890670-v-nizozemsku-vznikla-pojizdna-eutanazie-pro-zadatele-ktere-odmitl-
lekar>.

198 Mluvéi Nizozemské spolecnosti pro dobrovolny odchod ze Zivota (NVVE) Walburg de Jongova tika, ze v té
dobé projevilo zajem o eutanazii 70 osob.
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V Nizozemsku je eutanazie legalni, ale n¢ktefi 1ékafi ji odmitaji z etickych divodu.
Roc¢né se tam provadi 3 100 eutanazii. Poskytuji se pacientiim, jejichz nemoc lékai oznacil za

nevylécitelnou a kteti trpi nesnesitelnymi bolestmi.**

Belgie

Jen o n¢kolik mésicii pozdéji nez v Nizozemi byla eutanazie legalizovana i v sousedni
Belgii."® Pro piijeti zdkona eutanazii legalizujictho byla koalice socialistii, liberalti a strany
zelenych, zatimco proti stali kiestansti demokraté. Ti pfitom zejména poukazovali na
zneuzitelnost takovéhoto zékona, ktery dle nich neobsahoval zadné korespondujici pojistky
takovémuto zneuziti zabraiujici.

Smrt z rukou lékare mohou v Belgii pfijmout jen lidé nevylécitelné nemocni, ktefi jsou
vystaveni stdlému nesnesitelnému a nepotlacitelnému psychickému nebo fyzickému utrpeni.
Zadatelé o smrt z rukou 1ékafe musi byt plnoleti a pii¢etni. Musi byt také informovéni o svém
zdravotnim stavu a nad¢jich na vyléceni. Kazdy z téch, ktefi si pfeji podstoupit v Belgii
eutanazii, musi dvakrat o eutanazii pfedem pozadat a byt si pfitom hluboce védom disledkt
této zadosti. Kazda provedend eutanazie musi byt ozndmena specidlni komisi k tomu zfizené,
ktera nasledné piezkouma, zda Iékaf, ktery eutanazii provedl, postupoval v souladu
s belgickym pravem. Uvedena komise se sklada ze ¢ty 1ékari, ¢ty profesorti mediciny, ¢ty

pravniki a Ctyt osob, které jsou v kontaktu s nevylécitelné nemocn}'/mi.196

Svycarsko

Ve Svycarsku piisobi fadu let organizace s nazvem Exit a Dignitas (od roku 1998),
které poskytuji asistovanou sebevrazdu tém, ktefi 0 ni pozadaji s poukazem na stary zakon
z roku 1942. Podle $vycarské tistavy neni pomoc k sebevrazdé trestnym ¢inem, pokud za ni

197

nestoji egoistické z4jmy.””' Za své existence ,,pomohla“ klinika na onen svét deviti stovkam

lidi. Byli mezi nimi i dva Cesi.**®
Svycarsky parlament 26. 9. 2012 odmitl zpiisnéni kontrol eutanazie. Zamitl tak

pozadavek omezit provadéni asistované sebevrazdy u cizincl. Svycarskda ministryné

194 Nizozemsko zavedlo rozvoz eutanazie az do domu (1. 3. 2012) [2012-10-07].

< http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/166466-nizozemsko-zavedlo-rozvoz-eutanazie-az-do-domu/>.

19520. zaf 2002 nabyl v Belgii uginnosti zakon o eutanazii.

1% Srov. SUM Tomas; BERKA Vit. Eutanazie ve svété (20. 5. 2005) [2012-10-07].
<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html>.

197 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 129.

198 Svycarskd  klinika smrti  namichdvd pacientim  posledni koktejl (6. 10. 2009) [2012-10-08]
<http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svet/68866-svycarska-klinika-smrti-namicha-pacientum-posledni-koktejl/>.
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spravedlnosti Simonetta Sommarugaova uvedla, ze uprava Svycarského zdkona neni nutna,
nebot’ v poslednich letech klesa pocet cizinct piijizdgjicich do Svycarska umiit. Jesté v roce
2006 jich pry bylo 199, v roce 2010 uz jen 97. Naopak pocet Svycart, ktefi takovou pomoc

vyhledali, stoupl mezi lety 1998 a 2009 zhruba sedmkrat ze 43 na tém&t 300."%°

Lucembursko

Lucembursko uzakonilo za striktné definovanych podminek eutanazii a asistovanou
sebevrazdu v bfeznu 2009. Zakon uvadi, ze 1ékaf, ktery vyhovi zadosti 0 eutanazii nebo se
bude podilet na asistované sebevrazde, nebude trestné stihan ani nijak postihovan.

Zminény zakon o eutanazii vyvolal v Lucembursku, zemis pulmilionem obyvatel,
ostré spory. Velkovévoda Jindfich, hluboce vétici katolik, ho totiz odmitl podepsat a vyvolal
tak ustavni krizi. Lucembursky parlament mu v reakci na to omezil pravomoci a odhlasoval
pro velkovévodu Cisté reprezentativni funkci.

,,Chapu, ze velkovévoda ma v tomto pripadé probléemy se svym svédomim. Zdkon,
ktery schvali poslanci, vsak musi platit,” prohlasil pted Casem premiér Jean-Claude

Juncker.?%°

USA

Oregon, jeden ze stata v USA, legalizoval asistovanou sebevrazdu. K jejimu schvaleni
doslo v listopadu 1994. Je povolena osobam nachazejicim se Vv poslednich Sesti mésicich
smrtelné nemoci, coz musi potvrdit dva 1ékaii. Zadost 0 zdkrok musi prob&hnout dvakrat
ustné a jednou pisemné, a to pokazdé v intervalu dvou tydnt. Pacient musi byt v takovém
psychickém stavu, aby si byl plné¢ védom dusledkd své zadosti. To, Ze je tak ¢inéno
dobrovolné a bez vngjsiho natlaku, jsou povinni potvrdit dva svédkové. Smrtelnou davku
piedepise 1¢kaf, ale je pouze na pacientovi, aby si ji aplikoval.?®*

Kampan za prosazeni smrti z milosti vedl byvaly patolog Jack Kevorkian, pfezdivany
»doktor Smrt*, jenz asistoval u 130 sebevrazd a v roce 1999 byl odsouzen za zabiti na 25 let

do vézeni.?%

199 Srov. Svycarsky parlament odmitl prisnéjsi kontroly eutanazie (26. 9. 2012) [2012-10-08].

< http://aktualne.centrum.cz/zahranici/evropa/clanek.phtml?id>.

20 Butandzie je jiz v Lucembursku legdlni (17. 3. 2009) [2012-10-08].
<http://zahranicni.eurozpravy.cz/evropa/386-eutanazie-je-jiz-v-lucembursku-legalni/>.

21Srov. SUM Tomés; BERKA Vit. Eutanazie ve svété (20. 5. 2005) [2012-10-07].
<http://www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html>.

22Jack Kevorkian (26. kvétna 1928, Pontiac, Michigan, USA — 3. Gervna 2011, Royal Oak, Michigan) byl
americky lékaf, patolog a propagator eutanazie. Je autorem pojednéni ,,.Dying is not a crime* (,,Umirani neni
zlo¢in®). Propagoval uzdkonéni prava pacientl na asistovanou smrt z rukou lékafe. Pro své pacienty sestrojil
pristroj na sebevrazdu. Za svou c¢innost byl odsuzovan i oslavovan. Byl né€kolikrat obzalovan z vrazdy,
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Od chvile, kdy zakon vstoupil v platnost, pozadalo do konce loniského roku 292 lidi
1ékate o predepsani 1éku k ukonceni zivota; primérné tedy néco malo pies 30 rocné. Téméer
polovina lidi, ktefi této moznosti vyuzili, méla rakovinu a jejich pramérny veék byl 74 let,
uvadéji oficidlni tidaj e. 23

Washington je druhym statem USA, ktery legalizoval asistovanou sebevrazdu v roce
2008.2**

Zemé umoziujici pasivni eutanazii (preruSeni ,lécby“ udrzujici pacienta
nazivu):
DANSKO — zikon o pravech pacienta umoziiuje od roku 1998 pasivni eutanazii, napiiklad
zastaveni 1écby nevylécitelné nemocného. Aktivni eutanazie i asistovand sebevrazda jsou
ilegalni.
FINSKO — pasivni eutanazie je umoznéna.
FRANCIE — zakon o pasivni eutanazii schvalil parlament v listopadu 2004 (dolni komora)
a Vv dubnu 2005 (Sendt) - nevyléCitelné nemocny pacient mize pozadat 1ékafe o zastaveni
IRSKO — neni trestné zastavit 1é¢bu ¢lovéku, ktery si to pieje — je zakotveno "pravo na
smrt".
ITALIE — ve vyjimeénych piipadech neni trestana pasivni eutanazie, napiiklad odpojeni
pfistrojl v ptipadé¢ mozkové smrti.
MEXIKO - v nékterych statech zakon umoziuje nevyléc¢itelné nemocnému odmitnout 1écbu
prodluzujici mu Zivot; jde o federalni distrikt Mexiko (od ledna 2008), stat Aguascalientes (0d
dubna 2009) a stat Michoacéan (od zati 2009).
NEMECKO — Zakony pfipoustéji pasivni eutanazii, tedy zastaveni pé¢e zaméfené na umélé

prodlouzZeni Zivota.”®®

2.5.4 Legalizace eutanazie v Ceské republice

Historie

nékolikrat byl osvobozen. V poslednim procesu byl vSak odsouzen a ve vézeni stravil 8 let. Propustén byl ze
zdravotnich divodl pod podminkou zdrzeni se provozovani asistované sebevrazdy a eutanazie. (KEVORIAN,
Jack. Zivotopis [2012-10-08]. < http://cs.wikipedia.org/wiki/Jack_Kevorkian>.)

2835rov. Eutandzie (30. 5. 2007) [2012-10-09].
<http://aktuanecentrum.cz/zahranici/amerika/clanek.phtml?id=435338>.

2Srov. Eutandzie. op. Cit.

25 Eutanazii umoZiuje jen mdlo zemi svéta [2012-10-08]. <http://www.zdravky.cz/zpravodajstvi/ze-
zahranici/eutanazii-umoznuje-jen-malo-zemi-sveta>.
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V Ceské republice je eutanazie, stejné jako asistovana sebevrazda, zakazand, a pokud
by doslo k jejimu provedeni, potom je povazovana za trestny ¢in. V dob¢ prvni republiky byla
navrzena dv¢ rizna znéni trestniho zakona. Prvni z nich z roku 1926, kde se hovoiilo jednak
0 usmrceni ze soucitu, kdy je mozné trest zmirnit, ¢i od n¢j dokonce upustit v piipad¢, pokud
vinik usmrtil n€koho ze soucitu, aby ukon¢il jeho trapeni a tim uspisil jeho neodvratnou smrt.
V roce 1937 se pak objevily navrhy, ze by tzv. usmrceni na zadost mélo byt trestano pouze

jako piecin, tyto navrhy ovSem neproély.206

Soucasnost

Nové znéni trestniho zakona piedlozila vlada dne 21. 7. 2004 snémovné. Reakce
vzbudila Uprava problematiky eutanazie, zejména tedy otazka trestnépravniho postihu.
Beztrestnost eutanazie byla odmitnuta i v tomto navrhu, zejména z divodil etickych, avSak
eutanazie méla byt upravena jako privilegovana skutkova podstata trestného ¢inu usmrceni na
7adost. 2

V ¢asti Trestné Ciny proti Zivotu byl noveé zaveden § 115 Usmrceni na Zadost.
Paragraf obsahuje dva odstavce:

(1) ,,Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi somatickou nemoci,
na jeji vazn€ minénou a naléhavou Zadost, bude potrestan odnétim svobody azZ na Sest

let.

(2) ,,Vazné minénou a naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity projev vile osoby
star§i osmnadcti let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpisobilosti k pravnim ukontim
a neni stizena dusevni poruchou, jednoznaéné a dirazné sméfujici k jejimu vlastnimu

usmreeni.* 2%

Znéni paragrafu vyclentuje eutanazii z trestného ¢inu vrazda, do kterého je usmrceni ze
soucitu az dosud zahrnovéano. Jak je zndmo, navrh obsahujici rekodifikace trestniho zakoniku

byl 30. 11. 2005 Snémovnou schvalen, pfi projednavani v Senatu vsak byl 8. 2. 2006 zamitnut

2% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 132-133.

27 Sroy, SAMAL, Pavel. Usmrceni na dost v ndvrhu trestniho zékoniku. Praha; LexisNexis CZ, 2007, s. 135.
208 SIPR, Kvétoslav. O beztrestnosti eutanazie v Ceské republice [2012-10-08].
<http://www.volny.cz/bioetika/clanky/2005/3-4/eutanazie.htm>.
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a vracen Snémovné k novému jednéni. Navrh trestniho zadkoniku byl pak zatazen na potad 54.
schiize Snémovny Parlamentu CR, ktera zacala 7. 3. 2006.%%

V Ceské republice je eutanazie i asistovana sebevrazda zakizana, a pokud by byla
provedena, bude kvalifikovana jako trestny ¢in vrazdy podle § 219 odst. 1 trestniho zakoniku.

Roku 2008 ptedlozila senatorka Vaclava Doms$ova navrh zékona ,,0 diistojné smrti“m,
ovSem tento navrh zatim nebyl schvalen, tudiz se nedostal ani do nového trestniho zadkoniku
¢. 40/2009 Sb. Navrh zakona vychazel z navrhu upravy eutanazie Liberalni reformni strany.
Vzorem pro upravu eutanazie v tomto navrhu byla belgicka uprava. Navrh zakona byl dle
slov senatorky zdkonem, ktery rozsifi prava obcanli o jedno z nejzékladné&jSich prav, a to
pravo projevu vile.

Tento navrh v Sendtu neprosel, proto se v novém trestnim zakoniku neobjevil.
Hlasovani se Ucastnilo celkem ¢tyficet devet sendtord, z nich devét se hlasovani zdrzelo a
tiicet osm jich bylo proti.

Nazory na legalizaci eutanazie jsou rtizné, pro i proti. Uvedu aspon nékteré z nich:
MUDTr. David Rath, poslanec (CSSD), exministr zdravotnictvi

,»Byl bych pro debatu s belgickymi a holandskymi kolegy o tom, jak se to u nich
osvéd¢ilo. Pokud ty zkuSenosti budou dobré, ja bych se klonil k zavedeni podobné pravni
upravyiu nas.«?*?

MUDr. Boris St’astny (ODS)

,»Neni mozné, aby eutanazii vykonaval n¢kdo jiny nez pacient sam. Je tu obava ze
zneuziti.«?*

Miroslav Kalousek, poslanec (TOP 09)

,»Jde o pfimy Utok na lidsky Zivot. <
Milan Hamersky, pfedseda Liberalni reformni strany

,Pro legalizaci eutanazie existuje mnoho dobrych divodi jak moralnich, tak

praktickych. Nastoleni jasnych pravidel umoziuje omezit excesy, zvySuje duvéru mezi l1ékafi,

29 §IPR, Kvétoslav. O beztrestnosti eutanazie v Ceské republice [2012-10-08].
<http://www.volny.cz/bioetika/clanky/2005/3-4/eutanazie.htm>.

210 Viz priloha ¢&. 4.

21 Eutanazie v Cesku zistdva nelegalni, sendt zmény zamitl [2012-10-09]. < http://zpravy.idnes.cz/eutanazie-v-
cesku-zustava-nelegalni-senat-zmeny-zamitl-pi8-/domaci.aspx?c=A080918 190510 domaci_If>.

212 pRTRASOVA, L. DOLEJSI, V., Eutanazie se ddé zneusit, varuji  odbornici  [2012-10-09].
<http://zpravy.idnes.cz/eutanazie-seda-zneuzit-varuji-odbornici-fpl-
domaci.asp?c=A070522_221014_domaci_ost>.

