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ABSTRAKT

HRADILOVA, Jitina, DiS. Etické problémy umirani a smrti z pohledu sestry.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stipevalifikace: bakal& Vedouci prace: MUDr.
Kazimir Mahel. Praha. 2011. s. 83.

Bakal&ska prace se zabyva etickymi problémy v souvislestmiranim a smrti. V
teoretickécasti stréné popisuje pojmy umirani, smrt, eutanazie, zabyva z&klady
paliativni a hospicoveé ge.

Empirickd ¢ast této prace je zatfena na zji&ni miry informovanosti laické
verejnosti o vhodném ifistupu k umirajicimu, jeho patbach, obavach a déale aisi
piehledu poskytované paliativni a hospicovégpéCeské republice. K ziskani dat pro
prizkumnoucast byl zvolen kvantitativni pzkum, technikou shyu dat strukturovany
dotaznik.

Kli¢ova slova: Nemoc. Umirani. Smrt. Euthanasie. Rafinp&e.



ABSTRACT

HRADILOVA, Jiiina, Dis. A Nurse’s View on Ethical in Death andiiy College of
Health, 0.p.s., level of qualification: bacheloup®rvisor: MUDr. Kasimir Mahel.
Prague. 2011. 83 pages.

This thesis deals with the ethical problems assediavith dying and death. The
theoretical part of the thesis outlines the terrhslyang, death, euthanasia and deals
with the basics of palliative and hospice care.

The empirical part of the thesis focuses on finding limits of awareness of the
general public about dealing with someone who iaglytheir needs, fears and further
their awareness of the palliative and hospice aaetlable in the Czech Republic. The
data was gathered via quantitative survey, in ¢inen fof a questionnaire.

Key terms: lliness. Dying. Death. Euthnasie. Palleacare.



PREDMLUVA

Umirani a smrt je nedilnou s&@asti Zivota kazdého z nas.

Tato prace vznikla ve snaze sind a pehledr vyswtlit zakladni pojmy souvisejici
s touto tématikou. Cilem jefiplizit, jak bylo na problematiku umirani a smrti

nahlizeno v historii a jaka je stasna situace.

V praktické ¢asti se pomoci anonymniho dotazniku ptam dlaijaka je jejich
informovanost o pdeébach umirajicich, offstupu k euthanasii a z{i§ji jejich nazory
na zdizeni paliativni p&e.

Vybér tématu byl ovlivén mou praci na chirurgické jednotce intensivniepékde

jsem se se smrti, bezrigida ¢asto i s Ihostejnosti setkavala veltasto.

Prace je utena Siroké viejnosti i zdravotniikm, ktei v ni mohou najit snad i rady a

pomoc Vv pistupu k umirajicim pacieirh nebo svému blizkému.

Touto cestou vyslovuji pattovani vedoucimu bakdkké prace MUDr. Kazimiru

Mahelovi za rady a podporu, kterou mi poskytlyypracovavani mé bakakké prace.
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UvOD

,VZdy jest cosi tajemného
v okamziku,

kdy télo prijalo rozsudek
smrti.”

Ladislav JemiSta

Smrt je sodasti naSeho Zivota, alé¢gsto si myslime, Ze nerieba o ni femyslet.
Stai ovSem maly okamzik a e se tykat kazdého z nas. Jsme ndifrgveni? Je to
chvile, kterou jsme mozna dikgdé schopni oddalit, ale ne odvolat.

Tematika umirani a smrti gatk nejobtizrjSi zdravotnické problematice, zejména

jeji psychologicka stranka, ktera vsakitvjddro problému.

Umirani gedstavuje ,narénou praci‘, @i které musi umirajici promyslet smysl
svého dosavadniho Zivota, vyrovnat se s faktenicblge smrti.Cim vice sil ubyva
¢loveéku v boji se smrti¢im razantsji se ona blizi k finu vigzstvi, tim vice s€lovek
obraci do sebe a zji§je, Ze ma toho tolik, 0 co by se E&htl se spiznénou dusi
pocilit, piredat poselstvi. il@sto, Ze tato ptba vzdy byla, je a bude pro umirajiciho
¢loveéka odvezou zeiit do nemocnice, odtud putuje do marnice, poté ibdv nebo
do krematoria. Kontaktifbuznych a umirajiciho se minimalizupvék umira sam
nebo mezi cizimi lidmi a pdatali ani nemajicas truchlit, protoZze agenda okolo

vyfizovani polibu pohlti posledni zbytky jejich sil.

Umirani a hlava smrt samotnd je tematika, které se mnoho litljizazdravotniki Ci
laikt i v dnesSni dob stale vyhyba. Ale zkusme k nffigtupovat jako k Zivotu samému a
piekonat trauma s ni spojenécP@® umirajicin@lovéka mize inést spoustu hezkych

chvil, ponadeni i zkuSenosti, za kter&ireme byt jednou vni.
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Ve své bakaldké praci se snazim z dostupné literaturyéstrishrnout zakladni

témata tykajici se nemoci, umirani, smrti, euthignapaliativni p&e.

Cilem této bakai&ké prace je fiblizit, jak bylo na umirani a smrt pohlizeno v

minulosti a jak je to nyni.

V praktickécasti se zagtuji na zjiS€ni miry informovanosti Siroké vejnosti v této

problematice a zjighi nazoru respondanha euthanasii, jeji legalizaci.
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1 Nemoc

Podle WHO deklarace, zkagnéné v Alma-Ag v roce 1978 je zdravi definovano jako
stav Uplného desného, duSevniho i socidlniho blaha (Deklaracezimaeodni
konference SZO o primarni zdravotni¢péAlma-Ata 12. 9. 1978). Nemoci je pak
ozna&ovan stav, kdy j&lovek ,kracen“ v rekteré oblasti tohoto blaha (HaSkovcova,
2010, s. 248).

Zatimco mladi a lidé sdniho ¥ku prozivaji nemoc jako nahlou, nespravedlivou
piizen osudu, sté lidé ji, az na vyjimky, akceptuji jako nisgkvapujici zlo. Nemoc, ta
muze do Zivotaclovéka vpadnout kdykoliv. Nemocifighazeji, je teba se s nimi

vyrovnat a vzniklou situacifpmérens resit.

Méa nemoc wubec rjaky smysl? Neni prostjen mrzutou nehodou? Nebo mame v
dok® nemoci vice pemyslet nad sebou samotnymi? Nemoc postiltigecka po
mnoha strankach, proto by se @8eéni ntélo zan¥iit na celéhailoveka, ne pouze na

nemocny organ.

1.1 Reakce na nemoc

Nemoc, bolest, utrpeni, umirani a smrtcplthrantnim situacim v Zivat ¢loveka.
Individualni rozdily mezi lidmi se zachovavaji dansho konce Zivota.i€sto podle
mnoha plizkumi Ize reakci na nemoc rodit do rékolika fazi:

1. Premedicinska faze- prvni giznaky nemoci

2. Nahla zmeéna Zivotniho stylu — pedstavuje pracovni neschopnost nebo
hospitalizaci

3. Aktivni adaptace — pizpasobeni se nemoci a jejinisledkim

4. Psychicka dekompenzace stav, kdy nedoslo k aktivni adaptaci

5. Pasivni adaptace— nemocny se sifi se svym stavem, ipstava zapasit
(Cechova, 2003, s. 73).
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1.2 Nevyl&itelna nemoc a pravda

Je otazkou, zd#ci t¢Zce nemocnému, umirajicinélovéku, o jeho zdravotnim
stavu a blizkosti smrti. Lékdy mel vZzdy postupovat individuata citlivé, vazit sva
slova. Zastanci ,milosrdné IZi“ poukazuji na nelb&zpsychického uderu, vychazeji z
faktu nepiipravenosti sotasnéhailoveéka na vlastni umirani a smrt. Obhéjci ,dtave
pravdy” zastavaji nazor, z8ovéku nalezi pravo na pravdivou informaci o vlastnim

zdravotnim stavu.

V této ¢asti bych rada citovala nazor |éka konzultanta této bakdtké prace, s
mnohaletou praxi a tim¢etnymi zkuSenostmi s umiranim a smrti v nemocMé&iDr.

Kazimira Mahela:

WX

.Pokud jde o sd#ovani “Spatnych zprav* paciaih, zvlas¢ se to tyka
onkologickych diagnos. Myslim, Ze plati tento ptdtupacient ma pravoeédet, l1ékar
ma povinnost sdit. ALE ! Lékar viaci pacientovi niize, obraza feceno, cokoliv, jen

mu nesmi vzit nagi. A neznamena to, Ze nétmusi milosrdg Ihat.”

1.3 Desatero zasad stbvani onkologické diagnozy

1. Informace o0 podstat nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim
onemocgnim, ale diferencovanco do obsahu a apobu podani.

2. Informaci o diagnéze podava vzdy lékRacient si mize ukit, kdo ma byt p
sclovani diagndzy dale fiomen (nap ¢lenové rodiny, patelé, dalSi [éka
zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nemoterapii podavej opakovén
nest&i jednorazovy rozhovor.

3. Informaci podej nejtive pacientovi, potom dle jehorgni ¢clenam rodiny ci
jingm urcenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jakiey m

informovat.
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. S podstatou nemoci, vy$etvacimi a terapeutickymi postupy seznam
nemocného neprodiénjest pred aplikaci prvni l&y.

. Zdaraziuj moznosti I€by, ale neslibuj vyléeni.

. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity zengtgacienta i jeho blizkych.
Vénuj ¢as nazn&nych, ale nevgenych dotaém.

. Informace o prognéze nemoci z hlediska dobgZjai podavej uvazlig, pouze
na @imy pacieniv dotaz. Nikdy n#&kej konkrétni datum, spiSe nastircity
casovy ramec vychazejici ze znalosti obvykléhabgu daného onemoéni.
Zdurazni mozné odchylky @ma snéry od obvyklého pibehu.

. Jednotnou informovanost zajistiaglednym pedavanim informaci mezi
personalem navzajem (I&k&a a sesterska dokumentace).

. Ujisti pacienta o svém odhodlani véstthda v celém prokhu nemoci a

NP4

komplexre feSit vSechny obtize, které mu onem#dra jeho Iéba finesou.

10. Svym p@istupem u nemocného probouzej a udrzuj realisticidje a aekavani

(VORLICEK, 1998, s. 48).
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7 Ve

2 Umirani

Mnoho nemocnych nema ani tak strach ze snmkb fakové, ale ma strach z
umirani — z bolesti, bezmocnosti, ztraty lidskéstdjnosti. Pojem umirani je
synonymem terminalniho stavuji pkterém dochazi k postupnému a nevratnému
selhdvani tllezitych a vitalnich tkani orgénjehoz disledkem je smrt. Umirdnim se
meéni i Zivot ostatnickElena rodiny — je to pro &itézka skuténost, kdy se musi siiiti s
tim, Ze je opousti blizka osoba. Nevi jak v takdwvyhvilich komunikovat, jak se

chovat.

2.1 Faze umirani

V procesu umirani lze pozorovatcitié charakteristické projevy, kteréudeme

ozna&it jako faze umirani.