3 MASEK Petr, Bude eutandzie legdlné, politici vahaji [2012-10-10]. < http://zpravy.idnes.cz/eutanazie-v-
cesku-zustava-nelegalni-senat-zmeny-zamitl-pi8-/domaci.aspx?c=A080918 190510 domaci_If>.

214 MERTINOVA, M., Kdo videl umirani, Jje pro eutanazii [2012-10-10].
<http://www.mertinova.cz/view.php?mn=12&cisloaktuality=2007082001>.
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nemocnymi, jejich pfibuznymi a v celé spolecnosti. Moralni pohled je zfejmy, kazdy je
panem svého zivota, své cesty ke $tésti. Neuvazené ukonceni zivota je stejné¢ zavrzenihodné
jako hazardovani s nim ¢i se zdravim. Mame-li se navzajem respektovat, musime akceptovat
rozhodovani druhych o nich samotnych, i kdyZ s nim nesouhlasime. Nabizejme druhym
pomocnou ruku a alternativy v krizovych chvilich, aby neuvazovali o (asistované)
sebevrazdé. Pokud vsak druhy ¢loveék uéini svobodné vazné minéné rozhodnuti, distojné je
respektujme a snazme se je pochopit.«?*

Ptes vSechny tyto tvahy si myslim, Ze 1ékafi maji moznost pomoci trpicim pacientim.
Existuji zptisoby, které se snad ani eutandzii nemohou nazyvat. Misto aby se 1ékat snazil co
nejvice umirajicimu pomoci, muze prosté nekonat a nasledné dochazi ke smrti.

Nezbyva nam jen doufat, Ze nasi zdkonodarci neschvali aktivni eutanazii a vzdycky

zvazi vSechna pro i proti a peclivé se seznami s celou problematikou eutanazie. V sazce je

pfece jen mnoho, a tim je lidsky zivot.

2.5.5 Argumenty pro a proti dobrovolné eutanazii

Podle mého nazoru by povoleni eutanazie znamenalo odklon od tradi¢nich moralnich
a pravnich principii. Je to Cin, ktery stejné jako trest smrti nelze vratit zpét. Musime si totiz
pfiznat, Ze naSe spole¢nost neni idedlni a vzdy se zneuZivalo a zneuZiva toho, co zpocatku
slouzilo dobru. Eutanazie je problém velmi slozity. Nékde ve svété je legalni, jinde o ni lidé
nechtéji ani slySet. Podobné emoce vyvolava i u nés.

Zastanci a kritici této politiky predndSeji tyto nasledujici argumenty ohledné
dobrovolné eutanazie.
Priznivci eutanazie argumentuji predevsim:

o Autonomii pacienta — prvni divod se tyka autonomie, tzn. kazdy ¢lovék ma pravo
rozhodovat sam o sob¢, tudiz i 0 svém zivoté nebo pripadné smrti. Odpirci eutanazie
vSak vidi problém v tom, Ze pod pravem zemiit Si jeji zastanci predstavuji néco jiného,
nez je zakotveno v lékaiské etice. V ni se toto pravo vztahuje k pravu ¢lovéka na
patfi¢nou péci, kdyZ umira. Lidem by se mélo dovolit zemfit, kdyZz umiraji a kdyz je
V jejich zajmu zemfit. Mélo by jim byt poskytnuto veskeré pohodli a jejich umirani by

se nemélo zbyte¢né prodluzovat a zdrzovat. Podle odptirct si zastanci eutanazie pravo

25 HAMERSKY, M., Povolme eutandzii [2012-10-10].
<http://www.liberalnistrana.cz/archiv.php?co=1133245732>.
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zemfit vykladaji ve vyznamu byt usmrcen na pozadani a ve vyznamu prava druhé
osoby usmrtit, je-li o to pozadana. Takové préava viak neexistuji.?*®

Kvalitou zivota — druhym divodem je bolest a utrpeni nemocné osoby 1 ptes tiSici
prostfedky. Pro osobu, ktera si tim sama neprosla, je to nepochopitelné. 1 kdyz
nebereme v potaz fyzickou bolest, pro pacienty je ¢asto nepifekonatelna bolest emocni,
zpusobena nemoci a omezenimi, ktera nemoc zpusobuje.

Ekonomickymi ndklady — tietim divodem byva regulace nakladi na zdravotni péci.
Haskovcova uvadi: ,,Hovoftit o vztahu ekonomiky a finality Zivota se zda byt neetické,

ale zamlCovat existenci téchto vztaht je pokrytecké.“*’

Bohuzel finan¢ni naro¢nost
1écby a péce je v zavéru zivota vysoka a zatéZuje omezené zdroje. VSude se Setfi

a argumenty tohoto typu zastanctim eutanazie nahravaji.

Odpiirci eutanazie argumentuji takto:

Moznost zneuziti — jak ze strany mediciny, tak ze strany piibuznych.

Teologicky argument — opirajici se 0 nedotknutelnost a posvatnost lidského Zivota.
Zivot je darem od Boha a jen Biih rozhoduje o tom, kdy a jakym zptsobem &lovék
zemfe.

Mordalni argument — eutanazie je nemoralni akt, at’ je legalni, ¢i nikoli. Svétova
1ékaiska asociace vypracovala deklarace tykajici se eutanazie a asistované sebevrazdy,
vyplyva z nich, Ze eutanazie je neeticka, coz vSak nebrani tomu, aby Iékai respektoval
prani pacienta, aby se ustoupilo pfirozenym procesim vedoucim ke smrti.

Protiklad Hippokratovy prisahy — ,, Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne
zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. «218 1 &kat ma 1é¢it, chranit lidsky Zivot,
a ne ho ukoncovat.?*®

Naruseni duvery k oSetrujicimu lékari — 0 momentu pfistoupeni k usmrceni pacienta
rozhoduje lékat — on urCuje, kdy je 1écba zbytecna a kdy je pacientovo utrpeni
nesnesitelné, pfi tomto rozhodovani je ovlivnén svym hodnotovym zZebiickem,

predsudky, pfedstavou o hodnotném Zivoté apod.

Z vyse uveden¢ho vyplyva, Ze eutanazie neni pouze soukromou zalezitosti. I v této fazi

ma umirajici ¢lovek stale vSechna sva prava a jeho diistojnost je stale nedotknutelna.

216 SrO\{. POLLARD, Brian. Eutandzie ano ¢i ne?, s. 88-89.
2" HASKOVCOVA, Helena, Thanatologie, s. 155.
%8 MUNZAROVA, Marta. Zdravomicka etika od A do Z, s. 19.

219 5rov. MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 60—61.
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2.5.6 Kirestansky pohled na eutanazii

Jiz ve Starém zékoné je Hospodin Bohem Zivota a zivych. Zivot je darem a nejvys$im
statkem, ktery je nikym nedotknutelny, s jedinou vyjimkou sebeobrany, pficemz se ale da
konstatovat ur€ita tendence ke vzdy vétsi ochrané Zivota. Na rozdil od okolnich narodu je tu
vylouceno jakékoli usmrceni ditéte (Sir 3,13). Sebevrazda ptedstavuje vyjimku (2 Mak 10,13)
a neprovadi se za zadnych okolnosti kvili ukonceni utrpeni. V Novém zakoné se respekt
k Zivotu dale rozviji, a dokonce je na n¢j kladen jeste vétsi apel. Jako hiich proti Zivotu se
povazuje nenavist vici druhému (Mt 5,44; Mt 10,28).220

Kiestansky pohled na eutanazii je neodmyslitelné spojen s hodnotou kazdé lidské
osoby. V tomto sméru 2. vatikansky koncil opét potvrzuje vzneSenou dustojnost ¢lovéka,
pfedev§im jeho préva na zivot. Z tohoto diivodu také odsuzuje zlo€iny proti Zivotu, tedy

i potraty, eutanazii a dobrovolnou sebevrazdu.??!

Jestlize se mnoho lidi domniva, ze zivot nema posvatny charakter a ze S nim mohou
svévoln¢ nakladat, pak vétici spatiuji v zivoté dar Bozi lasky. Z toho vyplyva, ze:

1. ,, Nikdo nesmi ukladat o Zivot kteréhokoli nevinného clovéka, aniz by se tim postavil
proti Bozi ldasce k tomuto cloveku, aniz by porusil jeho zdkladni nezadatelné

a nezcizitelné pravo a aniz by spachal zlocin krajni zavaznosti.

I3

2. ,,Kazdy clovek ma povinnost zit sviij zivot ve shode s Bozim planem.
3. ,,Dobrovolna smrt neboli sebevrazda je tedy stejné neprijatelna jako vrazda. 222
Dlouhotrvajici nemoc, stafi, osamélost nebo zapominani mnohdy napliuji ¢lovéka
velkou uzkosti z blizici se smrti. Casto je nemoc doprovazena utrpenim a zvysujici se bolest
mize vést az k mySlence odstranéni bolesti za kazdou cenu. Podle kiest'anského uceni je
bolest, zvlasté v kone¢nych chvilich zivota, podilem na Kristové utrpeni a spojenim se s jeho
vykupitelskou obéti (Mt 24,34). Neznamena to vSak, aby nemocni 1éky zmirnujici nebo
odstranujici bolest neuzivali. N&kteti kiestané nepouzivaji prostiedky zmirfiujici bolest jen
proto, aby se alespon z ¢asti mohli sjednotit s Kristovym utrpenim. Lidska a kiestanska
rozvaznost radi, aby nemocni léky tiSici bolest uZivali 1 pfesto, ze mize dojit ke snizenému
v&domi jako vedlej$imu uginku 16¢by.??
V prohlaseni Pia XII. se ho skupina Iékait zeptala: ,, Lze z nabozenského a mordlniho

hlediska dovolit lékari a pacientovi potlacovat bolest a védomi s pouzitim narkotik (1 kdyz se

220 gy, FURGER, Franz. Etika seberealizace, osobnich vztahii a politiky, s. 94.

221 Srov. GS 27.

222 KONGREGACE PRO NAUKU VIRY, Deklarace o eutanazii : Bona et iura. 2. vydani. Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2009, s. 16.

223 Srov. op. cit., s. 19.
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blizi smrt a lze predpokladat, Ze pouziti narkotik ukrati Zivot)?«??*

Papez odpovédel: ,, Ano,
pokud neexistuji Zadné jiné moznosti pomoci a jestlize to za danych okolnosti nebrani plnéni
dalsich nabozenskych a mravnich povinnosti.“ V tomto piipad¢ je umyslem ulevit od bolesti
asmrt neni zamyslena. Ztrata védomi nemocnych, ktera byva casto nasledkem prostiedkt
tisicich bolest, si zaslouZi zvazeni.?”® Proto Pius XII. varuje: ,Bez vdzného divodu neni
dovoleno umirajiciho zbavit jeho védomi. “**°

Deklarace o eutanazii, kterou vydala kongregace pro nauku viry, zdiraznuje, ze nikdo
nemuze dovolit zabiti nevinné lidské bytosti, at’ je to plod, dit¢ nebo dospély, Clovék
nevylécitelné nemocny ¢i umirajici. Prosby tézce nemocnych lidi, ktefi zZadaji smrt, nemtizou
byt chapané jako projev skute¢ného chténi eutanazie. Katolicka nauka vychazi z pojeti Zivota
jako daru, ktery nam byl dan od Boha. On jediny je tedy zase ten, kdo ndm ho miiZe vzit.
Clovék nema pravo o ném sam rozhodovat, a proto aktivni eutanazie je pro katolika
nepiipustna. V uritych piipadech se povoluje pasivni eutanazie, coz znamena, Ze neni
pouzito vSech prostiedki k dalsimu prodluzovani zivota umirajiciho pacienta. Nejsou tedy
pouzity vSechny pfistroje, které jsou technicky nebo ekonomicky velmi naro¢né. V takové
situaci se nejednd 0 aktivni eutanazii, ale jde spiSe o pasivni postoj ,,nechat umiit*. %’

Otazka eutanazie a doprovazeni umirajicich se stava stile vice predmétem
celospolecenské diskuse. Proto se k této diskusi mame ptipojit i my. V centru nasi pozornosti
je ¢lovek a jeho Zivot, ktery chapeme jako dar od Boha. Tento dar nezpochybiniujeme ani ve
chvili nemoci a umirani. Umirani pfijimame jako soucast Zivota, proto je vSestrannd pomoc
umirajicimu pomoci zivotu. Hajime pravo na distojné umirani. Lidska diistojnost je pro nas
zakotvena ve vife v Boha a v bozském aktu stvofeni.??®

Dale je nepfipustné, aby byl u n€koho vytvaren pocit, Ze je jiZ jen bfemenem, a on se
musel sam pted sebou ¢i pred druhymi omlouvat za to, ze jeste¢ vibec Zije. Takova zdkonna

uprava by také podkopavala divéru vici zdravotnimu persondlu v nemocnicich, 1écebnach

pro dlouhodobé nemocné, v domovech dachodcti a dalSich =zafizenich. Eutanazii

224 Op. cit., s. 19.

225 Op. cit., s. 20.

226 Op. cit., s. 20.

221 5rov. ONDOK, Josef. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 172.

228 prohldseni cirkvi a naboZenskych spolecnosti v Ceské republice k problematice eutanazie a doprovdzeni
umirajicich [2012-10-10]. < http://tisk.cirkev.cz/dokumenty/prohla-eni-cirkvi-a-nabo-enskych-spolecnosti-v-cr-
k-problematice-eutanazie-a-doprovazeni-umirajicich/>.
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nepovazujeme za moznost volby ve vyjimecnych ptipadech, ale za znevazeni lidského
zivota.??

Dnes je velmi tézké piesvédcit spolecnost, ze eutanazie a sebevrazda jsou zakéazany,
protoze Blh je panem nad zivotem a smrti. Proti tomu by se totiz dalo argumentovat, Ze Bih
ptece stvoril cloveka tak, ze ma moznost volby Zzivota a smrti. Jako miize ¢loveék v zasadé
pouzivat vSechny své ostatni schopnosti, mohl by také vyuzit této schopnosti k sebevrazdé.
Pravy diivod lidského byti se vyjevi pouze tomu, kdo jej opravdu hleda. Piikladem ndm
mohou byt dva lidé, ktefi se miluji a moc dobie védi, Ze jejich existence pro druhého ma
velkou hodnotu. Kdyby vsak jeden odesel, ten druhy jako by pfisel o soucést sebe. To nam
ukazuje, ze byti s druhym dava Zivotu smysl. Podobn¢ je to i ve vztahu k Bohu. Dokud je
Clovék zdravy, uskutecniuje ve svém zivoté ladsku a viru, pfijimad milost od Boha a je
pozehnanim pro druhé. Pokud se nemocny vyda na cestu trpélivosti s Bohem, ma pied nim
a pred svymi bliznimi vysokou hodnotu.**

Pokud clovek naopak v tyto hodnoty nevéii, kon¢i jeho zivot nesmyslné a umirad
opustény a sam. V dnesni dobé musime byt opatrni a zdrzenlivi kK moralnimu hodnoceni lidi,
ktefi spachali sebevrazdu nebo zadaji o eutanazii. Nevime, €0 je k tomu vedlo, mohlo jit tieba
o docasny zkrat, kdy uz jejich ¢in neni dilem svobody, ale je nécim vynucenym. Misto
odsuzovani lidi se dejme spis na cestu porozuméni, pokusme se je vyslechnout a vénovat jim

o L . o s o axpo. 231
svoji péci. To je asi to nejvice, co mizeme pro n¢ udélat.

2.6 Paliativni a hospicova péce

Nemoc, utrpeni a smrt byly, jsou a budou vzdy nevyhnutelnou a neoddélitelnou
soucasti lidské existence. Moderni medicina ucinila velky pokrok tim, Ze umi mnohé nemoci
1é¢it a vylécit pomoci novych 1ékatskych piistroju a 1éku. | tam, kde vSak nedokaze vylécit,

muze velmi pomoci.

2.6.1 Paliativni péce

Paliativni neboli utésnd medicina pfedstavuje velmi uceleny systém pomoci
umirajicim a jejich rodindm. VétSinou je poskytovdna ve specidlnich zafizenich, které se

jmenuji hospice. Je tedy nutné i mozné ji v€lenit do souc¢asného systému mediciny. Do péce

2 Prohldseni cirkvi a ndbozenskych spolecnosti v Ceské republice k problematice eutanazie a doprovdzeni
umirajicich [2012-10-10]. < http://tisk.cirkev.cz/dokumenty/prohla-eni-cirkvi-a-nabo-enskych-spolecnosti-v-cr-
k-problematice-eutanazie-a-doprovazeni-umirajicich/>.

%0 Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, s. 101.

81 Srov. ROTTER, Hans, op. cit., s. 101.
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0 umirajiciho je dulezité pfedné zapojit celou rodinu, a proto se tedy hovoii o hospicovém
hnuti.?*

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen, a tak se muZzeme v odborné literatute
setkat s celou fadou definic, jejichz obsah se vice ¢i méné piekryva. Slovo pallium je

nebo ,,obal“*® Ze slova paliativni s kombinaci slova

%¢

latinského ptivodu, znamena ,,plast
péce vyplyva symbolicky cil, kterym je poskytnout nemocnému ochranu. Tim minime
pomyslny plast’ v extrémné neptiznivé situaci, kdy hrozi vlastni zénik. >

Jednoznac¢na definice tedy neexistuje. Uved’'me si pro piiklad tfi definice, které nejlépe
vystihuji paliativni a hospicovou péci.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO):

., Paliativni medicina je celkova lécha a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin. “

National Hospice Organization, Arlington, Virginie, USA

., Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpiirnych sluzeb
provadenych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje lécbu a psychologickou, socialni
a spiritudlni péci pro umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany lékarsky
Fizenym interdisciplinarnim tymem profesiondli i dobrovolnikii. Po smrti nemocného je

k dispozici péce o poziistalé. *

Velka Britdanie
,, Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progresivnim,
pokrocilym onemocnenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a péce

je kvalita jejich Zivota. «“235

232 5rov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 37.

23 Piivodné pontifikalni symbol patriarchii a arcibiskupt, té2 svrchni roucho starych Rimand.

2% Srov. VORLiCEK, Jifi a kol. Paliativni medicina, s. 511.

25 Co je paliativni 1é¢ha, péce a medicina? (27. 6. 2010) [2012-01-27]. <http://www.hospice.cz/otazky-a-
odpovedi/co-je-paliativni-lecba-pece-a-medicina/>.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) tedy podporuje paliativni medicinu a dale
uvadi zakladni principy péce:

e poskytuje tlevu od bolesti a jinych forem utrpeni,

e chape umirani jako pfirozeny proces,

e neusiluje ani 0 urychleni ani o nepifiméfené zdrzovani smrti,

e integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty,

e nabizi rovnéz systematickou podporu pacientim, ktera jim dovoluje zit
piimétené aktivni zivot az do smrti,

e nabizi rovnéz systematickou podporu rodindm nemocnych, kterd jim umoznuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem,

e péstuje tymovy pfistup, ktery umoziuje U¢inné reagovat na potieby pacientd
a jejich rodin, véetné konzultaci v dob& zarmutku, jsou-li zapotiebi,

e podporuje kvalitu zivota a mize pozitivné ovliviiovat pritbéh onemocnéni,

e je pouzitelnd i v casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zpisoby léceni, které
jsou urceny k prodlouzeni zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie,
a zahrnuje vsechna vySetfeni nezbytnd k lepSimu pochopeni a ovliviiovani
zéavaznych klinickych komplikaci zpasobujicich utrpeni.®®

Z uvedenych bodi je ziejmé, ze duraz je kladen na kvalitu zivota omezeného nemoci,
ktery se rozhodné nema stat stadiem obtizného ptezivani tézkych chvil.

Paliativni péc¢i bychom neméli spojovat jen s ustavy ur¢itého typu. SpiSe se na ni
pohliZi jako na urcitou cestu, kterou je mozno pouzivat nejen v hospicich, ale i v doméacim
prostiedi a rdznych nemocni¢nich zafizenich. Diive byla tato péce Casto spojovana s
termindlné nemocnymi, dnes je ¢im dal vice vidét, ze ma co nabidnout i v mnohem dfivéj$im
vyvoji chorob.?*’

Paliativni 1éCba zajistuje komplexni péci, jejimz cilem je pfedchdzeni a zmirnovani
vSech aspektli utrpeni nemocného. Komplexni 1é€ba a péfe o vSechny pfiCiny utrpeni
vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Znamena to, Ze na pacientové 1é¢be se bude podilet tym,
ktery je tvofen nejenom odbornymi lékafi a zdravotnimi sestrami, ale také skupinou
psychologt, socidlnich pracovnikli, pomocnym zdravotnim personalem a duchovnim.?*®
Obor paliativni mediciny se tedy systematicky rozviji. Principy paliativni péce jsou

mnohem vice pfedndSeny na stfednich a vysSich zdravotnickych Skolach a lékatskych

2 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 38.
27 Srov. MUNZAROV A, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?, s. 61.
28 Sroyv. VORLICEK, Jif{ a kol. Paliativni medicina, s. 26.
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fakultach. Pfesto je mnohé formy potifeba neustdle zlepSovat a rozSifovat. Vzhledem ke
skute¢nosti, ze v Ceské republice paliativni medicina dostala potiebny prostor aZ po roce
1989, mame stale co dohanét.”*

Paliativni péfe ma k otazce eutanazie jednoznacné vyhranény postoj. Pomahat

v umirani ANO, poméhat ke smrti NE 2%

Paliativni medicina a péce je povazovana za jedinou
rozumnou alternativu k otazce eutanazie. Ve zdravotnickém systému by mélo byt
garantovano, aby kazdy clovék mél bez ohledu na svou finan¢ni situaci v ramci paliativni
mediciny pravo na optimalni 1écbu. 2

2.6.2 Historie paliativni péce

Dé&jiny moderni paliativni péce jsou pomérné kratké. Dnes, na zacatku 21. stoleti, sice
zijeme v pruméru vyrazn¢ déle a v mnohém ohledu pohodingji, nez tomu bylo dfive, platime
vSak za to nezanedbatelnou dan. Déle a viibec ne lehéeji totiz také umirame! Protoze cilem
ve stfedovéku, nebylo Sifeni této péce mezi prostym lidem v podstaté vibec mozné. Jednak
lidé umirali mnohem c¢astéji na nezndmé nemoci, jednak zivot rolnika nebo zeméd¢lce nebyl
dostatecn& cenén.’*?

Prvni modernim zatfizenim paliativni péCe byl hospic sv. Krystofa, ktery byl zalozen
Cicely Saundersovou v Anglii v roce 1967. Od té doby jsme svédky rychlého rozvoje riznych
organizaCnich forem paliativni péfe a narlistu poctu osob vyuzivajicich paliativni péci.
Odhaduje se, ze dnes ve svété existuje pres 7000 zatizeni hospicové a paliativni péce, ktera
pusobi ve vice nez 90 zemich. Pivodni forma hospice, jako samostatné stojiciho liZzkového
zafizeni, byla pozdéji s ohledem na potieby nevylécitelné nemocnych rozvinuta do dalSich
podob.?*?

Nicméné jiz v roce 1975 si kanadsky 1ékai Balfour Mount uvédomil riziko urcitého
nedorozuméni, kdyz hledal oznaceni pro svou novou nemocni¢ni jednotku v Montrealu,
nebot’ ve francouzsky hovoftici ¢asti Kanady se vyraz ,hospic* (,,hospice™) jiz pouzival

Vv jiném kontextu. To jej vedlo k zavedeni pojmu ,,paliativni péce. V oblasti hospicové a

29Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 39.

20 Co je paliativni léc¢ba, péce a medicina? (27. 6. 2010) [2012-01-27]. <http://www.hospice.cz/otazky-a-
odpovedi/co-je-paliativni-lecba-pece-a-medicina/>.

#LVIRT, Giinter. Zit az do konce, s. 40.

22 K ALOUSKOVA, Michaela a kol. Paliativni péce a  jeji historie [2012-10-08]. < http://konference.0ao.cz/>.
3 KALVACH, Zden&k. Umirdni a paliativni péce v CR. Praha: Cesta domtl, 2004, s. 11.
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paliativni péfe na celém svéte svédky snahy o nalezeni spolecného jazyka, nebot’
nejednotnost piedstavuje brzdu ve vyvoji mezinarodnich standardd a norem.**

Puvodné byly ale hospice zamysleny jako mista k odpocinku pro cestovatele ¢i
poutniky a teprve az v 19. stoleti je ustanovil ndbozensky tad v Irsku a Londyné jako mista
pro umirajici. Moderni hospic a s tim i paliativni péce je pomérné¢ nedavny koncept, jenz se
zacal rozvijet ve Spojeném kralovstvi po roce 1967. A pravé Velka Britdnie ma doposud
nejrozvinutéjsi sit’ hospici. Moderni medicina tedy zacala na toto odvétvi lékaiské péce
reagovat az se znacnym zpozdénim. Potfeba a vyznam paliativni péce byly totiz do znacné
miry zastinény zamétenim mediciny na 1é¢bu a uzdraveni. Velké Gspéchy, jez toto zaméteni
prinaselo, zptsobily, Ze pak nebyly dostatecné vidét i problémy, které tento vyvoj prinesl.
Rozvoj moderni paliativni péce se opird o vyznamny pokrok, jaky medicina predev§im v
1€¢bé bolesti a zvladani dalSich symptom dosahla.?*®

V Ceské republice se za¢ina hospicové hnuti vyvijet aZz po tzv. Sametové revoluci
v roce 1989, kdy zacina byt kladen diiraz na akceptaci lidskych prav a spole¢nost ziskava
moznost zlepSovat postupy v péc¢i o umirajici. Za hlavni iniciatorku hospicového hnuti
a paliativni pé¢e v Ceské republice je povazovana lékarka Marie SvatoSova, kterd v roce
1990 zacala ucelené organizovat péci o smrtelné nemocné pomoci mobilniho hospice. ldea
mobilniho hospice se rychle rozsifila a brzy vzniklo v Ceské republice podobnych zafizeni
kolem padesati. V roce 1993 zafala Marie SvatoSova za finan¢ni podpory statu budovat prvni
lizkovy hospic, a to Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dalsi 1tizkové hospice byly
otevieny do dnesniho dne v téchto méstech: Praha, Plzen, Rajhrad u Brna, Litoméfice, Brno,

Svaty Kopecek u Olomouce, Havlickiiv Brod, Jablonec nad Nisou, Valasské Mezitici, Most,

Prachatice, Ostrava, Ceréany u Prahy a Chrudim.**®

2.6.3 Hospicova péce

v

K rozsifeni paliativni péfe a jejimu uplatiovani v praxi velmi pfispélo hospicové
hnuti. Myslenka hospice vychazi z tcty k Zivotu a z tGcty k ¢lovéku. Za zakladni mySlenku
hospicového hnuti miizeme pokladat koncept ,,celkové bolesti®. Podle tohoto pojeti je fyzicka

bolest nerozluéné spojena s utrpenim v oblasti psychické, socidlni a duchovni. Dilezité,

24 RADBRUCH, Luka§ a PAYNE, Sheila. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Praha:
Cesty domt, 2009, s. 7.

25 KALOUSKOVA, Michaela a kol. Paliativni péce a jeji historie [2012-10-08]. < http://konference.0a0.cz/>.
2 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 42.
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obzvlasté v obdobi umirani, je vnimat tuto vzajemnou provazanost a neoddélitelnost vSech
slozek.”’

V hospici je pacientovi poskytovana 1é¢ba a péce, zaroven je zde snaha uspokojit
i jeho potieby psychické, socialni a spiritualni. Idea hospice je zaloZena na tucté k ¢lovéku
jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. Diiraz se klade na kvalitu zivota umirajiciho, nejde
tedy o0 zbyte¢né prodlouzeni jeho utrpeni a Zivota.

Hospic nemocnému garantuje, ze:

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost,
e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.”*®

Kazdy jedinec ma pravo na distojnou smrt, je to zakladni eticky princip, ktery malo
kdo zpochybni. Vyvstavaji tu v§ak hned dvé otazky: KDE a JAK?

Myslenku hospice zde zastupuje otdzka , JAK?*, kterd jde pfi troSe dobré vile i1 za
predpokladu splnéni uréitych podminek uplatnit skoro kdekoliv. Diiraz je kladen na kvalitu
zivota nemocného, jeho doprovazeni, do kterého by méla byt zahrnuta i rodina, ktera hraje
dulezitou a nezastupitelnou roli. | po smrti nemocného, pokud je to potieba, hospice pomahaji
vyrovnat se se situaci poziistalym.

Chtit odstranit ze Zivota utrpeni by bylo velice krdsné, ale utikali bychom mimo
realitu. Skutecnosti je, ze k zivotu nevyhnutelné patii smrt. Hospic respektuje tuto myslenku
a jeho ukolem je pomahat a slouzit. Rozhodné se ji nesnazi uspéchat, to uz by byla eutanazie.

A2

roding. To vyzaduje hluboky lidsky a soucasné¢ profesiondlni ptistup a tymovou praci vSech
zucastnénych i dobrovolnikii, bez kterych se zadny hospic neobe;j de.?

Zastavme se jeSté u otazky ,,KDE?“ To, co jiz bylo feCeno o myslence hospice, je
mozno aplikovat i v podminkidch nemocnice, ale pfece jen je to trochu jiné. Cim mame
specializovangj$i pracoviste, tim draz$i je jeho technické vybaveni a tim drazsi je 1 kazda
minuta. Do poptedi se tedy nedostdva pacient, ale nemoc, a tak c¢loveék ustupuje do
anonymity. Nechci obvinit 1ékafe, Ze by se snad o svoje pacienty nestarali, ur¢ité to s nimi
mysli dobfte, ale pro n€ to nemusi byt vzdy dobte. TakZe hospic, nebo nemocnice? Odpovéd’
muze byt prosta. Je potieba oboji, mize to byt hlavné ku prospéchu pacienta, protoze se obé

zafizeni navzajem dopliiuji. Pokud se zamyslime, tak zjistime, Ze mnoho z myslenky hospice

247 Srov., VQRLiCEK, Jifi a kol. Paliativni medicina, s. 20.
248 SVATO@OVA, Marie. Hospice a umeént doprovazet, S. 115.
9 SVATOSOVA, Marie. op. cit., s. 115-1186.