Elisabeth Klbler-Rossova vyvodila z detailniho pozéni a rozhovdr se stovkami

umirajicich nasledujici faze:

1. Faze Soku a odmitani nemocny je ohromen diagnozou, sledujeme ochrobmen
aktivit na dalSim l&eni

2. Faze z4asti, zloby a vztekd- nemocny po€uje podrazdnou zlobnou zavist

3. Faze uklidnéni a smlouvani— nemocny se pokousi akceptovat nevyhnutelnost
smrti

4. Faze deprese- vyplyva gedevsim z prozitk louceni se se Zivotem
Faze smfeni a odevzdanosti- nemocny se nevyrovnal s faktem smrti, ale

ocekava jeji pichod s jistym snitenim
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Ve vSech &hto fazich umirani nesmi byt nemocnému nikdy vzetdje. Je
tieba, aby si sestra édomila, Ze uvedenymi fazemi neprochazi jen umiiagie i jeho
nejblizsi. Dale je nutné, abydla, Ze tyto faze mohou dnit sled, mohou se vracet a
stfidat (KUBLER-ROSS, 1993).

2.2 Umirani v minulosti

V pribéhu vyvoje lidstva je problematika umirdni a smrcé spjata s vyvojem
naboZenstvi, filozofie, etiky a s rozvojem danélapwsti. Napiklad ve starogkem
Recku chapali smrt jako s&éist Zivota, neslo o to zda z#&tmale jak zerfit. Bylo pro
n¢ cti zentit v boji. Pro ked’ana je umirani a smrt vyvrcholenim jeho Zivotnitges
ocekavanim spojeni s Kristem. V 19. stoleti je uniindtualizovano, o umirajiciho
petuje rodina, smrt je&lenem rodiny. Po 2. stové valce doslo k institucionalizaci
umirani — lidé umiraji v nemocniciati domovech dchoddi, osamoceni, opusti,

¢asto bez empatie, porozemi.

2.3 Umirani u dti

Umirajici cti jsou bezmocné a patbuji pomoc. K nemoci, zivotu a ke smrti maji

mnohem bezprodrejSi vztah, smrt poznavaji postupvrcholem je ugdomeni si, ze

kazdy musi zeiit.
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Jak déti chapou smrt:

Déti do dvou let: velmi malé dti nemaji vibec Zadnou i@dstavu o smrti. Ztrati-li
déti v tak raném ¥du rodite, prozivaji obzvlastintenzivni bolest, protoZze nejsou s to

pochopit, co se stalo.

Déti od tii do péti let: vtomto wku si cgti uvédomuiji, Ze se staloéno hrozného,
ale samotnou smrt nechapou. Je nutné, aiyvdomto wWku pochopily, Zze za smrt

milované osoby nenesou Zadnou odjamost.

Déti od Sesti do osmi letdéti v tomto wku mohou fascinovat duchové, kostlivei
straSidla — postavy, které si spojuji se svymi w¥inai predstavami o smrti. Piabuji,
aby jim situaci gkdo jasr vyswtlil, aby si nevytvéely vlastni mylné zary. Potebuji
pochopit, Ze je blizkglovek neopustil schval) musi najit zpisob, jak prozit smutek a

vztek zarova.

Déti od deviti do dvanacti let: Iépe chapou nezvratnost smrti, ale mohou mit
obdobi, kdy je pro &itato Fedstava nejasna. Brani se bolestné situaci po svwénze
Ve nééemu, co neni pravda. V tomtéku teprve zéinaji chapat, ze i ony samy mohou
zentit (DIGIULIO, 1997).

Chronicky nemocné a umirajicktd toho v sok8 mnoho skryvaji. Trapi je strach,
nejistota a ony séasto chovaji agresi¢nnebo mti. Uvédomuii si, Ze se k nim rotk a
sourozenci chovaji jinak neZide a sami se také ,citi jinak". Jaildzité sledovat

projevy, kterymi di vyjadiuje to, co citi a proziva k tomu:
negimouied
vyprawni sm a @ibéha
kresleni, modelovani, malovani.

Ditéti musime dat najevo, Ze jej neopustime a ze narbenahvéiovat. Umoznit
rodicim staly kontakt s ditem. NejlepSi by bylo, aby distravilo své posledni chvile

doma.
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2.4 Umirani v dospivani

Dospivajici jsou — alesparozumow¥ — schopni pochopit smrt stéjjako dospli a
také o ni hod& premysleji. Podle 0daj z knihy George Howe Colta Tajemstvi
sebevrazdy existujifit nejcasgjSi priciny umrti u dospivajicich, a to v nasledujicim

poradi: nehody, vrazdy a sebevrazdy.

V knize Anatomie ztraty Beverly Raphaleova citujads, ktera se zabyva nazory
1421 dospivajicich. Podle vysl€dk3 % respondeftpiiznalo, Ze ma ze smrti strach,
protoze se obavaji bolesti. 41 % responidlemiekliciovala Fedstava, Ze Asobi
zarmutek svym blizkym ai@telim, zatimco 29 % vadilo, Ze nevi, ctijge po smrti.
Na otazku, co je to smrt, zhruba 35 % odfm#lo, Ze @inasi dalsi, posmrtny Zivot.
Kolem 37 % popisovalo smrt jako nekéng spanekii klid, zatimco podle 22 % je to
prost konec, naSe posledni zkuSenost (DIGIULIO, 19936%.

2.5 Umirani ve stednim wku

Smrt blizkého¢lovéka nas zasahne do srdce vzdy vyrytim hluboké riteya se
ziejme nikdy nezhoji. Plati to samigmé i pokud se jedna d@lovéka ve stednich
letech. Pra¥ v tomto obdobi by kazdy z nagekaval spiSe napini svych zavazk —
dospivajici dti se stavi na vlastni nohy, snazi se jiz samytuaglé z pod rodiovskych
kiidel a zaloZit si rodinu. &kavame zpomaleni Zivotniho tempa a nastoleni @iedp
ur¢ité miry harmonického lidu. V zasstnani jsme jiz obvykle také dosahliciiého
zarazeni, zivot BZi v zakkhnutych kolejich a Zije se nam relativsnaduji.

Praw v tomto okamziku osud vyda smrtici ranu a vSehseuti jako domek z karet.
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2.6 Umirani ve st&i

Kdyz jsem byla sama dtem, mozna jiz tehdy jsem smrt u starych lidi povaia
za ugitou nutnost, samdejmost, kterd musi nastat. Ale kde je ta hraniagkterou je

piichod smrti spiSe vitan?

VétSina z nastasem sama ha sblpocituje proces dospivani, pagdstarnuti a
podwdome posunuje tuto mez stale dal a dal. Mozna také dikyn rodéam, které
mame radi a v Zzadnéntku, & je ndm desetfitet, padesat a vice let, nechceme se
s nimi naposledy rozlait. Myslim si, Ze na tuto skutrost nejsme a nebudeme
pripraveni nikdy.

Pravda je #ejm¢ takova, Ze pro star&zce nemocné lidi bez vyhlidky na moznost
uzdraveni a navraceni se &hému Zivotu, je smrt vysvobozenim, ale pokud saani

vlastni Kizi né¢im takovym neprojdeme, ani tento fakt nebude stogrtni.
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3 Smrt

Z tradiniho historického pojeti konstatovani smrti pa@ehyla kdysi hlavnim
kritériem ireverzibilni zastava krevniho &tu a dychani. Toto kritérium staléstava,
avSak s rozvojem lékstvi bylo feba utit presrgjSi podminky pro konstatovani smrti.
V dnesni dob je hlavnim kritériem zastava funkce mozku, ktexdrojevi vyhasnutim

reflexi. Nachazime plochy zdznam na EEG.

Stary tecky filosof Parmenidés nazva&lovéka smrtelnikem, vyjad tim jeho
bytostnou, wtujici charakteristiku. Zwata hynou, lidé umiraji. Smrt jeé&dim

budoucim, &cim, kéemu se stéleffplizujeme, od samého peti.

Kazda sestra by #&a untt rozpoznat fiznaky blizici se smrti: poloot&ané @i
upiené do dalky, chladnouci ruce a nohy nebo naopedhey pootevena uUsta, nohy,
kolena a ruce se tmgv zbarvuji, sldbnouci puls, zZma frekvence a hloubky dechu,

oslabena reakce zornic nasde, nemocny nereaguje na sve okoli.

Smrt je konec Zivota, zanik vSech Zivotnich funi&mrt nemusi postihnout pouze
t¢lo, ale nmizeme rozliSit smrt fyzickou, psychickou a socialRsychicka smrt se
projevuje naprostou psychickou rezignaci, hlubokmenadji a zoufalstvim. R
socialni smrti¢lovék Zije, ale je osamocen a optrstod svych blizkych a celkéwod
lidské blizkosti (VORLEEK, 2004).

Vychodni, a nejen vychodni filozofie pracuji v s@lesti se smrti s pojmem karma,

tedy se zakonen¥iginy a nasledku.

Co kdokoliv za svého Zivotatuni dobrého, ve stegndobrém se mu vifstim Zivot
vraci, pochopitelé také, co zlého. Tedy z minulého Zivota do dsmmého, a také ze
sowasného pak doif#tiho. Prveéada je akceptace moznosti reinkarnace, kterd ma

spoustu odgrci, na druhé stranspoustu zastaic
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3.1 Fiprava na smrt

Je mozné seijpravit na smrt? Jak€eka nas to bez vyjimky kazdého. Zvladneme

to?

Kieg’ané gijimali posledni pomazani, které provadknéz. Pacient byl smién s

Bohem i s lidmi. K&z sial z umirajiciho jehofiichy, viny, a navodil mu tak klid a mir.

.......

Jini lidé si takzva# uspdadaji své ¥ci. SepiSou posledniily, piipadré si pozvou
pratele, rodinu, pozadaji o odpést ty, kterym v zivat ublizili, a sami odpusti¢in,
kteri ublizili jim. Je to akt velkého osvobozeni odetiswdomi a odpogdnosti.

Samozejme u tch, ktgi jsou receho takoveho schopni.

3.2 Prozivani smrti

Pouze mrtvy mize skuténé poznat posmrtny Zivot,ipdstava zZijiciho o Zivétje
dana pouze jeho viroGasté&nou gredstavu o cestke smrti nfizeme ziskat z vypadi
lidi, kteri proSli tzv. klinickou smrti. Touto problematik@e zabyvalaada ¥dci z
celého swta nap. Dr. Kenneth Ring z Connecticutské universtyDr. Raymond
Moody.

Ve vSech studiich, které bylyimény, se opakovanobjevuji shodné prvky popisu
prozitki smrti. Zkracety maZzeme uveést pocit blaZzenosti, umirajici vstupujitohy,
kterou popisuji jako tunel, timto tunelem proletd#nivému s¥tlu, ve kterém séasto
objevuje osoba, ktera je vita. Malétidhovaii o setkani s pani, ktera je uvede do

zahrady, ve které se setkavajitdbopznymi.

21



3.3 Zivot po Zivog

Zivot lidské duse je v mnohych virdch spojovan dsjiavdzanou na posmrtny Zivot
duSe a to v jiné dimenzi, stavu, ptesti, zjevuci téle. Lidé se vzdy pokouSeli chapat
smrt jako zaatek nového Zivota. Pradavné ritualy spojené supogim lokenim a
vyporadanim se s Zivotem, které pomahaljjimat smrt, jako prozenou sotést
Zivota, se jen obtiznvraci do nasSi s@asnosti. \écny, nekonény posmrtny Zivot je
pro Wrici uritou nadji, pro skeptiky fikci. VSichni bez rozdilu vSak sime gijmout

//////

pocatkem reinkarnace (MOODY, 1999).
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4 Euthanasie

Euthanasie je sloveeckého jvodu, které doslovh preloZzeno znamena ,dobrou
smrt“. Rozumime jim wité jednani, akonani nebo opomenuti, jehoz vlastnim cilem je

zkraceni Zivota, fxéemz rozhodujicim motivem je soucit s trpicim.