73



Ize uplatnit 1 v nemocnicich. V ur¢itém okamziku pobyt v nemocnici ztraci smysl. Je to i

tehdy, kdy se dé paliativni péce aplikovat i doma. Doméci prostiedi je jisté optimalni pro

nemocného, ale 1 ta ma urcité hranice. A tim se dostavame k formam hospicové pé(‘fe.250
SvatoSova rozd¢€luje ti1 formy hospicové péce, které jsou v odborné literatuie uvadény

1 jinymi autory:

1. Domadci hospicova péce — je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdycky
dostacujici. Piedpoklada urcitou troven rodinného zazemi, které Casto schazi,
nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a vycerpa nebo je osetfovani touto
formou pili§ naroné pro rodinné piislusniky.”>*

2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — pacient je v tomto ptipad¢ pfijat
rano nebo odpoledne a vecer se vraci domii. Tenhle zpisob ptipada do Gvahy
unemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nestaci domaci péce.
V urcité fazi onemocnéni mize byt pro nékteré nemocné tim nejvhodnéjSim
feSenim. Divod miize byt rlizny, napt.:

e diagnosticky — kontrola bolesti, kterou se nepodafilo zvladnout doma,

e léCebny — aplikace chemoterapie a nejrizngjsi paliativni 1éCby,

e psychoterapeuticky — ti, co jsou osaméli, rodina neni schopna nebo
nechce o problémech hovofit,

e odlehcovaci diivod — byva Casty, rodina nebo i nemocny si potiebuje
odpocinout ,,0d vS§eho®.

3. LiZkova hospicova péce - je aktualni zejména tehdy, kdyz predchozi dvé
formy nestaci nebo nejsou viibec k dispozici. V piipad¢€, ze je i moznost vyse
uvedenych dvou forem, po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného nebo
zotaveni jeho rodiny, se muze vratit do domaci pé(“:e.252

Kazdy hospic se snazi, aby prostiedi, ve kterém se nachdzi pacient, mu vice
piipominalo domov ne nemocnici. Navic jsou zde nejrizn&jsi pomiicky,?? které usnadiiuji

Zivot nejenom nemocnému, ale i oSetfujicimu persondlu. Mlize nastat situace, ze hospic je

plné obsazen. V takovém ptipad¢€ je dana prednost t€ém, u kterych je jiz jasné, Ze jim zbyva jen

»0 SVATOSOV A, Marie. op. cit., s. 117-118.

LK ALOUSKOVA, Michaela a kol. Paliativni péce a jeji historie [2012-10-08]. < http://konference.0a0.cz/>.
%2 Otazky a odpovédi co je hospic? (17. 6. 2010) [2012-01-31]. < http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-
je-hospic/>.

253 Napt.: polohovaci lehatka, zvedaky, pojizdné koupaci vany.
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mélo ¢asu® a jejich nemoc povede kbrzké smrti. Pro tyto pacienty je hospic uréen

predevsim. Jakakoliv protekce by v tomto piipadé byla vysoce neetickd.?>

2.6.4 Prava pacienti

Kazdy nemocny ¢lovék mé pravo na smysluplnou a komplexni péci az do posledniho
okamziku svého zivota. Pokrok v mediciné umoznuje témét vSechno, co je technicky
uskute¢nitelné. Je vSak na misté otazka aktivniho 1é¢eni v dobé terminalniho stadia. Podle
naSich zkuSenosti Casto poznavame, ze intenzivni 1écba nemocné zatézuje a jist¢ by byla
vhodnéjsi pro kvalitu zivota 1é¢ba paliativni, nasazend vcas. Tyto okolnosti vSak musi vhodné
posoudit oSetiujici 1ékaf spole¢nd s nemocnym po zvéaZeni viech okolnosti.?*®

VétSina nemocnych je schopna spolupracovat s Iékafem na dastojné a ohleduplné
urovni, a tak lékafi mohou snadnéji akceptovat opravnéné postoje a pfdni nemocnych. Neni
tieba potom pozdéji dokazovat, ze ti 1ékafi, ktefi budou prava svych nemocnych respektovat
I naplnovat, se nemuseji obavat o svoji poveést mezi pacienty. Pokud jejich spoleénym cilem
bude boj proti nemoci, povede to piedevS§im ke spokojenosti lékait a radosti jimi
oSetfovanych nemocnych.

Pravdépodobné prvni kodex Prav pacientd vznikl vroce 1971 a formuloval jej
lékarnik David Anderson z Virginie. Od tohoto data vznikla cela fada kodext, které se
dotykaji problematiky prav pacientli, a vV ndvaznosti na nové potieby se stale jejich pocet
upravuje.

V Ceské republice se za¢al zpracovavat eticky kodex prav pacientdi v roce 1990
Centralni etickou komisi pii védecké radé Ministerstva zdravotnictvi. Kodex pacientl tedy
zacali zpracovavat odbornici s védomim, Ze se vSak nejedna o prava lékaili, ale nemocnych.
Ceska verze byla vypracovana na zakladé vzorovych prav pacienti, ktera byla uveiejnéna
Americkym svazem obcanskych svobod vroce 1985. Soucasné vSak byla akceptovana
néktera stanoviska z diskuze vefejnosti a byla respektovana i nase specificka situace.?’
Definitivni verze byla vyhlasena komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne
25. tinora 1992.%°

Ackoli je lékaiska péce v Ceské republice Siroce dostupna a je poskytovana asto na

vysoké tUrovni, ve zdravotnickych zafizenich stile existuje problém se zachovavanim

24 Viz piiloha ¢&. 5.

5 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 121-122.

26 Srov. Prava nemocnych [2012-01-31]. <http://www.hospic-horice.cz/prava-nemocnych/>.
%7 Srov. KORENEK, Josef. Lékarskd etika. Praha: Triton 2002, s. 76.

258 Viz piiloha &. 5.
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dastojnosti  hospitalizovanych osob ¢i jejich ptibuznych. Zejména jsou podcenovany
psychologické rozméry 1écby, coz se nejvice projevuje u téch nejzranitelnéjSich skupin
hospitatlizovan}'/ch.259 Pokud 1ékat porusi své povinnosti, jen maly pocet pacientll se domaha
spravedlnosti u soudu, at uz z obavy z finan¢nich ndkladi sporu, nebo vefejné
stigmatizace.?®°

O pravech pacienti by méli pfedevsim védét ti, kterych se to bezprostiedné tyka.
Eticky kodex Prav pacientu je k dispozici kazdému nemocnému, ktery je piijat do nemocnice,
nebo by ho mél dostat od svého oSetiujiciho 1ékafe.

Je opravdu nezbytné, aby se prava pacientl stala v na$i spoleCnosti obecné znama.
Mc¢la by se vytvofit smysluplnd rovnovaha mezi pacientem a lékafem. Kdyz pacient bude znat
sva prava, nestane se tak jen objektem lékarské védy, ale dochazi k vytvofeni vztahu nemocny
a lékaf, kdy je pacient v tomto vztahu plnohodnotnym ¢Elovékem. S timto védomim muze
nemocny snadnéji pfijimat a snéset obtize a tézkosti své nemoci a snazeni 1ékaiti a ostatniho

o (1., 261
zdravotnického personalu.?

29 Napt.: nezletili pacienti, rodi¢ky, umirajici pacienti.
20 priva pacientii [2012-02-05]. <http://www.llp.cz/cz/temata/lidska-prava-ve-zdravotnictvi/prava-pacientu>.
%L Srov. KORENEK, Josef. Lékaiskd etika. s. 79.
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3. Smrt a pohreb

Strach ze smrti obcas pocituje skoro kazdy, nejvice se ale boji prave ti, kterych se
umirani aktualné tyka at’ uz z diivodu nevylécitelné nemoci, nebo nadeslého staii. Umirajici
byva provazen velmi tzkostlivymi stavy. Strach z neznama, obavy o naSe blizké nebo i nas
majetek nabyty v zivoté — od toho vSeho se umirajici musi odpoutat a smifit se s tim, ze jeho
pobyt na této planeté¢ je u konce. Ale jsou i lidé, ktefi se vylozené tési, az se konecné
odpoutaji od fyzického téla a pozemskych zalezitosti — t&si se ,,domu*. Neni ¢eho se bat,
procesem umirani si projde Gplné kazdy a je to naprosto v poradku.®?

Cas umirani je pro viechny zacastnéné ¢asem krize. Smrt je jedine¢na udalost a kazdy
umira svou vlastni smrti. Pfesto vSak mizeme pozorovat urcité skutecnosti. Umirajici ma
stale méné fyzickych i psychickych sil. Vzdaluje se od vnéjsiho svéta a klesé pak zajem o jiné
lidi, o noviny, televizi atd. Stale méné si pieje navstévy znamych, ale chce mit u sebe jen ty
nejblizsi osoby. Nektefti si pieji byt sami se svymi vzpominkami, jini vitaji pfitomnost druhé
osoby. Pozdgji prevlada mlceni, v takovych chvilich pamatujme na vyznam ticha.

Umirajici se oteviené, nebo naopak ve skrytu zabyva otazkou: ,,Kolik casu mi jesté
zbyva?“ Pokud pacient takovou otazku vyslovi, je vétSinou zahnan do kouta, zZe na to nema
vibec ani myslet. On na ni ale musi myslet, proto je tedy vhodné ptipravit si na ni odpoveéd
aujistit naSeho umirajiciho, Ze at se stane cokoliv, my ho neopustime. Pro kaZdého
ptibuzného je zajisté velmi nesnadné vyrovnat se s nejasnym ocekavanim: kdy smrt pfijde,
jak vypada jeji zacatek, jakou bude mit konkrétni formu atd. VSechny tyto obavy prameni
Z neznalosti a nezkuSenosti. Situace je velmi obtizna zejména pro ty piibuzné, kteti se se smrti
nékoho blizkého jesté nesetkali, anebo dokonce nikdy nevidéli nékoho umirat.”®®

Dnes se 0 smrti a umirani moc nemluvi, ale m¢lo by se to zménit. Tato otazka se bude
jednou tykat tiplné kazdého a nic neni tak daleko, jak by se mohlo zdat. Kazdy ma pravo na
distojnou smrt a kazdy mé pravo zemfit tam, kde si pfeje. Praxe byva velmi krutd a umirani
namisto toho, aby bylo poklidnym procesem, byva pro umirajiciho utrpenim a smrt
vykoupenim.

Umirani a smrti by méla byt vénovana pfinejmensim stejnd pozornost, jako je tomu
u zrozeni. Umirajicimu by méla byt prokazovana tucta a s télem zemfelého by také mélo byt
zachazeno ohleduplnd. Clovék na sklonku Zivota mnohdy potiebuje stejnou pédi jako

novorozen¢ a stejné tak jako novorozene si ji zaslouZi.

262 Srov. Smrt [2012-02-06]. <http://www.umiram.cz/>.
23 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 79-80.
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Lidé se smrti leckdy vyhybaji. Pokud se vsak lidé ocitnou pted skonem, jsou nakonec
radi a vdécni za kazdou pomoc a vlidné slovo. Stejné tak, jako se na Skolach vyucuje vyvoj
¢lovéka od jeho narozeni, méla by byt vyucovana i problematika tykajici se zivota pied smrti.
Déti by mély byt ucelné vedeny k ucté ke starym a umirajicim lidem a mély by se ucit, jak se
0 umirajiciho ¢loveéka postarat. Budeme to jednou potiebovat. VétSina z nas ma prece rodice a
prarodice a pied smrti mé kazdy respekt!

Lid¢é by méli chapat, Ze Ipéni na majetku a blahobytu je tfeba omezovat, méli by se
ucit odpoutavat se od hmotnych starosti. K ¢emu nam bude bohatstvi po smrti? Mnozi lidé,
kteti v zivoté utrpéli rany v podobé at’ uz citovych nebo jinych, ktefi stali na hranici smrti
kvili nemoci ¢i urazu, a spousta dalSich védi, Ze uzivani si hmotného majetku je pomijivé
a docasné. Pravé ono odpoutini se od hmotnych starosti je tfeba ke klidnému odchodu
z tohoto svéta. Cim klidn&jsi bude nas Zivot a vztah ke viemu hmotnému, tim klidn&jsi bude

PR 264
i nase smrt.”®

3.1 Smrt

Otazka okamziku smrti je zalezitosti, ktera se nemusi tykat jen mediciny a pfirodnich
véd, ale zajima se 0 ni také teologie a etika. Tato tematika se totiz dotyka teologické
antropologie a je smérodatna pro fadu etickych problémi.

Kazdy clovek, tedy 1 v beznadéjné situaci doufd a véfti, ze , bude lépe“. Nektefi
I navzdory vSem skuteCnostem ve&ii v zazrak a v piekvapivy zvrat svého zdravotniho stavu,
nebo dokonce vyléceni. Jestlize vSak nastalo findle a smrt nelze odvratit, musime pak odloZit
faleSnou nadéji.

Rik4 se, ze véfici lidé umiraji snadngji, protoZe jim vira poskytuje nad&ji a umoziiuje
myslenky na dal$i, 1 kdyZ jiny Zivot. Vira v posmrtny zZivot nebyva jednoznacné UtéSna,
protoze 1 vétici clovek prichdzi o vSechny a vSechno, co v tomto Zivoté poznal a prozil. Méné
je v8ak znamo, ze i nevéfici mize zemfit v klidu a v pokoji, smifen se stavem véci i se svym
zivotem. Nejedna se tedy o viru, ale o plnost zivota, ktery ma clovék za sebou, a to mu
umozni odevzdat do naruc¢e smrti. Vira v Boha je vhodnym piedpokladem pro zvladani

extrémni zatéze, ale sama o sobé nemiize byt zarukou, Ze se tak stane.?®

264 Srov. Smrt jako tabu [2012-02-06]. <http://www.umiram.cz/smrt-jako-tabu/>.
%5 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 89.
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3.2 Definice smrti

Smrt je tradi¢n¢ definovana tfemi biologickymi parametry: srdce nebije, neni piitomny
dech a mozek nevykazuje zadnou aktivitu (pokud zornice ziistavaji takzvané dilatované i po
dopadu svétla, mluvi se o absenci aktivity mozkového kmenu). Smrt pfichazi velmi rychle
poté, co srdce piestane bit, ustava prisun krve k zivotn¢ dalezitym organtim vcéetné mozku.
Kdyz se srdce zastavi, dostavi se béhem né¢kolika sekund vSechny ptiznaky toho, ze ¢lovek
zemiel. Okamzik, kdy jsou pfitomny vSechny tfi parametry, je definovéan jako ¢as smrti.

Pokud se 1ékafum podaii pfimét srdce znovu k ¢innosti, ¢lovék muze obzivnout. Na
smrt nenaziraji odbornici jako na jeden konkrétni okamzik, ale jako na proces. Ten zacina,
kdyz srdce ptestane bit, a pokracuje posSkozenim bunck celého téla v duasledku jejich
nedostatecného zasobeni kyslikem. Pokud tento proces pokracuje, po nékolika minutach
dochazi v buiikach k nevratnym zménam a za¢nou umirat.”®®

Neodvolatelnym a totdlnim selhanim mozkové kiry konci pozemskd historie lidské
existence. To znamena, ze zbytek organismu uz neni zivym ¢lovékem.

Védomi smrti ziskavame nikoliv z vlastni zkuSenosti, ale z umirani ostatnich lidi, tedy
neni jen né¢im pomyslnym. Smrt je ¢lovéku ,.cizi“ a Casto je piedstavovana jako ohrozeni
zivota. Neznamému se pochopitelné nejcastéji branime predev§im popienim, kdy smrt si
nepfipoustime a Zijeme bez ohledu na nasi konecnost, jako by se nas netykala a jako bychom
byli nesmrtelni.

Druhou moznosti je, Ze se smrti postavime tvafi v tvaf, tedy celou nasi bytosti.
Védoma akceptace smrti byva piedevsim u lidi, ktefi se se s mrti uz setkali v bezprostiedni
blizkosti. Pfestavaji se tak smrti bat a hledi ji pfimo do o¢i. Proména vztahu ke smrti pak dava
moznost smysluplné napliiovat a rozvijet své moznosti s ohledem na druhé a spolecné
s nimi.?®’

Helena Haskovcové definuje, ze: ,,Smrt je tedy individualni zanik organismu, tedy také
clovéka. “*® v jistém slova smyslu se da fici, ze ¢lov€ék umira od svého narozeni. Biologové
mluvi o programu Zivota, ktery je vystfidan programem smrti, k jehoz spusténi dochazi poté,
o byl vy€erpéan program Zivota.

Clovék se vsak ve svém postoji ke smrti neopira jen o biologické pojeti smrti. Smrt

ptece byla i pfedmétem filozofickych uvah.

%6 Co se déje s télem a mysli v okamzZiku smrti? [2012-02-06]. < http://funferr.blog.cz/0910/co-se-deje-s-telem-
a-mysli-v-okamziku-smrti>.

7 Srov. VYMETAL, Jiti. Lékarska psychologie. 3. vydani. Praha: Portal, 2003, s. 325.

28 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 31.
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Scholasticka filozofie popisovala smrt velice abstraktné jako oddéleni duse a téla. Tato
definice vsak ¢eli dvéma obtizim. Tomas Akvinsky zastaval nazor, ze vztah duse a téla neni
skutecnym dualismem. Smrt nelze tedy chapat tak, jako by duse unikla z téla a byla pak na
jiném mist€. Jednota duse a téla je zvlasté zdiraznéna v Bibli. Dilezitéjsi je vSak druha obtiz,
kdy definice smrti jako oddéleni duse a téla je neuspokojivé pro feseni etickych problémul.
Nam jde o to, v&dat, jestli jesté pacient Zije, nebo jestli uZ je pouze mrtvym t&lem.”®®

Asi nejznaméjsim filozofickym pfistupem ke smrti je Heideggerova definice Zivota
Cloveka jako ,,byti ke smrti®, které ho vyzyva k ,autentickému® zivotu a vymanéni se ze
vSednosti zivota, ve které se clovek vzdava své svobody a sebeurceni.

Mné¢ se nejvice zda vystiznd definice H. Rottera, zalozena téz na filozofické tivaze,
kde se smrti rozumi ,.konec osobniho Zivotniho p¥ib&hu®. Zivotni piibéh osoby je vice nez
pouhé¢ biologické fungovani jednotlivych organii. K Zivotnimu piibéhu osoby patii schopnost
urcitého minimalniho uvédomeéni a personalni svobody, a tim interpersonalni komunikace.
Samoziejmé nelze vSechny tyto moznosti realizovat kdykoliv. Existuje spanek a bezvédomi,
béhem kterych vykon svobody a komunikace neni mozny. Existuje obdobi vyvoje ¢lovéka od
zplozeni az daleko za porod, kdy se jesté nemulze mluvit o osobni svobodé ve vlastnim
smyslu, ale je zde vzdy skryta schopnost, diky které ptibéh svobody ¢lovéka jednou zacne,
resp. bude pokracovat. Kde naopak schopnost védomého a svobodného jednani zanikla, tam
zmizely tak podstatné slozky lidstvi, Ze jiz nelze mluvit o lidském Zivots.?"

Zietelné€ji to miZzeme vidét na teologické tivaze, kdy lidskym Zivotem se rozumi
setkani s Bohem a zaujeti uréitého postoje k nému. Clovék se pred nim zodpovida za svij
zivot jen tak dlouho, dokud trva jeho védomi a svoboda. Kdyz zmizi pfislusna schopnost

z lidského Zivota, skoncilo to, co ma pted Bohem vyznam. Pro spasu ¢lovéka nema vyznam,

co zbyva z organickych funkei. 2"

3.3 Rozdéleni smrti

V minulosti umirali lidé pfirozenou smrti, né¢kdy oznacovanou jako seSlost vékem.
Dnes je vétSinou smrt koneénym stadiem néjakého patologického procesu, mame tim na
mysli néjakou nemoc. Nékdy byva oznacovana jako 1ékarska smrt, ktera nastava v dasledku

nemoci. Rychlost skonu je riiznd, proto rozli§ujeme smrt néhlou, rychlou a pomalou.*

9 ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, s. 86.
IO ROTTER, Hans. op. cit., s. 87.

2 ROTTER, Hans. op. cit., s. 87.

22 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 90.
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Nahla smrt na svlj pfichod neupozoriiuje, rychla smrt to Cini nezietelné nebo
Vv omezeném rozsahu. Pojmy ndhld a rychld smrt se pfekryvaji. Néhla smrt se vétSinou
pouziva ve spojitosti s tragickou smrti, jako je napi.: Graz, autonchoda, pojem rychla smrt se
pouziva s nemoci, kterad je pri¢inou brzkého umrti, napi.: infarkt. Co je vSak pro tyto druhy
smrti spolecné, je to, ze nas zcela zaskoci nepfipravené na danou udalost.

V literatute se setkdme také s vyrazy avizovana a neavizovana smrt. Pomald smrt se
v ur¢itém case, relativné dlouhém ohlasuje, a tedy avizuje. Toto ohlaSeni se vétSinou
projevuje nejriznéjSimi obtizemi. Umirajici vétSinou trpi bolestmi, ale smrt je jest€ pomérné
vzdalend, a tak pfibuzni maji dost ¢asu se na blizici ztratu pfipravit. Ani avizovana smrt vSak
neznamena piipravenost na situaci, kterd ma nastat. Pro piibuzné je to i tak okamzik velkého
ptekvapeni, jako skuteCnost, které nechtéji uvéfit. Neavizovana smrt je nahla nebo rychla,
ktera pravé neni spojena s dlouhym straddnim. V soucasné dobé si takovou smrt pieje vétSina
lidi. Podle toho, v jakém véku nas smrt zastihne, rozliSujeme také smrt pred¢asnou, nebo
naopak pfiméfenou. Pfiméfena smrt je Gastdji oznadovana za umrti v ,, poZehnaném véku “.*"

Samostatnou kapitolu pfedstavuje smrt, kterou si ¢lovek piivodi sam, a to neimyslné —
sebezabitim,?’* nebo umyslné — sebevrazdou.?”> Sebevrazda je tedy akt imysIného ukonc¢eni
vlastniho Zivota. VétSina lidi se vSak na sebevrahy diva jako na ,,blazny* a zptisob odchodu
Z tohoto Zivota stale nechape, ba ho dokonce odmita.

V minulosti byla sebevrazda odmitana kiestanstvim a oznacena jako ,akt pychy®.
Sebevrazi byli pohibivani u hibitovnich zdi v nevysvéceni zemi. Vrcholem byl zakaz

pohibivani viibec, a vyhlaSeni exkomunikace na kazdého, kdo by se o to jen pokusil. V cirkvi

23 Srov. HASKOVCOVA, Helena. op. cit., s. 90.
2’4 Jedna se o ukonceni Zivota, bez védomého umyslu dobrovoln& zemfit nebo si uskodit.
2™ Divody k sebevrazdé jsou mnohé. Proto bych rada uvedla aspon zékladni druhy sebevrazd.

e  Planovand bilancni — jde o naplanované rozhodnuti, ¢lovék nevidi diivod, pro¢ dal setrvavat na svété.
Lze dokonce konstatovat, Ze detaily provedeni pfipravuje a planuje velice peclive, nékdy az zalibné.

o Impulzivni — Vznikne z néhlého popudu, a to i pfi dlouhodobych depresich (,,padla posledni kapka“),
miize pasobit velmi nahle. Sok z momentalniho psychického turazu piekryje vie ostatni a dokaze
prekryt i pud sebezachovy.

e Demonstracni — je velmi oblibenym nastrojem citového vydirani, pii kterém je obéti jednoznaéné
okoli. Sebevrah si zajisti, aby nekdo pfisel a nasel ho.

e Forma protestu - jsou znamy i piipady (neteroristickych) aktd sebevrazdy, které
vyjadfuji politické postoje a burcuji vefejnost. Casto jsou pak oslavovany jako hrdinské ¢iny.

e Biicka a paticka — u biické sebevrazdy ma motiv pivod v realité, kdyz ¢lovék napf. kvili dluhtim
vyhodnoti svou situaci jako bezvychodnou; paticka — plivod v patologii, napt. schizofrenik se zabije
kvuli strachu z halucinovanych objekta.

o Zviasmi typy sebevrazdy — harakiri — japonska ritulni sebevrazda; kamikadze — sebevrazda japonskych
pilotl za druhé svétové valky, ktefi umirali i se svym strojem.
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tedy po dlouhou dobu platilo, ze sebevrahové nemohli mit katolicky pohieb, protoze spachali
t&7ky h¥ich, po kterém nemohlo dojit ke smiteni s cirkvi.?’®

Dodnes sice pietrvava nazor v katolické cirkvi, Ze ¢lovéku ma byt sice pomoci pfi
zmirnéni bolesti, nemoci a smrti pomoci mediciny, ale nema se pokouset vzit si Zivot. Zivot
pochazi od Boha a ¢lovéku nepfiislusi rozhodovat o jeho konci. Sebevrazdu je tedy mozné
také interpretovat jako takové selhani, kdyz clovek zvoli tuto variantu, kde jde spiSe o zoufaly
vykiik o pomoc.277

Soucasna teologie se ale ¢im dal vice priklani k nazoru, Ze pifi onom setkani
s milosrdnym JeziSem ,,ve smrti“ d4 Bih ¢lovéku jesté posledni Sanci. A proto odmitnuti
pohibu pak na prvnim misté nezasahne sebevraha, ale ty, které tu po sobé zanechal. Bylo by

necitelné a zbyteéné zasahovat dal$i ranu tém, pro které jiz byla velkou ranou ona tragédie.278

3.4 Moralné teologické problémy smrti

Tyto otazky ptedev§im souviseji S tematikou mozkové smrti, Ze nelze jednoznacné
uréit okamzik smrti. Zde se nejprve objevuje problém resuscitace, zda ma byt dal pacient
0zivovan, nebo jiz resuscitace neni nutnd, pokud mizeme definitivné fict, ze doslo k mozkové
smrti.?"

Umrti konstatuje vzdy lékaF, a to bezpeéné a podle platnych odbornych kritérii.
V béZné praxi je nejCastéji konstatovana smrt jako nevratnd zastava srdecni Cinnosti. Tam,
kde se zvazuje odbér organii pro potieby transplantace, se pouziva kritéria smrti mozku.”®

Definice ndm jasné ukazuje, za jakych podminek nastava amrti. Pokusi-li se medicina
vytrhnout ¢lovéka z procesu umirani, bylo by zasluzné, aby si uvé€domila, za jakych okolnosti
se jedna jest¢ o zivot. Pokud je to c¢lovek, ktery byl dlouhodobé nemocny a trpél
nesnesitelnymi bolestmi a na zivot jiz rezignoval, pak by snad bylo nejlepsi neprodluzovat
aznovu obnovovat tento proces od zacatku. Samoziejmé je velice tézké toto hodnotit
globalné a odhadnout, jak se bude vyvijet znovuziskany zivot, je nemozné.

Proto je zfejmé, Ze se musi provést resuscitacni opatieni, ale mohou nastat i ptipady,
kdy se od této moznosti védomé upousti. Vyskytly se 1 piipady, kdy diky resuscitaci mohl
pacient dal smysluplné Zit. Nelze proto stanovit jednoznacna kritéria, kdy resuscitace m4,

nebo nemé smysl. V mnoha piipadech se poukazuje na pacientovu vili. Lékat si musi dat

278 Srov. Postoj cirkve ke smrti [2012-02-07]. <http://www.katolik.cz/otazky/ot.asp?0t=4010>.
2" Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 92.

28 Srov. Postoj cirkve ke smrti [2012-02-07]. <http://www.katolik.cz/otazky/ot.asp?0t=4010>.
"% Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, S. 89.

280 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 96.
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pozor a nemélo by pro néj byt rozhodujici, v jakém stavu se nachézi pravé pacient, ale jeho
celkova viile do budoucna.

Dalsi problém je také u transplantaci organii. Dochazi zde ke stietu z4jmt — na jedné
stran¢ mame umirajiciho, kterému bude vyjmut organ po jeho smrti. V tomto ptipad¢ se musi
skutecné pockat, az nastane smrt, nemocny nesmi byt usmrcen na zédklad€ odnéti orgénu.

U etickych otazek si musime dat pozor a brat vzdy na védomi celkovou situaci. Pokud
mluvime o lékatské problematice, je dulezité si uvédomit, kdo disponuje bezprostiedni
zkuSenosti a znalosti daného tématu. VétSina I€karti se spiSe priklani udé€lat vSechno pro
zachovani zZivota a zvlasté v tézkych situacich si velmi dobie uvédomuji svoji odpovédnost,

W H r r 14 2 l
aby udélali spravné rozhodnuti.?®

3.5 Pohieb

Posledni rozlouceni je jednou z poslednich sluzeb, kterou muzeme zesnulému
prokazat, a kazdy, i1 ten nejobyc€ejnéjsi a ve svém zivoté¢ osamoceny ¢lovek, si zaslouzi nasi
Gictu a pokoru pii jeho diistojném vyprovazeni na posledni cesté.?®?

Potieba praktickych informaci o pohibu neni moc vysokd, protoze ¢loveék dnesni doby
se o tyto véci samoziejmé nezajimd, dokud nemusi. V dobé¢, kdy ho opusti osoba blizkd, mu
pomalu dochdzi, Ze situaci ignoroval a do zna¢né miry podcenil informace tykajici se pohibu.
Je proto vhodné nabidnou pifibuznym zakladni informace o pohibu pii pfedavani
pozﬁstalosti.283

Pohieb je moZné zadat u jakékoliv pohtebni sluzby. Podminkou je ptedloZeni
obcanského priikazu zemfielého a obCanského priikazu toho, kdo pohieb zajiStuje. Také je
dilezité predlozit doklad o umrti.?>* Platba pohibu se zpravidla provadi pii objednavce.

Nekteti lidé se jiz za svého Zivota vyjadii k tomu, jak by si predstavovali sviij pohieb
a kde chtéji byt pochovani. Vétsina lidi vSak na tyto véci nespécha, protoze je presvédcena, ze
ma casu dost, a pfibuzni tak ani neznaji pfani zesnulého. Pozlstali se pak zpravidla rozhoduji

/ cr oy v I 7 sz 2
podle stavajiciho a spolecensky uznavaného ritualu. 8

%81 Srov. ROTTER, Hans. Diistojnost lidského Zivota, s. 89-92.

82pohiebni sluzby v Praze [2012-02-07]. < http://www.pohrebpegas.cz/, stazeno>.

283 3 r: - s . vy o y . . o -
Ministerstvo pro mistni rozvoj vydalo pfirucku pro poztstalé — Pohieb a jeho organizace, viz piiloha ¢. 6.

284 Umrtni list se vystavuje obvykle tyden po pohibu, a to na prisluiné matrice zemielych.

%8 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 109.
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Pohrby a jejich varianty

Pohieb bez obiadu — jedné se pouze o zpopelnéni bez provedeni smute¢niho obtadu
v obiadni sini. Na pfani objednavatele pohibu se zajiStuje pfitomnost u kremace nebo
provedeni zpopelnéni v pfesné stanovenou hodinu. Vystava zemielého pied zpopelnénim
nebo ulozenim do zemé se provadi v zavislosti na hygienickych predpisech.

Pohi‘eb s obiadem — jedna se o smutecni rozlouCeni v obiadni sini a nasledné
zpopelnéni v krematoriu. V soucasné dobé se jedna o nejrozsifenéjsi zptisob pohibeni. Zalezi
na rozhodnuti poztstalych, jakou obtadni sifi si z nabidky vyberou.

Pohi‘eb cirkevni — Pokud se rozhodnou poziistali pro cirkevni obtad konany v kostele
nebo v kapli, zajisti pohfebni sluzba vétSinou vse potiebné jako napf.: zapijceni katafalku,
svicni, stojand na vénce, reprodukovanou nebo Zivou hudbu, knéze, poptipadé civilniho
fe¢nika a vSechny specifické cirkevni ceremonialy.