Snahy o moralni ospravedh euthanasie sahaji daleko do minulosti. Jiz Rlato
zastaval nazor, Ze neiiéba I€it beznadjn¢ nebo od narozeni nemocné a nepovazovat
za efektivni prodluzovani ,Spatného Zivota“. Cicar&eneca zase akceptovali zabijeni

zradnych dti.

4.1 Druhy euthanasie

[EEN

. Vyzadana aktivni euthanasie: Zamerné (Umysiné) podani €k jina
intervence vedouci k usmrceni pacienta na zékdéegblicitni Zadosti pacienta a
jeho plr¢ informovaného souhlasu.

2. Nevyzadana aktivni euthanasie:Zangrné (Umysiné) podani Iékdi jina
intervence vedouci k usmrceni pacienta giné kompetenci, avSak bez jeho
explicitré vyjadrené Zzadosti a nebo glinformovaného souhlasu, tzn., Ze pacient
nebyl dotazan.

3. Nedobrovolnd aktivni euthanasie: Zamgrné (Umysiné) podani lékdi jina
intervence vedouci k usmrceni pacienta jpho nekompetentnosti a duSevni
nezmsobilosti o to explicitd pozadat, tzn. je-li n&ppacient v kdmatu.

4. Ukonéeni &by udrzujici Zivotni funkce /pasivni euthanasie/:Odnsti nebo
pieruSeni 18by udrZujici zivotni funkce s cilem nechat paciergatit.

5. Nepfima euthanasie:Podani narkotilkéi medikameni ke zmir@ni bolesti, se

znamymi ojediglymi dasledky v podob utlumu dychaciho centra vedouciho az

k amrti.
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6. Sebevrazda za asistence léke: Poskytnuti €k ¢i jiné intervence Iéki@m
s wdomim, Ze jich nemocny hodla uzit ke spachani sabidy (POLLARD,
1996).

4.2 Historie euthanasie

V 80. letech minulého stoleti se euthanasie stwdmim z hlavnich témat mnoha
lékaskych zasedani. V 90. letech se pak dohto diskusi zapojili i pravnici a
piedstavitelé socialnichéd. V roce 1920 si toto téma ziskalo &nmeu pozornost
v Némecku, kde se stalo odrazovymistkem k holocaustu. VSe &do nenapadh—

v roce 1920 vysla kniha Souhlas k ukeni Zivota, ktery neni hoden Ziti, pravnika Kala
Bindinga a psychiatra Alfreda Hocheho. Knihy seydh i 1ékai Gerhard Wagner a
v roce 1935 se obratil na Adolfa Hitlera s poZzadswkaby duSewnnemocni a defektni
pacienti psychiatrickych ustavcetns déti) byli usmrcovani. Mdce souhlasil a idea
dostala vzneSeny nazev: program euthanasie. Vhiet®40-1941 se fiSi praktikoval
oficialné, a gestoZze byl pozastaven, fakticky poloaal az do konce valky. dhesti
lékari zprvu likvidovali ,jen nevyl&itelné nemocnégasem pisli na fadu i duSevé
naruSeni a iestarli lidé. K ,milosrdné smrti® pouzivali injekcs jedem, plyn,
experimentovali i s usmrcovanim nemocnych hladyhd&dije se, Ze pomoci euthanasie
bylo za valky zavrazsho az 120 000 lidi. Pokus o jeji uzékaoh vSak nebyl jen
némeckou zalezitosti. O euthanasii se vroce 192Zawado v So¥tském svazu,
podobné navrhy se za prvni republiky objevily ias fMUNZAROVA, 2005).

4.3 Euthanasie WCeské republice

Ceska republika si drzi nulovou tolerandicveuthanasii, jakékoliv napomahasi,

asistovani sebevraZge povazovano za trestin. Jedna z &tSich debat na toto téma
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byla v r. 2004, kdy vladaipdlozila semovné nové zrni trestniho zakoniku, které
pocitalo s nizSimi sazbami za tzv. ,vrazdu ze soucitNavrhovand novelaijata
nebyla. V sotiasné dob se o euthanasii nemluvi, sasné politické klima pro tuto

debatu neni vhodné. Neéjgi snahu o legalizaci euthanasie vyvijeji htajaunotlivci.

4.4 Euthanasie v zahrandi

V souasné dob se v Evrop euthanasie praktikuje v Nizozemi, v Belgii a ve
Svycarsku. Za m@m je moznost na asistovanou sebevrazdu pouze v 4S#taE

Oregon.
Euthanasie v Holandsku:

Zajem Hola’ani o problematiku euthanasie se zroditaem sedmdesatych let,
kdy lékaka Geertruida Postma zamé podala vysokou davku morfindasténé
ochrnuté, hluché aémé pacientce, kterd ji opakovarzadala o ukoteni Zivota.
Pacientka, jiz byla |ék&ina matka, po podani |éku sk&meé zentela. Dr. Postma byla
souzena za vrazdu, ale nakonec byla odsouzena syidgolicky k jednomu tydnu

vézeni podmitng na jeden rok.

Kdyz pak v ptibéhu nasledujici dekady holandské soudy posuzovdBi gdpady,
zakala veejnost projevovat &i euthanasii stale vice porozem a podpory. Postupn
vykrystalizoval jakysi konsensus, podlehonZ je euthanasie povolena (a nikoli
zakazana) ip splreni tri podminek. Za prvé — pacient musi o euthanasiiisé&iativné
pozadat, a to opakovanpri plném wdomi a zcela svobodnZa druhé — pacient musi
zakouset takoveé utrpeni, které nelze zmirnit astradit Zadnym jinym zisobem nez
smrti. Za teti — I1éka musi ipad konzultovat s dalSim |é&lan, ktery musi oprawnost

euthanasie v danéntipadt potvrdit.
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Vroce 1982 ustavila holandska vlada skupinu pditnédborniki, ktera dostala
jméno ,Statni komise pro euthanasii“ a Ukol prozketi vSechny pravni aspekty
problému. V roce 1990 se pak ministerstvo dohodtimkindskou Iékiskou asociaci na
stanoveni oznamovaci povinnosti a jeji prod¢edléka provadijici euthanasii nebo
asistovanou sebevrazdu neuvede, Ze se jedi&ozgmnou smrt, ale informuje léiey
ktery je povinen vykonat ohledani mrtvého, piedhictvim rozsahlého dotazniku. Ten
je pak povinen oznamit tuto skatest prokuratorovi. Na prokuratorovi je pak
rozhodnuti, zda bude zahajeno vydeani. Ve ¥tSin¢ pripadi je vSak pravidlem, Ze

dotyeny léka nebude fi dodrZeni postupu stihan.

Oznamovaci procedura dohodnuta v roce 1990 bykasraz roku 1993 zahrnuta do
ustanoveni paiebniho zakona;imz ziskala formalni, pragrzavaznou podobu. Trestni
zakon tim vSak nedoznal Zma ukoreni Zivota velmi trpiciho pacienta na jeho Zadost

lékarem je i naddle kvalifikovano jako trestuif.

V roce 2001 byla fijata dalSi novela, kter4 euthanasii zlegalizovalde je
provad¢no za pisnych podminek, pacient musi d&rmesnesitelnou a nevyiélnou
bolesti a za &domi o zakrok pozadat. Kazdyipad se musi hlasit komisi, ktera v
piipads pochybnosti kontaktuje statniho zastupce (SCHLEHER, 2010).

Euthanasie v Belgii:

Belgie se pimo inspirovala naijkladu Holandska a praxe vykonavani euthanasie je
tam velmi podobna. Jen podminky jsou &am pisrgjSi. Zvlastnosti Belgie je, Ze
eutanazie je za zvlaStnich podminek poskytovanazietilym, ktéi jsou @i této
prilezitosti zplnoletni. Musi jim byt ovSem vice nez 15let.

Euthanasie ve Svycarsku:

Ve Svycarsku na rozdil od jinych zemi neprovadineemi 1€k, ale sam pacient na
specialnich klinikach. Lékapo paticné formalni Zadosti fipdepiSe roztok s jedem,
ktery zpisobi pacientovu smrt. Podminkou je, Ze tento rogigiije pacient sam, jinak
by se jednalo o klasické usmrceni a to je jiz brgam trestnycin. Asistovanou

sebevrazdu mohou vyuzZivat i cizinci, coz vede beseazedné turistice”.
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Euthanasie v USA:

Beztrestnost euthanasie byla v USA garantov@ndvou statech, v Ohiu a leéw
jese pred druhou sétovou valkou. Zakony statu Ohio davaly moznost th&sielné
nemocnym trpicimi krutymi bolestmi pozadat o powble euthanasii u zvlastni komise.
V low¢ bylo dokonce umozmo selektivni usmrcovani @t a jedin@ s oligofrenii.

Navrh obdobného federalniho zdkona vSak neproSel.

V roce 1976 byl v Kalifornii gijat zakon o pomoci ip umirani. V ostatnich statech
s @ijimanim tolik nespchali, a tak bylo na soudech, aby wsnily vyvoj legislativy

v oblasti prava na odmitnuticléy.

Nejcastji je pravo na odmitnuti &by opirdno o Ustavni pravo na soukromi. NejvySsi
soud USA se vyslovil vtom smyslu, Ze svoboda stsgao zdravi a osobu je chéaa
pravem na soukromi. Interpretaci tohoto vyroku pakidy rkterych stai doSly
k zawru, podle ghoz nevyléitelné nemocny dosfly ¢lovék ma Ustavou garantované

pravo odmitnout Zivot udrZujicidbu.

V USA byly prijaty zakony, které wwji, za jakych podminek se povoluje pasivni
euthanasie. Velkou &mou ktomu pispéla soudni rozhodnuti. Federalni zakon o
jednotlivych pravech smrtednnemocnych byl fijat v roce 1985 a ievazna wutSina
jednotlivych stat unie gijala nasledné zakony upravujici pravni postaverjekii
zainteresovanych na odmitani Zivot udrzuji¢ble Tyto zakony jsou nazyvany zakony
0 piirozené smrti a wuji, kdo a za jakych podminektfe odmitnout &které typy

lécby.

DNR (do not resuscitace — rozhodnuti o odmitnul§idasuscitace) — pojem, ktery
ma jiz téngt dvacetiletou historii, byl v roce 1990 oficiélmprijat v USA v pedpise
.Patient Self Determination Act“. Rozhodnuti DNR matnym vyjadenim \ile

nemocného v ramci jeho prava na sebewir.

K rozhodnuti o nepoktavani v kardiopulmonalni resuscitaci (KPCR)Za gispét i
rozhodnuti nemocného nepokoaat za ukitych okolnosti v dalSich marnych pokusech
0 resuscitaci. Tuto svouilr vyjadii nemocny ped tim, nez dojde k poruSe zdravi

zakladajici zahajeni KPCR.
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U nemocnych s extrémimegiznivou prognozou lze jednani v rdmci KPCR rdizd
do dvou zakladnich typ Witholding — nezahajeni plné dBy a withdrawing —
ukorceni l&by, ktera nepnasi I&ebny efekt. Vzdy ma vSak nemocny z&jiu

analgosedaci v takové i aby netrfd a nevnimal nefljemny subjektivnidlesny stav.