Pohieb do zemé — samoziejmosti pro kazdy pohiebni Ustav je i zajisténi pohibu do
zemé. Tento zplsob pouzivali lidé od davnovéku, 1 kdyz soucasnéd uspéchand moderni doba

oy ik s . o . 286
dava prednost finanéné¢ méné naro¢nému ritualu pohibeni, tzn. kremaci.

Vyznam smrti souvisi se zplisobem zivota a naopak. DneSni smrt je pojata lékaisky
a pohteb technicky. Ke skodé¢ véci stoji tzv. kultura poslednich véci clovéka mimo pozornost
lidi dne$niho svéta. Zpisoby pohibll nam mohou mnohé naznacit 0 vztahu mezi jednotlivcem
a spolecnosti. M¢ly by byt uritym zdrojem pouceni, jak pfistupovat k umirajicim

o . - < 1% fox s o ox1 1 287
a poztstalym. V soucasné dob¢ vSak svéd¢i o ztraté zajmu o posledni véci Cloveka. 8

288 pohiebni sluzby v Praze [2012-02-07]. < http://www.pohrebpegas.cz/, stazeno>.
87 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 115.
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Zavér

Umirani a smrt byla v minulosti béZnou soucasti zivota. Lidé za normalnich okolnosti
umirali doma, ve svém prostedi, obklopeni svymi blizkymi. Clovék byl s faktem koneé¢nosti
byti konfrontovan od détstvi, vidél umirani a smrt mnohokrat, coZ mu umoznilo véc piijmout,
vytvofit si na ni vlastni ndzor a tim se 1 uritym zptsobem piipravit na posledni fazi Zivota.

Nase doba je vSak orientovana na vykon, zisk a uspéch — proto vétSina nemocnych lidi
U nas umira v nemocnicich, za plentou, daleko od vSeho a vSech, ktefi jim byli po cely Zivot
nablizku. Odborny personal v nemocnicich je Skolen v procesu prace s té€lem, jak ma byt
zabaleno, kde a jak dlouho se ma télo ponechat, ale nikoli v tom, jak ¢lovéku uleh¢it odchod
ze zivota.

Obecné se da fici, ze umirani, respektive jeho podminky, se li§i od zatizeni k zafizeni
— ¢lovek tedy mize mit §tésti i smilu. Casto sly§ime argument, Ze se nemocni¢ni personal
sotva staci postarat o ,,zivé“, nezbyva tedy nez umirajici ,,uklidit za plentu a ¢as od casu
zkontrolovat, je-li za plentou pacient v terminalnim sStadiu choroby, nebo uz jen télo. Svétlem
a nadéji pro nemocné muize byt snad jen hospicova péce, kde je postarano nejen o umirajici,
ale i o jejich rodiny.

Nabizi se mySlenka, ze to vSe souvisi uzce S neustale probihajici sekularizaci svéta,
charakteristickou pro moderni dobu. Toto zesvétsténi celého pojeti lidského zivota zbavuje
¢lovéka nadéje na posmrtny Zivot, ktery v ateistickém pojeti vlastné neexistuje. Pro vétSinu
tradi¢nich kultur byl ovSem tento Zivot nésledujici po smrti dilezitym urcujicim bodem, ke
kterému se vztahovaly. Tudiz kulturu okolo smrti a umirani také mnohem vice rozvijely.
Naproti tomu dnes$ni zapadni spolecnost se pokousi vytvofit jakysi raj na zemi, protoze po
smrti uz nic nenasleduje, a tak je tfeba si co nejvice ,,uzivat* pozemského Zivota a stafi,
umirani a pfedevs§im smrt vytésnit ze vSech tvah.

Samoziejmé& nazorli na umirdni a smrt je mnoho. A pravé proto by se mé¢la hledat ta
spravna cesta pro kazdého umirajictho a umoznit mu konec Zivota podle jeho individuélni
potieby. Jak toho ovSem dosahnout? Staci velmi malo — znat pfani umirajicich a naslouchat
jim. Je to tak snadné, a pfitom velice tézké.

Prvni krok, ktery by mél udé¢lat kazdy z nés, je zaujmout postoj k umirdni a smrti, zacit
o ném oteviené s rodinou a znamymi komunikovat a nevyhybat se tomuto tématu ani ve
spole¢nosti. Dal§im krokem by méla byt i tolerance K odliSnému nazoru ostatnich

a respektovani jejich volby.
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Téma nemoci, umirani a smrti povazuji v dnesni dob¢ za velmi aktudlni, o kterém by
se mélo neustale diskutovat. Ur¢itou nadéji vidim v hospicové péci, ktera nam ukazuje, jak je
mozné pomoci nejen nemocnému, ale i jeho rodin€. Na zavér bych umistila nékolik stoleti
stary, le¢ stale aktualni uryvek z pera Johna Donnea:

., Zadny clovék neni ostrov sam pro sebe. Kazdy je kus néjakého kontinentu, cdst
néjaké pevniny: splachne-li more hroudu, je Evropa mensi, jako by to byl néjaky mys, jako by
to byl statek tvych pratel nebo tviij. Smrti kazdého clovéka je mne méné, nebot jsem cCast

lidstva. A proto se nikdy neptej, komu zvoni hrana. Zvoni tobé. “
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Seznam zkratek

KKC — Katechismus katolické cirkve

GS — Pastoralni konstituce o cirkvi v dneSnim svété Gaudium et spes
SD — Apostolsky list Salvifici doloris

Jb — Job, kniha Starého zakona

Kor — List Korintskym, Novy zdkon

Jan — Novy zédkon

Zj — Zjeveni, Novy zakon
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Prilohy
P¥iloha & 1

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. vydani. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s. 28.

Zde nam muze hodné pomoci ten, kdo je s nemocnym ve dne v noci. O kontrolu
bolesti, ktera je soucasti hospicové péce, se muzeme pokusit i doma. Nebude vdécny jen
pacient, ale i lékaf. Staci vyrobit si kratké pravitko, kde jeden konec znamena viubec zadna
bolest a druhy konec znamena naprosto nesnesitelna bolest. A pak je néco mezitim. Takze
sta¢i, kdyz ndm nemocny vickrat za den na pravitku ukaze, jak bolest vypada prave ted’. To

zaznamename do tabulky a pozd¢ji predame 1ékafi.

Bolest 6H| 8 (10 (12 |14 |16 |18 |20 |22 |24 | 2
) Nesnesitelna
4 Kruta X
3 Silna X X
2 Nepiijemna X X X
1 Mirna X X
0 Z4dna X | x| x

Pozn.: Nazorny piiklad sledovani pacienta, jak reaguje na bolest pribéhu celého dne.
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Priloha ¢. 2

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, . 25.

Co proziva nemocny a jeho nejblizs$i, popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova. Pro

zjednoduseni a piehled uvadim tuto tabulku.

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE PROJEVY CO S TIM
NEGACE, »N€, jane, prormnevto’ 1‘1‘eplat1. ’
SOK ,,10 neni mozné. Navéazat kontakt,
9 3 Mt X 113 e o w
POPIRANI »10 je L'II‘.CI'[? omy]l. ) ziskat divéru.
»Zameénili vysledky.
,Pro¢ zrovna ja?*
,,Ci je to vina?“
AI?I\ngéE’ ,»,Vzdyt’ mi nic nebylo.* Dovolit odreagovani,
b r o1 1° .
VZPOURA Zlost na zdraV’e lidi, nepohorSovat se.
na zdravotniky,
vycita nespravedlnost.
SMLOUVANI, Hle,(ia'lm ozazrgcnych lf:ku, Maximalni trpélivost,
VYJEDNAVANI 1éciteld a diet, povér. ale pozor na
Ochoten zaplatit cokoliv. podvodniky.
Cini velké sliby.
Trpélivé naslouchat,
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty, z hrozici ztraty. pomoci urovnat
' Strach z uc¢tovani, strach o zajisténi vztahy, pomoci hledat
SMUTEK . e e
rodiny. feSeni (zajisténi rodiny
apod.).
Micenliva lidska
AKCEPTACE, Vyrovnani, pokora, Vsko,ncﬂ boj, je ¢as na prltomnos‘f,, drzet za
PRV louceni. ruku, utfit slzu.
SMIRENI, SR . .,
»Dokondno jest. Pozor — rodina mozna
SOUHLAS , « v g .
,»Do Tvych rukou... potiebuje pomoc vic

nez pacient!
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Priloha ¢. 3

Navrh sendtorky Vaclavy Domsové sendtniho navrhu zakona o dustojné smrti
[2012-10-05]. < http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/prubeh?schuze=3951>.

Navrh

ZAKON

o dustojné smrti

§1

(1) Dustojnou smrti se pro ucely tohoto zédkona rozumi ukonceni zivota osoby (pacienta) na
jeji vlastni zadost s védomou, odbornou pomoci jiné osoby za podminek stanovenych timto
zakonem.

(2) Dustojnou smrti se pro Ucely tohoto zdkona rozumi rovnéZz tmyslné ukonceni Zivota
osoby (pacienta) na jeji vlastni zadost jinou osobou, pokud neni mozné pouzit postup dle
odst. 1.

§2

(1) Diistojné smrti miize byt dle tohoto zdkona napomocen, piipadné ji vyvolat pouze 1ékar,
a to za podminek stanovenych timto zakonem a provadécimi predpisy.

(2) Lékat, ktery je napomocen dilstojné smrti nebo ji vyvold, neni odpovédny za tento skutek
podle piedpist trestniho prava, pokud splni podminky tohoto zdkona a provadécich predpist
a postupuje v souladu s postupy Vv nich stanovenymi.

(3) Zadny lékaf viak nemiize byt k ndpomoci diistojné smrti &i k jejimu vyvolani nucen.

(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pouZije se piednostné pred vyvolanim dastojné smrti
pomoc K ni.

§3

O distojnou smrt muze pacient zadat predem pro piipad, Ze by v budoucnu nebyl schopen
vyjadrit svoji vili.

Zadost pacienta
§ 4

(1) V dobé vyhotoveni zadosti o ddstojnou smrt musi byt pacient pln€ zptsobily k pravnim
tikoniim a musi byt pIné pii védomi. Zadost musi byt vyhotovena pisemné a musi z ni byt
nadev§i pochybnost zfejmé, Ze pacient dobrovolné€ a po néleZitém zvazeni zad4 o dastojnou
smrt. Pacient musi zadost vlastnoru¢né sepsat, datovat a podepsat; podpis pacienta musi byt
ufedné ovéren.

(2) Pokud pacient nemuze Cist nebo psat, nebo je nevidomy, mize svoji zddost o distojnou
smrt ucinit pied tfemi soucasné piitomnymi svédky v listin€, kterd musi byt hlasité piectena
a pritomnymi svédky podepsana. Pfitom pacient musi pred svédky potvrdit, ze listina
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obsahuje jeho zadost o dlstojnou smrt. Pisatelem a predcitatelem muize byt i svédek; pisatel
vSak nesmi byt zarovein piedcCitatelem.

(3) V listin¢ podle odst. 2 musi byt uvedeno, Ze pacient nemuze ¢ist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlas ptecetl a jakym zpisobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho zadost
o diistojnou smrt. Listinu musi svédci podepsat.

(4) Osoby neslysici, které nemohou ¢ist nebo psat, mohou projevit zddost o dlistojnou smrt
pred tfemi soucasn¢ pritomnymi svédky, ovladajicimi znakovou fec, a to v listiné, kterd musi
byt tlumocena do znakové feci.

(5) V listin¢ podle odst. 4 musi byt uvedeno, Ze pacient nemuze Cist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlas ptecetl a jakym zpisobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho zadost
o dustojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musi byt po jejim sepsani pfetlumocen do
znakové feci; i toto musi byt v listiné uvedeno. Listinu musi svédci podepsat.

(6) Svédky Zadosti o diistojnou smrt uvedenych v tomto paragrafu mohou byt pouze osoby,
které jsou plné zpusobilé k pravnim ukonim. Svédky nemohou byt osoby nevidomé,
neslysici, némé, ty, které neznaji jazyk, ve kterém se projev vile ¢ini, a osoby, které¢ by mohly
mit na smrti pacienta jakykoli materidlni zajem.

§5

Zadost o diistojnou smrt miize pacient vzit kdykoliv zpét.

§6

Zadost o diistojnou smrt se zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta. V piipadé jejiho
zpétvzeti je Zadost ze zdravotnické dokumentace okamzité vyiata a znicena.

§7

(1) K dustojné smrti 1ze na zaklad¢ jeho zadosti dopomoci nebo ji vyvolat pouze u pacienta,
ktery je v situaci, kdy jeho zdravotni stav je beznadé€jny, a kdy se nachézi ve stavu trvalého
utrpeni fyzického nebo psychického, které je vysledkem nahodilé nebo dlouhodobé zavazné a
nevylécitelné nemoci.

(2) K dustojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osoby pouze na zakladé¢ statri nebo
bezmocnosti.

(3) K daistojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat dfive nez 4 tydny od vyhotoveni zadosti
pacientem.

Postup 1¢kate
§8

Pokud pacient pozada o pomoc k diistojné smrti ¢i o jeji vyvolani, musi byt pied samotnou
pomoci nebo vyvolanim distojné smrti souc¢asné splnény nasledujici podminky:

a) oSetiujici lékaif musi podrobné¢ seznadmit pacienta sjeho zdravotnim stavem,
ptedpokladanou délkou jeho zivota, moznymi léCebnymi postupy a utiSujici 1écbou vcéetné
jejich Géinki,

b) oSetfujici 1ékat musi prodiskutovat s pacientem jeho zadost o dlstojnou smrt a musi
nabyt presvédceni, ze vzhledem ke vSem okolnostem neexistuje zadné jiné rozumné feSeni
situace pacienta a ze zadost pacienta je zcela dobrovolna,
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c¢) oSetfujici 1ékat musi s pacientem vést o jeho zadosti o diistojnou smrt nejméné tii Casove
pfiméiené oddélené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzického nebo psychického utrpeni
pacienta a o jeho opakované vuli.

§9

(1) Pied pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolanim musi oSetfujici 1ékai konzultovat
jiného lékare, kterého zevrubné informuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento lékat musi byt
nezavisly ve vztahu k pacientovi i oSetfujicimu lékafi a musi spliiovat dal$i podminky
stanovené provadécim predpisem. Konzultovany lékat prezkouma Iékaiské zaznamy a vySetti
pacienta. Konzultovany lékaf vypracuje o svych zjiSténich zpravu, se kterou musi oSetiujici
1ékat seznamit pacienta.

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetiuje 1€katsky tym, oSetfujici 1€kat musi pacientovu zadost
0 dustojnou smrt konzultovat i se ¢leny tohoto 1ékarského tymu. Vysledky téchto konzultaci
je nutno zachytit v pisemné formé. Clenové osetiujictho lékaiského tymu museji tento
dokument podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych 1ékait vyjadii pochybnost o odivodnénosti vyvolani
dastojné smrti, je osetiujici 1¢kar povinen konzultovat postupem dle odst.1 dalSiho Iékare.

(4) Pti splnéni podminek tohoto ustanoveni oSettujici 1ékat postupuje dale podle § 12.

Postup 1ékate v piipad¢ zadosti ué¢inéné predem
§ 10

Dustojnou smrt 1ze za podminek tohoto zakona vyvolat i u pacienta, ktery o diistojnou smrt
pozadal zpiisobem stanovenym timto zdkonem pfedem.