V mnoha statech USA plati zasada, podle které jg@soud oprawm rozhodnout o
tom, zda se upusti od dalSiho uZiti zZivot prodlicich prostedki. Pravomoc soudu se
odvozuje v ramci ohsejového prava z doktriny Parens patriae, podle nmé statni
organ v uéitych situacich pravo jednat a rozhodnout v zajeunptlivce neschopného
platrg projevit svou vuli (HAUFTOVA, 1993, s. 4).

V roce 1994 byl v Oregonu schvalen zakon, kteryghge |ékaim napomahat s
asistovanou sebevrazdou pacdenktei jsou nevyléitelné nemocni a maji asi
poslednich 6rsial Zivota. Oregon se tak stal prvnim statem v US/A&nkipovolil
euthanasii. Kazdy rok jsou stdtem Oregon vydavamyavy, které &itaji pouzivani
euthanasie. Vyplyva z nich, Ze v letech 1998-20Quzilo zakon 341 pacieit
NejcastjSi chorobou, p které pacient voli smrt je rakovina (SCHLESINGER10).
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5 Paliativni p&e

Dle definice S¥tové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2002gbgbivni p&e
piistup zlepsSujici kvalitu Zivota paciéra jejich rodin pi problémech spojenych s Zivot
ohrozujici nemoci, prasgdnictvim gedchazeni a zmiovani utrpenifeSenim bolesti a
dalSich potizi. Konstatuje, Ze paliativnicpépodporuje Zivot a povaZzuje umirani za

normalni proces, ani neurychluje, ani neoddalujg §81 CONNOR, 2005).

.Paliativni pée je aktivni a na kvalitu Zivota orientovana¢@époskytovana
nemocnym, kté trpi nevyl€itelnou chorobou v poktdém nebo terminalnim stadiu®
(SLAMA, SPINKA, 2004, str. 10).

Paliativni medicina je moderni a celdsw¢ se rychle rozvijejici typ gé, ktery
nabizi umirajicim a jejich blizkym¢innou pomoc tam, kde ostatnicébné postupy
nest&i, kde dochazi silyifbuznych. V otazce k euthanasii ma jasny postoprmghat

pii umirani, nikoliv poméhat ke smrti.

Paliativni pée je zamifena na uspokojovani geb nemocnych a jejich rodinnych
prislusniki. Tuto pé€i poskytuji gedevsim sestry celych 24 hodin dénRArace sestry v

paliativni pé€i je velmi nar@na.

Déjiny moderni paliativni pg& v CR jsou pondrné kratké. Za vyvojem paliativni
p&e ve vysplych zemich zaostava. Jednim zvddi byla odliSna politickad a
ekonomicka situace €R. Jeji péatek je mozno klast do prvni poloviny 90. let. Hrvn
samostatnyiizkovy hospic byl oteien vCerveném Kostelci v r. 1995. Ke konci r.
2004 bylo vCR 8 hospié, ty z veliké&asti vznikaly s velkou podporou Ministerstva
zdravotnictviCR. Snaha o budovani novych hospicroz&ovani ambulantni gé dale

roste.

NaSe republika se v séasné dob nachazi ve velmitidezitém stadiu progmy p&e
0 umirajici. Skutené zlepSeni P& o umirajici se neobejde bez zasadnich
administrativnich zen. P€e o nemocné a umirajici se kazdmeodotyka vice nez 100
000 pacient a jejich blizkych (MUNZAROVA, 2005).
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6 Hospicova pée

Hospicova pé&e je dle ftiznych zdroj chapana podokn rozdily je mozno
identifikovat v komplexnosti vnimani peb umirajiciho, nagklad ve vztahu k

prostedi, socialnim vztalm, potebam pibuznych.

Definice podle SZO: Hospicova ¢ je integrovana forma zdravotni, socialni a
psychologické p#& poskytovana klien vSech indikaénich, diagnostickych a
vékovych skupin, u nichz je prognézou asgitiho Iékae predpokladana délka Zivota v
rozsahu méhnez 6 ndsiail. V ramci hospicove @@ je poskytovana zejména paliativni

p&e.

Definice podle Ministerstva zdravotnictWCR: Hospicova pé& je komplexni
multidisciplindrni  paliativni pé&, kterou tvéi souhrn odbornych Iékskych,
oSetovatelskych a rehabilitaich ¢innosti, poskytovanych neterminéla terminalg
nemocnym, u kterych byly ¥grpany moznosti kauzalnicley, ale pokrauje l&ba
symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zntixEiechny obtize vyplyvajici ze
z&kladni diagnozy i jejich komplikaci a zohfegici bio-psycho-socialni pisby
nemocného (SKALA, 2005).

6.1 Historie hospicové pé&e

Zpocatku byl hospic chapan jak@&eso mérk nez nemocnice. S rozvojem paliativni
mediciny a integraci hosgiado systému zdravotnictvi ziskal vyznaf$h postaveni.
Hospic nemocnému garantuje, Ze nebudet tmpesnesitelnou bolesti, bude vzdy
respektovana jehoidtojnost, neiistane osamocen. Hospic existoval jizRdenskéiise

a ve stedowku. Jednalo se o Utulky nebdigiteSky na cestach, v nichz si mohli
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poutnici odpeéinout, €hotné Zeny porodit, nemocni sedbwzdravit, nebo v Klidu
zentit (SLAMA, 2004).

Za zakladatelku moderniho hospicového hnuti je povana Dr. Cecilly
Saundersonova, ktera v Lonaym roce 1967 zalozila St. Christopher hospic. Hiseti

velmi brzy roz§ilo nejen po celé Anglii, ale i do jinych zemi.

V Ceské republice je za zakladatelku hospicovéepgovazovana MUDr. Marie
Svato3ova, ktera jiz v roce 1995 ,postavila“ priangpic, Hospic Svaté Anezkieské v
Cerveném Kostelci (MUNZAROVA, 2005).

V sowtasnosti existuje WCR mnoho hospit, poskytujicich p& v ,poslednim
obdobi ,, Zivota. Jejich seznaniilpZen v fFiloze.

6.2 Typy hospicové pée

Po mnoho staleti umirali lidé doma, ve spolesti své rodiny a blizkych. | kdyz
umirali bez 1ék#ského dohledu a odborné pomoci, Ize povaZzovat domédel umirani
jako idedlni normu. NaSitpdci nEli diky tomu jistotu, Ze tase stane cokoliv, budou
moci umirat neopudhi doma a to bylo jejichfidnim. Kazdy ¥dél, jakou ma v tomto
scéendi roli a co ma dlat. i umirani v nemocnici je sice umirajicimu dap
standardni l&bny, oSdbvatelsky a socialni komfort, ale na nafihpsychickych a
duchovnich pdtb neni ¥tSinouc¢as. Separace rodiny od umirajiciho byla v histaki
dlouhd, Ze seipozené vzorce chovani nema dnéfpzny kde natit. Pribuzni si tak
kladou otazku, kde by &hjejich ptibuzny ,dozit své dny* tak, aby do posledni minuty
svého Zivota poc€oval jisty komfort, socidlni zézemi a emotivni podp
(HASKOVCOVA, 2007).

Domaci hospicova pée laicka:

Je utena umirajicim, ki@ maji takové socialni podminky, které dovoluji

poskytovani této p@& bez ohroZenéi snizeni kvality Zivota umirajiciho nebo jeho
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rodiny. Domaci hospicova pe je poskytovana tzv. pevatelem —c¢len rodiny,

piibuzny, dobrovolnik.
Domaci p&e hospicova odborna:

Je utena umirajicim pky ¢i cast&éné zavislym na pomoci druhé osoby a jejich
blizkych. Tato p&e je dostupna néetrzit, poskytovana tymem sloZzenym podle
aktualnich paeb umirajicihoci jeho blizkych. Tato p& je ordinovana o3etjiicim
lekarem klienta, nebo odbornym lélken po ukotieni hospitalizace, hrazena je ze

zdravotniho pojigni.
Ambulantni hospicova pé&e:

Je utena plg, ¢i ¢ast&né mobilnim umirajicim, jejichz aktualni psychosorolafi
stav nevyzaduje umisti na fizko, p&i ve stacion#i, nebo poskytovani hospicovédee

odborné. Je poskytovana specialisty v oboru, jdgatkodobé intervence.
Semiambulantni hospicové pée:

Je poskytovana umirajicim, kitenemaji aktualé takové socialni podminky, aby
nedoSlo k ohrozenii snizeni kvality Zivota umirajiciho nebo jeho modi Je
poskytovana formou staciofgg ktery patast dne nahrazuje vlastni socialni prest. Je

obvykle zizovana pi lazkovych typech hospicové e
LaZkova hospicova pée:

Jde o hizkové za@izeni nazyvané hospic, je¢eno £tm nemocnym, u nichZ jsou
socialni podminky takové, Zze&ekavana smrt by byla néstojna. Rijeti nevyl&itelné
nemocného do hospicového programu je podntdneho pravoplatnym informovanym
souhlasem. Do hospicu jsotijpmani pouze ti nemocni, u nichz je smitekavana v
horizontu maximalé 6 mesial (O"CONNOR, 2005).
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7 Prizkumny problém

Mira informovanosti Siroké wejnosti o problematice umirani.

7.1 Prizkumné cile

Cil 1. Zzjistit prehled véejnosti o patebach umirajiciho.

Cil 2. Zjistit pristup veéejnosti k problematice euthanasie.

Cil 3. Zzjistit miru informovanosti viejnosti o paliativni p#.

7.2 Problémové oblasti péizkumu

1. Je dle nazdr responderit dilezit¢jSi pii umirani nepociovat bolest adlesné

obtize nez pdeba uspokojeni psychickych pelb?

2. Bude grevladat negativni vztah respondektlegalizaci euthanasie?

3. Znaji respondenti spravny vyznam pojmu ,paliatipéie”?
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7.3 Metodika prazkumu

Metodika pfizkumu je nestandardizovand, kvantitativni. Jakazkwumnou metodu k
ziskavani informaci jsem zvolila dotaznasovy plan pizkumu byl stanoven na

meésic leden aziezen 2011.

7.4 Priaizkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvily Zzeny a muzi ve §kovém rozmezi 20 — 70 let, 8znym

stuprem dosazeného vEténi, vyker byl zcela nahodny.

7.5 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 16 polozek. Prvni 3 otazky sé&alyy charakteristiky
zkoumaného souboru, zbylych 13 otédzek se vztahokaldanym problémovym
oblastem. K problémové oblasti 1 se vztahovaly poloZzky 4, 5, 6, 7 a 8. Probléouwov
oblast¢.2 jsme o¥fovali polozkami 8, 9, 10 a 11. Problémovou oblast3 jsme
ovérovali polozkami 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. U dz&y mohli respondenti doplnit
odpovd, pokud jim nevyhovovaly uvedené moznosti, otazkdogewena, zbylé
polozky byly uzayené.

Dotazniki bylo rozdano 60. Navratnost dotazihiyla 100%. 5 dotaznikmuselo
byt vyfazeno pro neuplnost odpmli. Vysledky ptizkumu byly tedy zpracovany na
z&kladt 55 kompletg vyplnénych dotaznik.
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7.6 Vysledky vlastniho pizkumu

Polozkaé¢. 1 —pohlavi respondenti

a) Zena

b) muz

Tabulka¢. 1 —pohlav

odpowd’ absolutnitetnost elativnicetnost v 9
a) Zzena 30 55 %
b) muz 25 45 %

Graf¢. 1 - pohlavi
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Z celkového potu 55 (100 %) respondense dotaznikového $ehi z&astnilo 3C
Zen (55 %) a 25 muA4E %).
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a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70

PoloZkaé. 2 — &k respondenti

Tabulka¢. 2 — &k

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
a) 20-30 10 18 %
b) 31 — 40 17 31%
c) 41 - 50 8 15 %
d) 51 — 60 10 18 %
e) 61— 70 10 18 %

Graf¢. 2 — &k
100%
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70%
m20-30
60% m31-40
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30% m61-70
0
20%
10% -
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Z celkového potu 55 respondent(100 %) je ve ¥ku 20 — 30 let 18 % respondént
ve wku 31 — 40 let 31 % respondéntre wku 41 — 50 let 15 % respondéntre &ku
51 — 60 let 18 % respondénte wWku 61 — 70 let 18 % respondént
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PoloZzkaé. 3 — NejvysSi dosazené vidni

a) odborné bez maturity

b) stredoSkolské
c) vysSi odborné

d) vysokoskolské

Tabulkac. 3 — nejvysSi dosazené éahi

odpowd’ absolutnitetnost relativnéetnost
a) odborné bez maturity 13 24 %
b) stedoskolské 28 51 %
c) vyssi odborné 7 12,5 %
d) vysokoSkolské 7 12,5 %
Graf¢. 3 — nejvySSi dosazené wkdhi
100%
90%
80%
70%
60% m odborné
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Z celkového pétu 55 (100 %) respondenima odborné vzadani bez maturity 13
(24%), stedoSkolské 28 (51%), vySSi odborné 7 (12,5%) a ko&wmlské vzdani 7

(12,5%) respondetit
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Polozkaé¢. 4 — Povazujete umirani za firozeny zivotni cyklus?

a) ano
b) ne

Tabulka¢. 4 — Povazujete umirani z&rpzeny zivotni cyklus?

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
a) ano 55 100 %
b) ne 0 0%

Graf¢. 4 — Povazujete umirani zérpzeny zivotni cyklus?
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Z celkového ps&tu 55 (100 %) respondentikdo neodpoddél zaporr. VSichni

dotazani povazuji umirani z&npzeny zivotni cyklus.
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PoloZzka ¢. 5 — Myslite si, Ze je pro umirajiciho snad§si umirat doma nebo

VvV hemocnici?

a) doma
b) nemocnice

Tabulka ¢. 5 — Myslite si, Ze je pro umirajiciho sn&dh umirat doma nebo

V nemocnici?

odpowd’ absolutnitetnost relativnéetnost
a) doma 20 36 %
b) nemocnice 35 64 %

Graf ¢. 5 — Myslite si, Zze je pro umirajictho sn&dh umirat doma nebo

V nemocnici?
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Z celkového pé&tu 55 (100 %) respondentivedlo 20 (36%) dotazanych, ze si mysili,
Ze je pro umirajiciho snaggi umirat doma, 35 (64%) uvedlo v nemocnici.
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Polozkaé¢. 6 — Jste pro fimé scéleni diagndzy nevyléiteiné nemoci?

a) ano
b) ne

Tabulkac. 6 — Jste proifimé saleni diagndzy nevylstelné nemoci?

odpowd’ absolutnitetnost relativnéetnost
a) ano 40 73 %
b) ne 15 27 %

Graf¢. 6 — Jste proifimé sdleni diagndzy nevytatelné nemoci?
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Z celkového p&tu 55 (100%) respondenbdpowdélo 40 (73%) respondeintano,
15 (27%) ne.
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PoloZzka ¢. 7 — Myslite si, Ze je snadfiSi prijmout blizici se smrt, &Fite-li

v posmrtny Zivot?

a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 7 — Myslite

v posmrtny zivot?

~ 7

si, Zze je snad8iBi prijmout blizici se smrt, &ite-li

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
a) ano 12 22 %
b) ne 43 78 %

Graf &. 7 — Myslite si, Ze je sna&8i prijmout blizici se smrt, &ite-li v posmrtny

Zivot?
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Z celkového p&tu 55 (100%) respondentuvedlo 12 (22%) respondénkladnou

odpowd’ a 43 (78%) respondenzapornou odpasd’.
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PoloZzka ¢. 8 - Co podle Vas pati k nejdilezitéjSim potiebam umirajiciho?

(vyberte maximalé 2 moznosti)

a) nepoctovat bolest

b) neciti hlad, zizg chlad, horko
c) mit kolem sebe své blizké

d) potreba uznéni, ucty

e) byt ve znamém prostdi

e

Tabulka¢. 8 — Co podle Vas patk nejdilezitéjSim potebam umirajiciho? (vyberte

maximalré 2 moznosti)

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
a) nepodiovat bolest 28 51%
b) neciti hlad, Zize chlad, horko 10 18%
¢) mit kolem sebe své blizké 30 56%
d) poteba uznani, Gcty 23 41%
e) byt ve znAmém prasdi 17 31%

e

Graf ¢. 8 — Co podle Vas patk nejdilezitéjSim potebam umirajiciho? (vyberte

maximalré 2 moznosti)
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V této otazce rli respondenti moznost napsat 2 odgxiv

Vi s

responderit nepoci'ovat bolest, 23 (41%) respondénivedlo patebu uznani, 17 (31%)
responderit byt ve znamém prastdi a 10 (18%) respondéntivedlo jako jednu

Mriviw s
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Polozkaé. 9 — Co znamené euthanasie?

a) nedobrovolna smrt

b) dobra smrt
c) nahla smrt

Tabulkag. 9 — Co znamena euthanasie?

odpowd’ absolutnitetnost relativnéetnost
a) nedobrovolnd smrt 2 4%
b) dobra smrt 44 80%
c) nahla smrt 9 16%

Graf¢. 9 — Co znamené euthanasie?
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Z celkového pdtu 55 (100%) respondenbdpowdélo spravie 44 (80%), moznost
nedobrovolné smrti zvolili 2 (4%) respondenti a mogt nahla smrt zvolilo 9 (16%)

responderit.
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PoloZkaé. 10 — Jste pro uzako#ni euthanasie?

a) ano
b) ne

Tabulkac¢. 10 — Jste pro uzakeémi euthanasie?

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
a) ano 23 42 %
b) ne 32 58 %

Graf¢. 10 — Jste pro uzakemi euthanasie?
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Z celkového p&tu 55 (100%) respondeantse pro souhlas s legalizaci euthanasie
vyjadrilo 23 (42%) respondeint 32 (58%) respondeinfi odmitlo.
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Polozkaé¢. 11 — Pra& souhlasitedi nesouhlasite s legalizaci euthanasie?

a) pomohla by zkratit utrpeni umirajiciho
b) vedla by ke zneuzivani

c) naboZzenskéidody

d) jiné davody:

Tabulka¢. 11 — Pr¢ souhlasit€i nesouhlasite s legalizaci euthanasie?

odpowd absolutnitetnost relativnéetnost
a) pomohla by zkratit utrpeni umirajiciho 20 36%
b) vedla by ke zneuzivani 24 44%
c¢) ndbozenskéiody 9 16%
d) jiné divody 2 4%

Graf¢. 11 — Pro souhlasitéi nesouhlasite s legalizaci euthanasie?
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Z celkového p&tu 55 (100%) respondense 24 respondein{44%) vyjadilo, Ze by
mohlo dojit k zneuzivani euthanasie. 20 resporidE@@%) se domniva, ze by vedla ke
zkraceni utrpeni umirajiciho. 9 (16%) respontignddmitlo z nabozenskychidodi a
2 respondenti (4%) ozdido jiné davody, jaké neuvedli.
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Polozka¢. 12 — Co si pedstavite pod pojmem paliativni pée?

a) p&e poskytovana nemocnym po operaci
b) p&e poskytovana nevytéelné nemocnym

c) lazeiska pée

Tabulka¢. 12 — Co si fedstavite pod pojmem paliativniqe®

odpowd’ absolutnitetnost relativnéetnost
a) p&e poskytovana nemocnym po operaci 9 16%
b) p&e poskytovana nevytéelné nemocnym 42 7%
c) lazeiska pée 4 7%

Graf¢. 12 — Co si pedstavite pod pojmem paliativniqe®
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Z celkového p&tu 55 (100%) respondanuvedlo 42 (77%) spravnou odpl na
tuto otazku, 9 respondeén{16%) termin paliativni p& ukilo jako p&i poskytovanou

pacientim po operaci a 4 respondenti (7%) jako f&k@u péi.

48



Polozkaé¢. 13 — Vite, jaky je¢asovy horizont smrti pro prijeti do hospice?

a) 3 mesice

b) 6 mesiai

C) nevim

Tabulkac. 13 — Vite, jaky je&asovy horizont smrti proffjeti do hospice?

odpowd absolutnietnost relativnéetnost
a) 3 nesice 11 20%
b) 6 mésial 4 7%
C) nevim 40 73%

Graf¢. 13 — Vite, jaky j&asovy horizont smrti profjjeti do hospice?
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Z celkového p&tu responderiit 55 (100%) uvedli spravnou odpal 6 mésial pouze
4 dotazani (7%), délku 3 gsice ozndlo 11 respondeiit (20%) a odpo&d’ nevim

zvolila vétSina dotazanyclgjli 40 responderii (73%).
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Polozkaé¢. 14 — Souhlasite se zavédim hospicovych z#izeni?

a) ano
b) ne

Tabulka¢. 14 — Souhlasite se zavadm hospicovych zézeni?

odpowd’ absolutnicetnost relativnéetnost
a) ano 43 78 %
b) ne 12 22 %

Graf¢. 14 — Souhlasite se zavadm hospicovych #ézeni?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

®ano
Hne

Z celkového p&tu 55 respondeiit (100%) se 43 (78%) vyjéidb pro souhlas se

zavaanim hospié, 12 respondet(22%) zvolilo zapornou odpeéy’.
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PoloZka¢. 15 — Které vlastnosti povaZujete u zdravotnickéhpersonalu pri péci

0 umirajiciho za nejdilezitéjSi? (vyberte max. 2 odpedi)

a) soucit, empatie

b) trpélivost

c) Ucta k pacientovi

d) duSevni vyrovnanost sestry

e) odbornost

Tabulka¢. 15 — Které vlastnosti povaZujete u zdravotnick@beosonalu H p&i o

.....

umirajiciho za nejilezit¢jSi? (vyberte max. 2 odpaedi)

odpovd absolutnietnost relativnéetnost
a) soucit, empatie 30 55 %
b) trpglivost 25 45 %
C) Ucta k pacientovi 20 36 %
d) duSevni vyrovnanost sestry 17 31 %
e) odbornost 12 22 %

51



Graf ¢. 15 — Které vlastnosti povazujete u zdravotnickgessonalu p pé&i o
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p&i o umirajiciho ozn&lo 30 respondeiit (55 %) empatii a soucit. 25 (45 %)
responderit trpélivost. 20 (36 %) respondenbznailo Uctu k pacientovi a 17 (31 %)

responderit uvedlo jako nejtlleZitéjSi duSevni vyrovnanost sestry. Za nejiéilezité
uvedlo 12 (22 %) respondénddbornost.
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PoloZzka ¢. 16 — Sledujete literaturu zabyvajici se p#& o umirajiciho, smrt,

paliativni pééi?

a) ano
b) ne

Tabulka¢. 16 — Sledujete literaturu zabyvajici s€ip@ umirajiciho, smrt, paliativni

PE&I?
odpowd’ absolutnitetnost relativnéetnost
a) ano 16 29 %
b) ne 39 71 %

Graf ¢. 16 — Sledujete literaturu zabyvajici seiipé umirajiciho, smrt, paliativni
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Z celkového p&tu 55 respondefit (100%) uvedlo, Ze literaturu zabyvajici se

tématikou umirani a smrti sleduje 16 responil€2®%) a nesleduje 39 (71%).
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8 Diskuse

Prvnim cilem mého jpekumu bylo zjistit Grove védomosti véejnosti o
problematice umirani a smrti. Zvld3rak o potebach umirajiciho. Druhym cilem mé
bakal&ské prace bylo zjistit jakyffstup veéejnost zaujima k euthanasii. Poslednim,

tietim cilem, bylo zjistit miru informovanosti#egnosti o paliativni a hospicoveé §é

Za elem prozkoumani problémové oblasti byly respondantozdany anonymni
dotazniky (viz. piloha 1). Prvni 3 otazky dotazniku byly z&eny na charakteristiku
zkoumaného souboru. V mkumu byla ¥tSina Zen (55%). #@vazujicim dosazenym
vzklanim bylo vzdlani stedoskolské (51%). Nejvice respondese pohybovalo ve

vékovém rozmezi 31-40let (31%).

joreYs

télesné obtize nez uspokojeni psychickych path?