§11

(1) Pokud pacient pozadal o vyvolani distojné smrti pfedem, musi byt pfed samotnym
vyvolanim dlstojné smrti souc¢asné splnény nasledujici podminky:

a) pacient trpi vaznou a nevylécitelnou nemoci;

b) pacient se nachazi ve stavu nezménitelného bezvédomi;

¢) zdravotni stav pacienta je s ohledem na stav 1ékaiské védy v té dob¢ nevratny;

d) osetiujici 1ékat musi kontaktovat jiného 1ékate, kterého zevrubné informuje o zdravotnim
stavu pacienta. Tento 1ékai musi byt nezavisly ve vztahu k pacientovi i oSetfujicimu 1ékafi a
musi spliiovat dal§i podminky stanovené provadécim piedpisem. Konzultovany Iékar
pfezkouma lékai'ské zaznamy, vySetii pacienta a sdéli, zda podle jeho nazoru jsou splnény
podminky pism. a) az c).

(2) Pokud pacienta pravidelné oSetiuje 1ékatsky tym, oSetiujici 1ékat musi pacientovu zadost
0 diistojnou smrt konzultovat 1 se ¢leny tohoto 1ékaiského tymu. Vysledky téchto konzultaci
je nutno zachytit v pisemné formé. Clenové osetiujiciho lékaiského tymu museji tento
dokument podepsat.

(3) Pokud néktery z konzultovanych 1ékait vyjadii pochybnost o odivodnénosti vyvolani
dastojné smrti, je oSettujici Iékat povinen konzultovat postupem dle pism. d) dalSiho 1ékare.
(4) Pti splnéni podminek tohoto ustanoveni oSetiujici 1ékar postupuje dale podle § 12.
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§12

Lékatské postupy pro pomoc k diistojné smrti a pro jeji vyvoladni stanovi ministerstvo
vyhlaskou.
§13

Lékat, ktery byl napomocen k diistojné smrti nebo ji vyvolal, musi vyplnit formulaf sestaveny
ministerstvem a dorudit jej ministerstvu do péti pracovnich dni od vyvolani nebo pomoci k
dastojné smrti. Ve formulafi musi byt uvedeno pohlavi, misto a datum narozeni pacienta;
datum, misto a hodina umrti; povaha utrpeni, které bylo trvalé¢; zda byl pacient
Vv nezménitelném bezvédomi; davody, které vedly k presvédCeni, ze vzhledem ke vSem
okolnostem neexistovalo zadné jiné rozumné feseni situace pacienta a ze zaddost pacienta byla
zcela dobrovolnd; datum sepsani zddosti o distojnou smrt; data a vysledky konzultaci
s jinymi lékati, ptipadné se ¢leny oSetiujiciho 1ékatského tymu.

§ 14

Ministerstvo formuldf uvedeny v § 13 nejpozd€ji do 3 pracovnich dni postoupi komisi
ziizené pii uradu vetejného ochrance prav a slozené lékari, pravnikii a expertli na oblast
dastojné smrti, ktera na zaklad¢ udaji ve formulafi prezkoumd, zda byly v daném piipadée
splnény podminky tohoto zakona. V ptfipadé pochybnosti si komise muze vyzadat od
oSetfujiciho 1ékate udaje ze zdravotni dokumentace pacienta vztahujici se k vyvolani distojné
smrti, zejména zpravy z veskerych konzultaci, které byly ucdinény Vramci postupu
stanoveného timto zakonem. OSetfujici Iékat ma povinnost vyZzadanou dokumentaci komisi
poskytnout.

§15

Komise vydava ke kazdému piipadu do dvou mésicii od doruceni formuléte rozhodnuti o tom,
zda byly splnény podminky tohoto zédkona. Na rozhodovani komise se pfiméfené pouziji
ustanoveni spravniho tadu.

§ 16
Pokud komise dospéje v rozhodnuti k nazoru, Ze pfi pomoci k distojné smrti nebo pii jejim
vyvolani nebyly splnény podminky stanovené timto zidkonem, postoupi piipad mistné
pfislusnému statnimu zastupci.

§17
Komise je usnaSenischopnd, pokud jsou pfitomny nejméné dvé tietiny jejich clend.

§18
Clenové komise jsou povinni zachovavat mlenlivost o skuteénostech, o nich se dozvédi
v souvislosti s ¢innosti v komisi. Tim neni dotéena povinnost uvedena v § 16. Rovnéz

ustanoveni zvlaStnich zakonl o zprosténi ml¢enlivosti touto zdsadou nejsou dotéena. Clenové
komise rovnéz disledné dbaji ochrany osobnich tdaji.
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§19

Ministerstvo stanovi provadécim ptedpisem bliz§i podminky, které musi splnovat Iékar
konzultovany v souvislosti se zadosti o distojnou smrt, sestavi formulaf uvedeny v § 13
tohoto zékona a urci pocetni zastoupeni odbornikii v komisi podle § 14 tohoto zakona.

DUVODOVA ZPRAVA K NAVRHU ZAKONA O DUSTOJNE SMRTI
Obecna ¢ast

Névrh zakona o dustojné smrti se snazi vyfeSit mnohdy netnosnou situaci pacienta,
ktery trpi vaznou chorobou, pfipadné se rovnéz nachéazi ve stavu nezmeénitelného bezvédomi,
a jeho zdravotni stav vyvolava trvalé fyzické nebo psychické utrpeni. I kdyz ¢esky pravni rad
nijak nepostihuje spachani sebevrazdy, zda se, Ze distojnéj$i pro feSeni shora zminénych
situaci by bylo zakotveni podrobné upravené a kontrolovatelné moznosti ukoncit Zzivot
¢lovéka (nachazejiciho se ve vazném a nefeSitelném zdravotnim stavu) na zakladé jeho

dobrovolného rozhodnuti.

K této moznosti jiz ptikro¢ilo nemalo statd, za vSechny jmenujme napiiklad Nizozemi,
Belgii ¢i Oregon. Dalsi staty distojnou smrt nefesi jako takovou zvlastni pravni upravou, jeji
vyvolani vSak za ur¢itych podminek nepostihuji podle piedpist trestniho prava, které by se
jinak v dané situaci uplatnily.

Pro tucely cCeské pravni Upravy byl zvolen koncept, ktery na prvni misto klade
moznost, aby pacientovi, ktery se nachazi ve zminéném stavu trvalého fyzického nebo
psychického utrpeni, byla poskytnuta sou¢innost, resp. pomoc k tomu, aby si mohl distojnou
smrt vyvolat za odborné asistence sam. Teprve na druhém misté pro osoby, které se nachéze;ji
kromé& jiného ve stavu nezménitelného bezv€domi a o distojnou smrt pozadaly ptfedem,
stanovi navrh zakona eventualitu vyvolani distojné smrti lékafem samotnym. Tento koncept
neklade dle nazoru autorii takovou zatéz na l€kate, nebot’ ti se v ramci prvné zmiflované
varianty nebudou pfimo podilet na usmrceni pacienta, nybrz mu k diistojné smrti poskytnou
pouze svoji odbornou soucinnost. Pouze u pacienta, ktery neucinil svoji Zadost predem, resp.
neni ve stavu nezménitelného bezvédomi a zaroven neni schopen si dastojnou smrt vyvolat
sam, zdkon ponechavd moZnost vyvolat distojnou smrt i tehdy, kdy by v uvahu jinak
ptichazela pouze pomoc k distojné smrti.

Zavérem je tieba konstatovat, ze navrh zakona o ddstojné smrti je v souladu
s istavnim potadkem Ceské republiky i s pfedpisy mezinarodniho prava. Navrh rovnéz neni
vrozporu s legislativou Evropskych spoleCenstvi a nejsou v ném obsazena Zadna
diskriminacni ustanoveni. Dopad na statni rozpocet je mozné oznacit za minimalni, nebot
vydaje se dotknou pouze ztizeni komise pro posuzovani ptipadl, kdy byla vyvolana diistojna
smrt. K tomu je vSak nutno dodat, Ze odmény €lenit komise nebudou mit na statni rozpocet
zadny zéasadni dopad.
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Zvlastni Cast

K§1

Navrh zakona v § 1 obsahuje definici dlistojné smrti, resp. oddéluje pomoc k dlstojné smrti
(asistovana eutanazie) a jeji vyvolani (aktivni eutandzie). Zakladni variantou je pfitom pomoc
k dustojné smrti, teprve pokud neni mozné vyuzit tento postup, pfichdzi na fadu vyvolani
dastojné smrti jako takové.

K§2

Zékon zde vyjima lékare, ktery dopomiize k distojné smrti nebo ji vyvola, z pisobnosti
trestnich ptedpist, a to pouze za ptredpokladu, Zze jsou dodrzeny podminky zakona. Zakon
rovnéz sveétuje pomoc k dustojné smrti nebo jeji vyvolani pouze 1ékaii, zdroven vSak stanovi,
ze k pomoci k diistojné smrti nebo jejimu vyvolani nemuize byt zadny lékai nucen. Je tak
ponechano vzdy na konkrétni osobé, zda svoji sou€innost v daném piipadé poskytne ¢i
nikoliv.

Toto ustanoveni zduraziuje pravidlo, Ze zakladnim zptisobem, jimz nastane dustojna smrt, je
pouze pomoc K ni. Teprve v piipadech, kdy to neni objektivné mozné, zdkon umoznuje piimo
diastojnou smrt vyvolat.

K§3

Toto ustanoveni zdkona obsahuje moznost, aby pacient o duistojnou smrt pozadal predem, tj.
v dobé, kdy divod k vyvolani diistojné smrti zatim neexistuje. Situaci, kdy by vSak divod
k dustojné smrti v budoucnu nastal, pacient muze fesit piedem, sestavenim piislu$né zadosti.

K§4

Tento paragraf navrhu zdkona o dlistojné smrti obsahuje podrobnou Upravu Zadosti pacienta.
V této souvislosti bylo vyuzito Gpravy obcanského zakoniku vztahujici se na vyhotoveni
zadosti. Vzhledem k tomu, Ze zminéna uprava obcanského zakoniku pomérné zevrubné fesi
nejruzngjsi ptipady, kdy je fyzicka osoba pii vyhotovovani piisluSného pravniho ukonu
ur¢itym zpisobem znevyhodnénd, tj. je napfiklad nevidomd, nemiZe Cist nebo psat, byla
ustanoveni ob¢anského zakoniku pouzita i na zadost o distojnou smrt, nebot’ je v souvislosti
sni do zna¢né miry pravdépodobné, Ze Zadost bude vyhotovovat pravé fyzickd osoba
zdravotné urcitym zptisobem postizena.

K§5s

V tomto piipadé se jednd o pomérné bézné ustanoveni, vyslovné stanovujici moznost pacienta
se svoji Zadosti o dhstojnou smrt libovolné nakladat, coZz zahrnuje 1 pfipadné zpétvzeti
zadosti.

K§é6

K tomu, aby bylo moZzné prokdzat, ze pacient zadost o diistojnou smrt skutecné sestavil, navrh
zakona stanovi, Ze zadost se vzdy zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta, ptipadné je
Z ni po jejim zpétvzeti okamzité vynata a zni¢ena.

K§7

Toto ustanoveni ndvrhu zakona ponékud omezuje pomoc k diistojné smrti nebo jeji vyvolani.
Ptedné z moznosti takto ukoncit lidsky Zivot vyjiméa osoby staré nebo bezmocné, které jinak
nespliiuji podminky ptredpokladané timto zakonem. Dale potom presné definuje stav pacienta,
u ne¢hoz je mozné distojnou smrt vyvolat ¢i k ni dopomoci. Kone¢né zakon pamatuje i na to,
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ze vzhledem ke stanovenym proceduram je nutny urcity ¢as, a proto urcuje, ze k distojné
smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat diive nez 4 tydny od vyhotoveni zadosti.

K§8
Zékon zde stanovi podminky, jejichz soucasné splnéni je nutnou podminkou pro pomoc
k dtstojné smrti nebo jeji vyvolani.

K§9

Aby bylo zabezpeceno co mozna nejobjektivnéjsi posouzeni konkrétni situace, je tieba dle
tohoto ustanoveni zakona konzultovat dal$iho l€kate, ktery spliiuje podminky stanovené
provadécim predpisem (konkrétné nezavislost je Vtomto kontextu chépana i jako nutnost
nepracovat na témze pracovisti jako oSetfujici 1ékaf pacienta) a ktery ke kazdému
konkrétnimu pacientovi poskytne svoje stanovisko. Pokud pacienta pravidelné oSetfuje
Iékatrsky tym, museji byt v souvislosti s distojnou smrti konzultovani i ¢lenové tohoto
1¢katského tymu. Pro piipad, Ze by néktery z konzultovanych 1ékait vyjadrit o dlstojné smrti
pacienta pochyby, zdkon stanovi, Ze musi byt konzultovan dalsi 1ékar.

K§ 10

Toto ustanoveni vzhledem ke svému systematickému zafazeni znovu opakuje zdsadu, podle
niz 1ze dlstojnou smrt u pacienta vyvolat i na zaklad¢é zadosti ucinéné predem. Jelikoz dalsi
uprava operuje jiz vyhradné s podminkou nezménitelného bezvédomi, neni jiz v této Casti
navrhu zakona obsazena moznost k distojné smrti pouze pomoci.

K§11

Paragraf 11, podobné jako paragraf 8 a 9, upravuje postup lékatli, ktery musi pfedchazet
vyvolani distojné smrti u pacienta, ktery zadost o distojnou smrt ucinil dopfedu a ktery se
tudiz v dané situaci nachazi ve stavu, kdy jiz neni schopen o sob¢ rozhodovat.

K§12
Vzhledem k vysoké odbornosti 1ékatrskych postupi byla konkrétni procedura vyvolani a
pomoci k diistojné smrti ponechdna na odborné zpracovaném provadécim piedpise.

K§ 13

K tomu, aby bylo moZzné¢ tuto citlivou zaleZzitost podrobit patfi¢né kontrole, je stanoveno, Ze
po pomoci k dustojné smrti nebo jejim vyvolani je lékat, ktery k distojné smrti dopomohl
nebo ji vyvolal, povinen vyplnit formular a zarovenl se urcuje, jaké tidaje musi formular
obsahovat.

K§ 14

K pfezkoumani postupu pii pomoci K distojné smrti nebo jejim vyvolani, resp. dodrzeni
podminek navrhovaného zdkona zfidi ministerstvo komisi, kterd na zédklad€ udaji uvedenych
ve formulafi rozhodne, zda pii pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolani v konkrétnim
pfipadé bylym ¢i nebyly splnény podminky tohoto zdkona. Tato komise by méla byt sloZena
z 1€kait, pravnikli a odbornikii na oblast diistojné smrti, tj. naptiklad psychologl aj. a méla by
fungovat v ramci ufadu vefejného ochrance prav.
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K§ 15

Vysledkem rozhodovani komise je rozhodnuti, jez je komise povinna vydat do dvou mésicti
od doruceni formulafe. Je tak zajiSténa jistota lékafe, ze pifi vyvoldvani nebo pomoci
k dustojné smrti dodrzel veskeré podminky stanovené timto zakonem.

K§ 16

Zde se jedna o odliSeni pomoci (vyvolani) distojné smrti za podminek stanovenych navrhem
zakona, které je vyjmuto z piisobnosti trestnich ptedpisti, od potencialniho spachani trestného
¢inu pii nedodrzeni podminek zékona.

K§ 17
Technicko-organizaéni ustanoveni, které pouze klade diraz na dulezitost ptijimani rozhodnuti
komise, tudiz pro jeji usnaSenischopnost stanovuje podminku tcasti alespont dvou tfetin jejich
¢lent.

K§18
Vzhledem K citlivosti zalezitosti, jakou distojna smrt jisté je, a k ochrané osobnich udaji zde
zakon vyslovné na ¢leny komise klade povinnost ml¢enlivosti a ochrany osobnich udaja.