Problémova oblast byla skovana polozkami. 4,5,6,7,8.

Pfi oveéfovani polozky¢. 4 jsme zjistili, Ze vSichni respondenti (100%)vabuji
umirani za firozeny Zivotni cyklus, ale v nésledujici otazegSina respondetit(64%)
odpovdéla, Ze si mysli, Ze je pro umirajiciho sngdh umirat v nemocnici. i#P
vyhodnoceni otazky¢. 6 se prokazalo, ZegtSina respondefitzastava nazoripmého
sckleni diagnozy nevylételné nemoci. Ale ani zde neni mozno zapominatjiha
tolikrat vyi¢enou pravdu — nikdy nebrat rigid Polozka¢. 7 poukazala na to, Ze 78%
responderit newti ve snad#jSi umirdni pi zachovani viry v posmrtny ZivotiiEom v
minulosti se pra¥ véficim umiralo ,snadgji“, protoZze smrt brali jako cestu ki&emu

lepSimu. Déle jsem fprkumem zjistila, Ze 30 respondé&n(56%) povaZuje za
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Mrivrw s

nepoct’'ovat bolest a 23 respondérgotebu Ucty a uznani. Jen 18% dotadzanych uvedlo
potrebu necitit hlad, chlad.

Na zaklad analyz vysledi prizkumu v ramci¢asti zandrené na zji&ni prehledu

vefejnosti o patebach umirajicich fiteme vyvodit nasledujici zény:
* VSichni respondenti povaZuji umirani Zzaqeeny Zivotni cyklus
e Zanegativni zji#ni povazuiji, Ze #tSina respondefitzastava nazor, Ze je pro

umirajiciho ,snad¥)Si“ umirani v nemocnici

Mrivriw s

» Pozitivnim zjiS¢nim je, Ze za nejdeZitéjSi potebu pro umirajiciho ozida
VétSi polovina respondeintnit kolem sebe své blizké

Rodina je wita vztahova s$i souhrn vzajemnych vazeb mezi vSé€heny navzajem,
piicemz kazdylen rodiny je rovhocennym prvkem tohoto systémukterém znina
kteréhokoliv prvku navodi zému celého systému. Rodina plni mnoho funkci, kbgré
se daly shrnout do dvou néasleduijicich:

uspokojovani pdgeb — biologickych, psychologickych
socializ&ni, vychovna a kontrolni funkce

Jak se uplaiuji funkce rodiny g umirani jejihoclena? Jaké ma umirajici peby,
které by ngla rodina uspokojit? Co to znamenda uspokojitigot 14sky, zakotveni,
jistoty, uznani? Kazdylen rodiny se &ak zapsal do pa#ét ostatnich — svymi projevy,
laskou a oporou, kterou si poskytovali navzajemezkych chvilich. A pray

k projevam lasky paiti i akceptace milovanéhiovéka ve chvilich umirani.

Umirani ¢lena rodiny nés takeé e nadit nékterym wcem, vést k pochopeni
takovych skuténosti, které bychom jinak nepochopili. Myslim s, rieggijeti umirani —
at' jiz ve forme faleSnych nagi ¢i vyhybani se umirajicimu, je vlastodmitani Sance

dowedét se rico dosud nepoznané.
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P2 Bude prevladat negativni gristup respondent k legalizaci euthanasie?

Problémova oblast byla ¢kovana polozkami. 9, 10, 11.

Z analyzy odpogdi polozky¢. 9 vyplyva, Ze ¥tSina respondeit(80%) zna spravny
vyraz pojmu euthanasie. Déle jseméimwanim polozkyc. 10 zjistila, Ze ¥tSina
dotazanych neni pro legalizaci euthanasiefiAryhodnoceni otazky. 11 jsem zjistila,
Ze divodem, pr¢ vétSina dotdzanych nesouhlasi s legalizaci euthanassbava z

jejiho zneuziti.
Na zaklad analyzy vysledk mizeme konstatovat, Ze:
* U responderiit prevlada negativni ndzor na euthanasii
* V¢tSina respondefitse obava jejiho zneuziti

Na z&¢r bych chéla jeSt strtné zopakovat argumenty pro i proti euthanasii
z psychologického a moralniho hlediska:

Zdravotnik (Iék#) a zdravotnictvi jako celek by na sebe vzali ,pmast®, ktera je

zcela nesléitelna s mravnimi cili Iekstvi a zdravotnictvi

Euthanasie je vyhtocenim tendenceévid umirajicim ,nepohodinouée”, nikoli
lidskou bytost, jejiz nedotknutelnost musi byt mdgpvana za vSech okolnosti az do
konce

Euthanasie by podryla veSkeré snahy o prohlouleeapie a oSébvatelské p&e

Argumentem pro euthanasii je odstrahnesnesitelnych bolesti a utrpeni, kterymi

umirajici prochazi
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P3 Znaji respondenti spravny vyznam pojmu ,paliatini pé&te“?

Problémova oblast byla &ovana polozkami. 12,13,14,15,16.

Pitizkumem jsme zjistili, Zze 77% dotdzanych znalo wpyavyznam pojmu
Lpaliativni p&e”. Pouze 7% dotazanych pak vSak jiz znala spréesgvy horizont pro
prijeti do hospice. Zjistili jsme téz, Z&téina (78%) souhlasi se za¥aim, hospid. Fi
vyhodnoceni polozky¢. 15 jsme zjistili, Ze mezi kladn hodnocené vlastnosti
zdravotnika i pé&ti o umirajiciho jsou empatie (55%), nasledujelivpst (45%) a jako
tieti skorila Ucta k pacientovi. Za nejmérdulezité povaZzuji respondenti odbornost
zdravotniki (22%). Ri vyhodnoceni posledni polozky 16 jsme zjistili, Ze &Sina

responderii nesleduje literaturu zabyvajici se tématikou uniieasmrti.

Na zéklad vysledki jsem konstatovala:

* Respondenti se orientuji v zakladnich otazkachjigich se paliativni p&e

* Respondenti ve &Si pevaze nesledu;ji literaturu zabyvajici se tematikou

umirani a smrti

Hospice byvajtasto zamnovany s odliSnymi institucemi. Lidé si je pletoytialad
s domovy dchodd, tedy socidlnim zZézenim, nebo sd&&bnami dlouhodab
nemocnych. Tyto odbornédébné ustavy vznikaly v 70. letech a byly hlavniladkou

pro vznik oboru geriatrie.

Z&kladni filosofii hospice je, aby umirajici v i&gich chvilich svého Zivota
nezistal sdm. Hospic umdégje piitomnost rodiny plnych 24 hodin dehrRezim se

prizptisobuje pacientovi.
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Cten& mél moznost se v mé bakatké praci seznamit s tématem, které se pomalu
pomalitku dostava do poddomi lidi staletastji, nicmére ne s takovou wezitosti, jak
by bylo teba. Timto tématem bylo umirani a smrt, kdy jsemksgdnotlivym

problémim alespé struené vyjadila v prislusnych kapitolach.

Prvni cilem mé bakaiéké prace bylo zjistit, jakyiphled ma viejnost o paebach

umirajiciho.
Druhym cilem mé préace bylo zjistit ndzorggmosti k problematice euthanasie.
Tretim cilem jsem zji®vala miru informovanosti ¥ejnosti o paliativni p&.

Cil mé bakalgské prace byl sptm. Informace v8ech 3 zkoumanych problémovych

oblasti jsem vyhodnotila a doSla k nasledujicimeaam.

s

Lidé povazuji umirani zaipozeny zivotni cyklus a za ndji@zitéjSi potebu pro
umirajiciho povazuji pegbu mit kolem sebe své blizké. V dneSnicdefak je nejvice
rozStena pedstava umirdni v nemocnici. Podle n#ézoesponderit je dilezZité
uspokojit psychické péeby umirajiciho.

Z analyzy druhé problémové oblasti jsem zjistimuzrespondeftskute&né prevliada

nagativni nazor na euthanasiitevddu obav z jejiho zneuZiti.

Prizkumem jsme také zjistili, Ze respondenti se ougnt zakladnich pojmech a
vyrazech tykajici se paliativni §& ovSem zdjem populace o literaturu zabyvajici se

tematikou umirani a smrti je stale nedostaje

viN s

Myslim si, Zze pé&livEjsi vyukou na Skolach, gnaje jiz Skolou maiskou, bychom
mohli alespd cast&né predejit az hysterické reakci a zmatkii plizkém setkani se
smrti. Je nutné se z&fit i porekud jinym snérem, nez jen fijeti existence smrti z
hlediska biologického. Tak "trochu" se vrétit dstbrie, kdy smrt bylaijimana jako
béZné sodast Zivota, umirajici prozival své posledni chdidena, ve znameém prastli,

obklopen blizkymi.
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Podle mého nazoru jeildzité se tomuto tématwenrovat nejen v odborné litaraey
ale i v¢asopisech, televizli radiu. Na&isti se tomu tak pomalu a postépndnesni

spole&nosti dtje.
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Piiloha 1 - Dotaznik

Véazeny respondente, respondentko,

jmenuiji se Jina Hradilova a jsem studentkou 3¢éméku bakaléského studia na VS
zdravotnické Praha, eduld centrum Vsetin. Dotaznik, ktery dostavate dootule
anonymni a je @en pro zpracovani mé bakgké prace na téma: Etické problémy
umirani a smrti z pohledu sestry. &atbych Vas pozadat o jeho vypiri. Pokud neni

stanoveno jinak, vyberte pouze jednu odjv
Predem dkuji zacas a trglivost pri vyplnovani dotazniku.

Jirina Hradilova, Dis.

1. Pohlavi
a) zena
b) muz

2. ek
a) 20-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70

3. Nejvyssi dosazené vddni
a) odborné bez maturity
b) stredoSkolské
c) vysSiodborné

d) vysokoskolské

4. PovaZujete umirani zéiqmzeny Zivotni cyklus?
a) ano
b) ne
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5. Myslite si, Ze je pro umirajiciho snagi umirat doma nebo v nemocnici?
a) doma

b) nemocnice

6. Jste pro fimé saleni diagnozy nevylételné nemoci?
a) ano
b) ne

AT

a) ano
b) ne

Mriviw s

moznosti )
a) nepoctovat bolest
b) neciti hlad, Zizg chlad, horko
c) mit kolem sebe své blizké
d) potieba uznani, ucty

e) byt ve znamém prosdi

9. Co znamena slovo euthanasie?
a) nedobrovolna smrt
b) dobra smrt

c) nahla smrt

10. Jste pro uzakeéni euthanasie?
a) ano
b) ne

11. Pr@ souhlasit&i nesouhlasite s euthanasii?
a) pomohla by zkratit utrpeni umirajiciho
b) vedla by ke zneuzivani
c) nabozZenskéiody
d) jiné davody:

65



12. Co si pedstavite pod pojmem paliativnige®
a) p&e poskytovana nemocnym po operaci
b) pé&e poskytovana nevytéelné nemocnym

c) lazaiska pée

13. Vite, jaky jetasovy horizont smrti proteti do hospice?
a) 3 mesice
b) 6 mesiai

C) nevim

14. Souhlasite se zavadm hospicovych Zé&zeni?
a) ano
b) ne

15. Které vlastnosti povazujete u zdravotnickéhs@ealu pi pé&i o umirajiciho za
a) soucit, empatie
b) trpelivost
C) Ucta k pacientovi
d) duSevni vyrovnanost sestry
e) odbornost

16. Sledujete literaturu zabyvajici s€ip@umirajiciho, smrt, paliativni pe
a) ano
b) ne
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Piiloha 2 — Charta prav umirajicich

Doporieni Rady Evropyc. 1418/1999 ,O ochranlidskych prav a dstojnosti

nevyl&iteln¢ nemocnych a umirajicich.”
(,Charta prav umirajicich)

1. Poslanim Rady Evropy je chranitstiojnost vSech lidi a prava, kterd z ni Ize

odvodit.

2. Pokrok mediciny umaditije v sodasné dob lécit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni Iékkych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji
prodluZzovani zZivota lidského jedince a odsouvaminakiku jeho smrti. V tisledku toho
se vSakcasto nebere ohled na kvalitu zZivota umirajicithavéka a na osatost a

utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkychsal, kdo o &j pecuiji.

3. Vroce 1976 v rezoluei 613 deklarovalo Parlamentni shrom&fid,Zze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtefe zentit v klidu a distojrg, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny af@tel.” V Doporienicislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
Ze ,prodlouzeni Zivota by nefto byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se imus

soutasre zabyvat i tlevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochr&nlidskych prav a lidske itojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjlld dulezité zasady aifpravila cestu, aniz se
explicitné vénovala specifickym péebam nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi.

5. Povinnost respektovat a chraniistbjnost vSech nevyéelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnossikiddistojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejij swraz v poskytnuti méreného prosedi,

umoziujiciho¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpeninigjgattato
opateni uskuténovat zvla& v zajmu nejzranitekjSich ¢lenia spol€nosti. Tak jako

67



lidsk& bytost z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjsak potebuje ochranu a

podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena #stiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

* Nedostaténou dostupnosti paliativni {5 a dobré &y bolesti

« Castym zanedbavanim cldy fyzického utrpeni a nebranimietele na
psychologicke, socialni a spirituélini pelty

Umélym prodluzovanim procesu umirani dwegimeéienym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokr&ovanim v I€b¢ bez souhlasu nemocného

* Nedostattnym kontinualnim vzé&lavanim a malou psychologickou
podporou oSétijiciho personaldinného v paliativni p@

* Nedostaténou p&€i a podporou fibuznych a patel terminals nemocnyclti
umirajicich osob, kté by jinak mohli gispét ke zmirrgni lidského utrpeni v
jeho iiznych dimenzich

* Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budeslgavina rodig i
institucich a stane se pr¢ matzi

e Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnimog¥edim, které
by mu umo#ovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a patel

* Nedostat&nou alokaci progedki a zdroji pro pé€i a podporu nevylkételng
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, kter& je vlastni umiraninart

8. Shromazeéni vyzyvaclenskeé staty, aby ve svych zakonech stanovily rieoioy
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranitoto nebezp&#m a obavam, se kterymi
mohou terminalé nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniddu konfrontovani, a to

zejména:

* Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fifad bolesti, duSeni, atd.)

e Prodluzovanim umirani termin&nnemocného nebo umirajicindoveka
proti jeho vali

* Umirani o saméta v zanedbani

* Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

* Omezovanim Zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychidodi
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Nedostatenym zajiSénim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou péi

terminalré nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazéhi proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady

Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a clyrasistojnost nevyléitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

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

komplexni paliativni p& a Ze gijmou pfislusna opaeni:

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

aby byl vSem nevytiételné nemocnym nebo umirajicim osobam t#op
rovny pristup k gimerené paliativni pé

aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitne
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profédit podporovana.
Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo soukronta péstai nebo je pettZzovana,
museji byt k dispozici alternativni nebo didgbvé formy Iék#ské pée

aby ustavily ambulantni tymy at'gpro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné
nemocné nebo umirajici ambulahtn

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicichnsepéi o nevyl&iteln¢
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro §iéo nevyl&itelné nemocné
nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylételné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prét jinak, dostanoufipmérenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto
lé¢ba mohla mit u fisluSného jedince jako nezadouci (vedlejginek &by

za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetjici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kaZzdému nevylkételné nemocnému nebo umirajicindlovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci |ékkou, oSdbvatelskou a

psychologickou p& v souladu s nejvySSimi moznymi standardy
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» aby zalozily dalSi a roz8ly stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny acpé steji jako pro interdisciplinarni
thanatologii

» aby zajistily alesp ve WtSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odctleni paliativni pée a thanatologickych klinik, které by mohly nabidho
paliativni medicinu a @&jako integralni sotast kazdeé lekakécinnosti

« aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a¢gpéukotvena ve wejném

védomi jako dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newjitéin¢é nemocnych a umirajicich osob na

sebeuteni a Ze pro toijmou nutna op&eni:

 aby se prosadilo pravo nev§itelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlévpodanou informaci o jejim zdravotnim stavu a
aby gitom bylo respektovanor@ni jedince, ktery nechce byt informovan

 aby ntla kazdad nevylkételné nemocna nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jest jiné Iékdae nez sveho pravidelného asgiciho

* aby bylo zaji&no, Ze Zadna nevyld#elné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSébvana a l&ena proti své #i, Ze @i svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikgmén natlak. Museji byt
zvadZena takova opani, aby takové rozhodnuti nebylccingno pod
ekonomickym tlakem

* aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnuttitého I&ebného
postupu, vyjatené v pisemném projevuale (living will), v ,potizeni*
nevyl&itelné nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebudeuadit
schopna se vyjad. Dale musi byt zajigho, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsdbd@gm vyjadenych
pokyni (advance directives)ale i pokud jde o jmenovani zma&omi a
rozsah jejich pravomoci. Ro¥h musi byt zajiho, Ze rozhodnuti,dinéna
zmocréncem v zastoupeni nemocného neschopného serityjadktera se
opiraji o gedchozi vyjatkni vile nebo o pedpokladanou ®i nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni@itnemocny sam svouill
nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznatakavem pipadc musi byt

jasna souvislost s tim, cotiplusnd osobatikala v dok kratce ped
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okamzikem rozhodovani, nebdegreji, krdtce nez z&la umirat, a to v
odpovidajici situaci, bez ciziho ovligmi a natlaku, a jeStpii zachovanych
duSevnich schopnostech. Kéné& ma byt zaji&no, aby nebyla respektovana
zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobkodaotové soudy platné v
piislusné spolnosti a aby ve spornychripadech bylo vZzdy rozhodnuto ve
prosgch Zivota a jeho prodlouzeni

* aby bylo zaji&no, Ze vyslovna idni nevyléitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ditych l&ebnych postujp budou respektovana bez ohledu
na zasadni terapeutickou odpdmost Iék&e, pokud nejsou v rozporu s
lidskou distojnosti

« aby bylo zaji&no, Ze v pipadt, kdy neni k dispozici fgdchozi vyjageni
vile pacient&i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na ZivaisiMbyt
vytvoien katalog léebnych Ukof, které museji byt poskytnuty za vSech

okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany

C) Ze zachovajifiedpis, zakazujici umysiné usmrceni ne#yddné nemocnych nebo

umirajicich osob a ze zarave

* uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k k&itgIné nemocnym a
umirajicim osobam, jélenskymi staty garantovano v souladal&ankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, kteéilga, Ze ,nikdo neméa byt amysin
zbaven Zivota*

* uznaji, Ze fani zentit, vyjadeené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadnémipad pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

* uznaji, Ze fani zentit, vyjadeené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sebnezaklada legalni ospravedi cinnosti, umysia

zpasobujicich smrt

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromazdim 25.cervna roku
1999 na svém 24. zasedanéyaznou &Sinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti.

Z anglického originaluielozil MUDr. Zdergk Bysticky( PALAN, 2009).
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Piiloha 3 — Hypokratova grisaha

Hypokratova pisaha

"Ptisaham g Apollonovi, bohu Iékéstvi, @i Aeskulapovi, Hygiei a Panacei ¥ip
vSech bozich a bohynich a dovolavam se jejicdalestvi, Ze podle svych sil a&lomi
budu tuto pisahu a tyto zavazkiadre zachovavat. Svéhciitele v tomto umini budu
ctit stejre jaké své rodie a v@éné mu poskytnu vSechno nutné, ukaze-li se toho
potreba; také jeho potomky budu pokladat za bratryudob-li se chtit natit tomuto
umeni, vzaldm je bez naroku na odimu a jakékoliv zavazky. Ro¥a umoznim jak
svym syrim a dtem sveého &itele, tak zakm, ktai se slavnosthzavazali lekéskou
piisahou, aby se podileli na vyuce i@gnaskach i na cel&d, jinému vSak nikomu.
Zpusob svého Zivota zasvm podle svych sil a #domi prospchu nemocnych a budu
je chréanit ped kazdou uhonou a bezpravim. Ani prosbami se ngudmout k podani
smrticiho léku, ani sdm k tomu nedam nikdy padStejreé tak neposkytnu zadné Zen
prostedek k vyhnani plodu; zachovam vzdyjskivot i své ungni ¢isté a prosté kazdé
viny. Neprovedutrez u zadného nemocného, ktery trpi kameny, ale zoidew ho
muZim v tomto oboru zkuSenym.tApiijdu do kteréhokoliv domu, vejdu tam jen ve
shaze pomoci nemocnym, vyhybaje se vSemu gedéz bezpravi nebo z jakéhokoliv
ublizeni. Stejatak budu vzdalen touhy po smyslovych prozitcicliesgami a muzi, jak
se svobodnymi, tak s otroky. Uvidim-li nebo uslydimii své |ékdiské praxi nebo v
soukromém Zivat lidi néco, co by ndlo byt utajeno, pondim o tom a zachovam to jako
tajemstvi. Budu-li tuto fisahu zachovéavatiadre plnit, neclt je mi dogano Zit navzdy
Stastre, pozivat Ucty u vSech lidi asit se z plod svého umini. Jestlize ji vSak porusim

a poskrvnim, staniz se mi pravy opak" (MDCH).
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P¥iloha &. 4 — Seznam hospicv CR

APHPP, Asociace poskytovat@l hospicové paliativni pée

5.4.2005 byla zaloZzena Asociace poskytovalelspicové paliativnpé&e, sdruzujic
vdechny znamé hospicové aktivityOR. Radnymélenem Asociace se e stat kazc
pravnickd osoba —organizace hospicového paliativniho typuispbici v CR.