K§ 19
Jde o zmociiovaci ustanoveni, které se vztahuje na piipady, u nichz ndvrh zdkona pocita
S provadécim predpisem.

Ptemysl Sobotka 5
predseda Senatu Parlamentu Ceské republiky

V Praze 14. 7. 2008

Vazeny pane piedsedo,
predkladam Vam, v souladu s ustanovenim § 127 zékona ¢. 107/1999 Sb., o jednacim fadu
Sendtu, senatni ndvrh zakona ,,0 dastojné smrti“ a zadddm Vas o jeho postoupeni
Organiza¢nimu vyboru.

S Gctou

Vaclava Domsova, v. I.
senatorka Parlamentu Ceské republiky
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Priloha ¢. 4

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovazet, s. 122.

Hospicova péce z hlediska casového

Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku

OBDOB{ D R
rae finem zjisténi zavazné diagndzy az po nastup terminalniho stavu
P (viz taze podle Kiibler-Rossové).
OBDOBI Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem
in finem terminalniho stavu, tj. umirdni v uz8im slova smyslu.
OBDOBI Kromé péce o télo zemielého doprovazeni pozustalych podle potieby
post finem i dlouhodobg, zpravidla po dobu 1 roku.

CHYBOU by bylo hospic chéapat pouze jako péci v obdobi ,,in finem*!

Z uvedené¢ho vyplyva, zZe ¢im diive téZce nemocny a jeho rodina hospic kontaktuji, tim

vic pro né hospic miize udélat. Ztéhoz divodu je nesmirn¢ dilezitd dobra a vcasna

spoluprace osetiujicich 1ékaiti a nemocnic s hospicovym tymem.
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Priloha ¢. 5
Prava pacientii [2012-02-05]. < http://www.mpsv.cz/cs/840, stazeno 5. 2. 2012>.

Prava pacientu (uplny text etického kodexu)
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno l€kare a dalSich zdravotnickych pracovnika, kteti ho
oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév muize byt provedeno pouze ze zavaznych

duvodu.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého lékafe uidaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadti akutniho ohrozeni ma
byt nalezité¢ informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje
informace o léCebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz

pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1écby méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou
amusi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo
zOcastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si

tyto osoby nemocny sam vybral.

6. Pacient mé pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa

I v ptipadech pocitacového zpracovani.
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7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimétrenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému
ustavu, pfipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni
a informace 0 nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pii tom

existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
M4 pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordina¢nich hodinach ana jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dalsi

péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné¢ vysvétleni v piipadé, ze se
Iékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz

byl poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikd, ktefi musi

respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a tidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient mad pradvo kontrolovat svij ucet

a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ticet placen.

Uvedeny eticky kodex Prav pacientu by mél znat kazdy lékar, nejenom teoreticky, ale ve své
lékarske praxi ma odpovédnou odbornou cinnosti a vysoce lidskym pristupem tento kodex

pomahat napliovat.

108



Priloha ¢. 6

MINISTERSTVO PRO MISTNIi ROZVOJ

P#irucka pro pozistalé — Pohieb a jeho organizace [2012-02-07]. <www.mmr.cz>.

POHREB A JEHO ORGANIZACE
PRIRUCKA PRO POZUSTALE

Umrti blizké osoby je pro viechny poziistalé velmi bolestivé. Vétsina lidi nema obvykle v této
tizivé situaci myslenky na pfipravu pohibu. Abychom Vam tuto naro¢nou zivotni situaci

ulehcili, prikladame nékolik informaci, které Vam mohou pomoci.

PRAKTICKE KROKY

I kdyz existuje fada pohtebnich sluzeb, které ndm s organizaci obfadu pomohou, budeme
muset urCité ukony obstarat sami. Zaneprazdnénost spojena s piipravou pohibu nam vsak
alespoil trochu pomize ztratu blizké osoby ptekonat.

Poznamka: Jsme-li dédicové, pak organizace pohibu a zajisténi hrobu pro blizkého clovéka

podle jeho posledni viile patit k nasim dulezitym mravnim povinnostem.

Krok 1: umrti

P¥i umrti mimo zdravotnické zarizeni:

Je nutné zavolat praktického l€kafe nebo Iékate sluzby prvni pomoci, ktery vystavi list
0 prohlidce mrtvého (tzv. ohledact list).

Poznamka: NaSe oznamovaci povinnost je pravné vymahatelna.

Rada: Rozeni i umirani je mozné doma.

P¥i umrti ve zdravotnickém zarizeni nebo ustavu socidlni péce:

Ohledaci list vystavi sluzbu konajici 1ékat, ktery rozhodne, zda je nutné zemielého prevézt na
oddé¢leni patologie.

Rodinni pfisluSnici jsou o umrti ve zdravotnickém =zafizeni nebo ustavu socidlni péce
informovani osobné nebo telefonicky.

Krok 2: kontaktovani pohrebni sluzby

Miuzeme kontaktovat kteroukoli pohfebni sluzbu nezavisle na misté umrti. Jednim z kritérii
naseho vybéru muze byt tzv. znak kvality. Znak kvality na dobu urcitou propujéuje

pohiebnim sluzbam SdruZeni pohiebnictvi (www.pohrebnictvi.cz).
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Krok 3: objednani pohibu

U vybrané pohiebni sluzby miizeme objednat nejen pohibeni, ale i pirevoz a Upravu téla
zemielého, riizné druhy rakvi, navrh a tisk, kvétinové dary, hudebni doprovod, fecnika,
pohiebni hostinu, dopravu poztstalych apod.

K objednani pohibu vezmeme do provozovny pohiebni sluzby s sebou:

- obcansky prukaz zesnulé osoby (je-li k dispozici)

- obCansky pritkaz objednavatele pohibu

- rodny a oddaci list zesnulé osoby (je-li k dispozici)

- oblec¢eni pro zesnulého k ulozeni do rakve

(pradlo a vrchni obleceni, nikoli obuv)

- fotografii zemtelé (ho) chceme-li ji pouzit napt. na parte

Rada: Prostrednictvim pohiebni sluzby je mozné objednat také riizné nabozZenské ukony,
duchovniho, sakralni prostor s hudbou apod.

Krok 4: objednani hrobového mista

Smlouva o najmu hrobového mista musi mit pisemnou formu, uzavirame ji nikoli s pohiebni
sluzbou, ale s provozovatelem pohtebiste.

Co musi smlouva o najmu obsahovat predevs§im?

- vy§i nagjemného

- vy§i thrady za sluzby spojené s najmem

Cena za najem je splatna pfedem na celou dobu trvani najmu, zpravidla na 10 let.

Rada: K hrobovému mistu si sjednejme ndjem predem, tj. na dobu predchazejici pohibeni
nebo ulozeni urny. Vyberme si hibitovy a mista, ktera se nam libi, ¢i ke kterym mél vztah
zesnuly.

Nahrobek a dalsi zafizeni miizeme zfidit az po uzavieni najemni smlouvy, a to v souladu
s fadem ptisluSného pohiebiste.

Rada: Databazi vsech provozovanych verejnych a neverejnych pohrebist vydalo Ministerstvo
pro mistni rozvoj v roce 2006 a zverejnilo na strankach portalu verejné spravy.

Krok 5: oznameni pohibu - parte

Parte je vefejnym oznamenim o umrti a pohibu. Kazdy, kdo je pfimym adresatem parte, je
zpravidla povazovan za smute¢niho hosta a dle dobrych mravii by mél pfibuznym zemitelého

projevit soustrast.
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Formy kondolence:

- ruéné psany dopis

- soustrastna navstéva (zpravidla do dvou tydni po pohibu)

- podani ruky pfed pohfebnim obfadem nebo po ném

Krok 6: pohibeni

Zaopatieni mrtvého lidského téla spociva:

- v konecné upravé

- v obleceni do Satd nebo rubase

- v ulozeni do kone¢né rakve

Rakev s lidskymi poziistatky je poté:

- uloZena do hrobu nebo hrobky na vefejném nebo nevetejném pohiebisti

- nebo zpopelnéna v zarovisti krematoria

Poznamka: Jiné zpiisoby pohibeni, podle zakona ¢. 256/2001 Sb., o pohrebnictvi a o zmené
nékterych zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisu, nejsou dovoleny. Zminény zdkon stanovuje
dalsi cinnosti spojené s pohibenim, které smi vykondvat pouze zivnostnici s koncesi
a provozovatelé verejnych pohiebist.

Rada: Rozhodnuti o tom, co udélame pro télo zemrelého z viastni iniciativy, je predevsim na
nas. Verejné sluzby jsou nam v téchto soukromych pietnich aktech pripraveny pomaoci.
Pohrebni obFady ndm umozni:

- doprovodit zemfelého na jeho posledni cesté

- pochopit ztratu blizkého ¢loveka jako realitu

- kondolovat piibuznym zemielého

Rada: Mensi obrad rozlouceni se zesnulym lze usporddat i po delsi dobé po pohibeni formou
- spolecného uloZeni urny

- zadusniho obradu

Poznamka: Naslednymi pietnimi akty ale samotny pohieb uz nikomu nenahradime.

Krok 7: vyFizovani na uradech

Smrt blizkého ptibuzného je obvykle spojena s vyfizovanim praktickych véci, jako je
naptiklad ruseni smluvnich zavazkli zemfelého apod. V této situaci se mizeme obratit na
nasledujici instituce:

- socidlni odbor ufadu obce s rozSifenou plsobnosti: informace o piipadnych sociilnich
davkach a dalsi pomoci,

- sprava socialniho zabezpeceni: ptiznani vdovského, vdoveckého nebo sirotciho dichodu
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a dalsi informace,

- notaf: vyrizeni poztstalosti a dédictvi.

Pokud se dostaneme do hmotné nouze, neni hanbou pozadat o pomoc piibuzné, pratele, obec
a cirkev.

Upozornéni: Pokud za smrt blizkého nese nékdo odpovednost (v pripadé trestného cinu vinik,
v pripadé pracovniho urazu ¢i nemoci z povolani zaméstnavatel atd.), mame ndrok na
odskodneni. Agendu penézité pomoci obétem trestnych cinu vyrizuje Ministerstvo
spravedlnosti, odbor odskodnovani.

Nebojte se prosazovat sva prava. S zadosti o pomoc se miiZzete obratit na kontakty uvedené

v Zaveru.

Financovani pohitbu

Pohrebné

Pohiebné je socidlni davkou ve vysi 5 000 K¢.

Naélezi osobé, ktera vypravila pohteb:

- nezaopatfenému ditéti,

- osobg, ktera byla rodi¢em nezaopatiteného ditéte

Pozndamka: Zemield osoba musi mit ke dni imrti trvaly pobyt na vizemi CR.

Pojisténi pohibu

Pojisténi pohibu si mizeme zajistit u nekterych ceskych pojistoven.

Ugel pojisténi:

- zmirni pozustalym starosti s financnimi prostiedky na vypraveni pohibu,

- prostiedky na pohieb jsou v pojiStovné v bezpeci,

- vyplata penéz je vazana pouze na zajisténi pohibu,

- pojistné plnéni nepodléha dédickému fizeni.

Pohreb na splatky

Né&kteti provozovatelé pohiebni sluzby poskytuji pohifeb na splatky bez navySeni ceny.
Splatky 1ze zpravidla rozlozit od 12 do 24 mésict dle individudlni dohody.

Pripadne-li dédictvi statu

Stejn¢ jako dédic odpovida 1 stat v piipadé amrti za pfimérené naklady pohibu zistavitele.
Néhradu piimétenych nakladl spojenych s pohibem tvofi:

- vydaje uctované za pohteb,

- hibitovni poplatky,

- vydaje na zfizeni pomniku nebo desky do vyse 20 000 K¢,
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- vydaje na ipravu pomniku nebo desky,

- cestovni vylohy,

- jedna tfetina obvyklych vydajii na smutecni oSaceni osobam blizkym,

- pii pohtbeni ulozenim téla do hrobu stat hradi najem za hrobové misto.

Nechce-li nikdo vypravit pohi'eb

Pohibivaci povinnost mé obec. Toto socidlni pohibeni je hrazené z rozpoctli obei. Obec ma
pravo na uhradu ucelné vynaloZenych nékladl na pohibeni vici dédicim zemftelého.
Darovani téla pro védu, vyzkum a vyuku

Nezistné darovani téla po smrti pro 1¢kaiské potieby je opravnéné a zasluzné. Darovana téla
jsou na naklady zdravotnického zatizeni po nékolika letech zpopelnéna v krematoriu.
Zpravidla je za né slouzena jednou rocné ekumenicka bohosluzba a rekviem.

Podminky darovani:

- darovaci smlouva s konkrétnim zdravotnickym zafizenim,

- prokazatelny pisemny souhlas zanechany ve zdravotnické dokumentaci.

Upozorneéni: Urna s popelem zemrelého byva dodana pribuznym nejdrive po dvou letech od
umrti.

Rada: Rozhodnuti o tom, Ze télo poskytneme pro lékarské potieby, neni konecné — miiZeme je

kdykoli odvolat.
Poh¥eb bez obiadu

Jde za prvé o zpopelnéni lidskych pozustatki v Zarovisti krematoria:

- v bezobradové rakvi,

- bez zaslani parte,

- bez pronajmuti obtadni sing,

- rozlouceni se konda v tzkém rodinném kruhu béhem uloZeni urny doma nebo na pohtebisti.
Za druhé miiZe jit o pietni akt s obfadem v krematoriu, ale:

- nikdo z pozulstalych si urnu z krematoria nevyzvedne,

- po roce dojde k anonymnimu smiseni popela v obecnim hrob¢ na vefejném pohiebisti,

- smiseni popela s ostatnim popelem zajist'uje hrobnik bez pritomnosti pozistalych.

Za tieti dochazi ke kombinaci vySe uvedenych bodi, pri které

- chybi jakékoli rozloucent,

- pozistali se nedozvi ani ¢islo hrobového mista svého zemielého predka, ani adresu

pohfebisté, kde se Zarovy hrob nachazi.
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Svépomoc ve smutku a Zalu

Obdobi intenzivniho zarmutku a truchleni po smrti blizkého ¢lovéka je narocné.
1. Zapojte se do ptipravy pohibu.

. Vénujte pozornost tomu, co jite.

. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.

. Posud’te sviij zdravotni stav.

. Hovofte o zemfelé osobé.

. Dovolte si truchlit.

. Ud¢lejte si Cas na truchleni.

. Dovolte si zlostné pocity.
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. Dovolte druhym, aby Vam pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.

Poradenstvi pro poziistalé

Je vyhodné, pokud se v rodin¢ nebo mezi prateli nachazi né¢kdo, kdo ndm mutize poskytnout

svoji pomoc nebo radu a aktivné se zapojit do piipravy pohibu. Pokud nikoho takového ve

svém okoli nemame, méli bychom mit moznost prokonzultovat potifebné aktivity s nékym,

kdo ma o téchto zalezitostech povédomi.

Kvalifikované poradenstvi ohledné organizace pohibu a najmu hrobu nabizi:

- pracovnici pohiebni sluzby,

- pracovnici vefejného pohiebisté.

Kvalifikované poradenstvi ohledné vyrovnani se smutkem a Zalem nabizi:

- 1ékat

- psycholog

- psychoterapeut

- socialni pracovnik

- duchovni

- poradce v poradenstvi pro poziistalé

Existuje stitem uznany standard Poradce v poradenstvi pro pozustalé respektujici:
zékonnost; citlivost vic¢i kulturni a osobni odliSnosti pfi truchleni; spolusdileni —

spoluneseni; duchovni rozmér smrti; pfiméfenost pietniho chovani; ndvaznost sluZeb;

dastojnost umirani i truchleni.
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