Mimoiradnymélenem se rize stat i fyzicka osoba - kterykoli &n CR star$i 18 let.

http://www.asociacehospicu.cz

aphpp@t-email.cz

Cesta domi

Sdruzeni Cesta daimpuasobi v Praze, ale poradenské sluzby poskytovaeé
internet nebo telefonicky jsou poskytovany bez ftlozdydlis€. Zangstnanci
dobrovolnici hospice nabizeji rodinakteré se rozhodly gevat o své umirajici blizl
doma, tyto sluzby: specializovanou paliativni domp&i o terminal nemocné
odlekrtovaci sluzby a socialni poradenstvijgovani ponicek, péi o poistale, sluzb
specializované paliativni knihovny, édi sluzby a edukaci.iBpvek na den pie je
200 Ke. Primérna doba pé&e 35 dni. Kapacita: cca 15 pacientpé&i zdravotni a cca

v odleltovacich sluzbach zaroveRainé asi 160 paciefit

http://www.cestadomu.cz

info@cestadomu.cz

Charita Ceska republika

Na webovych strankach charity najdete rvrseznam vSech #aeni spadajicic
pod CKCH poskytujicich domaci péa v ramci domaci @@ rovréz p&i hospicovou

RovnéZz na jejich strankdch najdete spojeni a kontakty v8achny diecézni
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arcidiecézni charity Cesku. Nekteré z nich jsouiimo spojeny s &kterym z hospit.

http://www.charita.cz

sekretariat@charita.cz

Charitni domaci hospicova pée Barka

Domaci hospicova @é Barka je vSestrannou gdéo nemocného a rodinu a
poskytovana v domacnisizivateli. Zakladem sluzby je profesionalni pomoc spoje
lidskym pristupem vSech pracovnilCilem Barky je, aby lidé, o které fageme, mohl
prozivatcas jim dany bezbolestndistojné a doma. Zajiujemeodbornou zdravof
p&i, odleitovaci sluzbusocialni poradenstvi, psychologickou pomoc, duchpé a

podporu pé&ujici rodirg.

jana.sochorova@caritas
567563671

Domaci hospic Jordan o.p.s

Domaéaci hospic Jordan o.p.s. je neziskova organjzdeea vznika jako novy ty
p&e v regionu Tabor. Cile je umoznit lidem s nevyiéelnym onemocénim v
pokrailém a konéném stadiu nemociistat doma v kruhu svych blizkych. Smys
specializované paliativni pé je ulevit od bolesti a dalSicélésnych i duSevnich obti
které s sebou zpravidlaripaSi z&crecné stadium &ké nemoci. Pracovnici tyr
domaciho hospice nezastupuji rodinu ¥ienemocného, pouze pomahaji, aby ro
a nemocny tistojre a se zachovanim co né&§8i mozné kvality Zivota zvladli poslec

Zivotni obdobi.

http://www.hospicjordan.cz
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Dam lééby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhr&di Brna

Nestatni cirkevni zdravotnické ifzeni poskytujici paliativni gé téZzce ¢
nevyl&itelné nemocnym paciefitn. Fitomnost rodiny mozna 24 hodin deénrstalé
piitomnost |ékée a oSdujiciho personalu. Edukami a dobrovolnické centrul
ambulance fyzioterapie, domacicpé p&ovatelska sluzba, govna kompenzmich
pomicek.

http://www.dlbsh.cz
hospic.rajhrad@caritas.cz
547 232 223, Fax: 547 232 247

Ecce homo, Sdruzeni pro podporu domaci @é a hospicového hnuti

Organizace byla zaloZena s cilem rozvinout hosgicbmuti v CR a prosad
mySlenku hospice i mimo budovy hospice, vSude,lidideumiraji. Ecce homo se mii
nesnérnou picinila o rozvoj hospicového hnuti €echach. MUDR. Svato3o
piedseda alanského sdruzeni, po roce 1989 opustilaiEia@u praxi a ¥novala cel

sve usili rozvoji vSech forem hospicové&eé

http://www.hospice.cz/eccehomo

marie.svatosova@seznam.cz

Hospic AnezkyCeské vCerveném Kostelci

Hospic AneZkyCeské byl oteken 8. prosince 1995 a stal se tak prvnim hospic
Ceské republice. Nabizi 30 odbdmspecializovanych hospicovychZek pro pacienty
terminalnim stadiu &Sinou onkologického onemosmi z celéCeské republiky be
rozdilu vyznani, narodnosti a sociddaipostaveni. \éervenci roku 2010 byla v hosp
otewena Ambulance paliativni mediciny, jejiz cilem gEqvat o tZce nemocnéipd
piijetim do hospice, po navratu do domaciho geasstnebo o terminalni a pretermin:
Klienty, ktei ch&ji a maji tu mdnost Zistat ve svém domev Hospic dale nabi

zapmijéeni kompenzénich poniicek. Provozovatelem je Oblastni charitzrveny
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Kostelec¢len APHPP.

http://www.hospic.cz

wajsar@hospic.cz

Hospic Citadela — dim hospicové pée ve ValaSském Me#i¢i

Hospic Citadela nabizi 28ifek pro nemocné. Jdenem Asociace poskytovais
hospicové paliativni p&. Hospicova paliativni @gé Zdravotni pojiovna pacient
hradi ubytovani, stravu, o$etatelskou a zdravotni gié Klient plati za sluzby 180 &
denrg (maximdné 5 580 K za nésic). Socialniidzka Klient plati za jeden den poby
Za celodenni stravu 130 ¢K Ubytovani na dvoufkovém pokoji 150 K Za
oSetovatelskou pé& je vybirana Uhrada ve vySitippivku na péi v pfiznané vysi
Odleltovaci sluzba Klient pth za jeden den pobytu: Za celodenni stravu
K¢.Ubytovani na dvodZkovém pokoji 150 K Za oSetovatelskou p& je vybiran:
Uhrada maximéakhdo vySe piznaného fispivku na péi.

http://www.citadela.cz

hospic@citadela.cz

Hospic Dobrého Pastye Certany

Hospic Dobrého pasty v Ceréanech je centrem odbornépéa podpory pr
nemocné i jejich blizké. Zahrnuje vSechiiyti typy hospicové pe&e (lizkovou
doméci, ambulantni a stacidogéou). Kapacita hospice je 24 jed@ibkovych pokoj a
3 pokoje dvouiZzkové Jeclenem Asociace poskytovatehospicové paliativni @e.
Adresa a spojeni na Mobilni hospic v Bene&Salana Nohy 1352, 256 01 Bene
(areal PCB naproti celnici), tel/fax: 317 722 04@pobil: 605 276 114, ema

mobilnihospic@centrum-cercany.cz

http://www.centrum-cercany.cz

os-tri@centrum-cercany.cz
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Hospic Frydek-Mistek

V hospici je 26 hospicovych pokog 30 tizky, 6 pokoj se 13 izky odlelEovaci
p&e, 4 pokoje s 8ukky pro navitvy pacientt nebo pro personal. Sluzby poskytu;
Centru zdravotnich a socialnich sluzeb Frydek-Nista ul. J. PeSiny 3640, Frydek-
Mistek. Hospic nenflenem Asociace poskytovatehospicové paliativni @é.

http://www.hospicfm.cz

info@hospicfm.cz

Hospic Liberec
Ohcanské sdruzeni Hospic pro Liberecky kraj.

http://www.hospic-liberec.cz

hospic@hospicliberec.cz

Hospic Malovicka

Druhy prazsky hospic pro nevyiéelné nemocné se otéw v roce 2011 v Praze 4
Spailové. Uz ¢eka jen na kolaudaci. Hospic nabizi 3@dk. Hospic budeipimat i
pacienty s neurolgickymi a internimi nemocemei (Parkinsonova, Alnheiove
choroba). Hospic ma stejného provozovatele jakonipprazsky hospic, Hospi
Strasburk.

http://www.xxx.cz

Hospic na Svatém Kopéku Olomouc

V hospici je pipraveno 20 jedndfkovych pokoj s gistylkou pro gibuznéh
(doprovod) a 5 dvoukkovych pokoj. VSechny pokoje maji vlastni socié
piislusenstvi, telefon, ledtku a televizi. K dispozici jsou také spote prostor

hospice — recepce s moznosti zakoupeni malélierstheni, zimni zahradadgina
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kaple a velka terasa.

http://www.hospickopecek.caritas.cz

info@hospickopecek.charita.cz

Hospic Smieni, Chrudim

Hospic Chrudim m& 27ufek, z toho 23 jedndikovych s pistylkou a -
dvoulizkové pokoje. Mimo standardni nemagrii oddtleni je v hosfi, ambulantn
komplex jako zazemi pro terénni hospicovodip8owasti objektu je 5 samostatn)
bytovych jednotek a 4 pokoje gigluSenstvim pro nawdty nemocnych. Financovani
vice zdrojové. Z viejného zdravotniho poji&iti je hrazena bohuZel jepolovineg
piedpokladanych néaklad tj. 11 mil. K& za rok. 12 procent - 33®¢/den hrac

nemaocny.

http://www.smireni.cz

smireni@centrum.cz

Hospic sv. Alzléty v Brné

Od roku 2004 okanské sdruzeni Gabriela 0.s. provozujgkbvé nestat
zdravotnickézaizeni Hospic sv. Alzkty poskytujici zvlastni Ustavni giépodle § 22,
zakona ¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi. Hospic je Wzkové
zdravotnické zézeni utené nevyléitelné nemocnym v pokrdlé fazi onemoc#ni;
nabizi profesionalnireSeni potizi, které toto obdobi mohou provazet a nelz
zvladnout v domécim prasdi (tlumeni bolesti, duSnosti, nevolnosti, psykhit
potizi a dalSichétesnych potizi). Braz je kladen na kvalitu Zivota pacienta. Nyni
dispozici 22 wzek v pgevazre jednolizkovych pokojich s moznostitiptylky pro

piibuzné.

http://www.hospicbrno.cz
reditel@hospicbrno.cz
+420543214761
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Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich

Poskytované sluzby: 30 odbeérnspecializovanych hospicovychuzek (22
jednohizkovych a 4dvoulizkové pokoje) pro pacienty z calieské republiky, fjcovne
pomicek, poradenské sluzby - odborné socialni poradiensespitni pobyty -
odlehitovaci sluzby (dle 844 zZakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach) Sml
pojidovny na tizkovou péi: VZP (111), ZPMV (211) OZP (207), VozZP ( 200PZF
(205), ZP MEDIA (228) Pouz&ast naklad hradi hospici zdravotni pojidvny. Ostatr
finan¢ni zdroje jsou ziskavany od déra sponzat, presto je nezbytna jeSspolultas

klienta za sluzby nezdravotniho charakteru.

http://www.hospicpt.cz/prachatice/

Hospic sv. Lazara v Plzni

Poslanim Hospice sv. Lazara je poskytovat komplexma kvalitu Zivota za#tienol
p&i nemocnym, ktd trpi nevylé€itelnou chorobou v jejim pok&édém nebc
terminalnim stadiu v Plaském kraji. Jeclenem Asociace poskytovatehospicov

paliativni pée.

http://www.hsl.cz

hospic@hsl.cz

Hospic sv. LukaSe Ostrava

Hospic sv. LukaSe je specializované zdravotnickézeai, poskytujici hospico
sluzby \Eetre 1&cby bolesti, kterou s sebqostupujici nemocimasi. Hospic je wen
pro osoby nevyiételné nemocné v terminalnim stadiu Zivota,dagji s onkologickot
diagnozou, jejichZ obtize nevyZzadujété v nemocnici a neni mozné je zvladnout ¢
domacim prosgedi. Kapacita hospice j84 lizek. Sluzby Hospice sv. Lukase j:
provazany na dalSi sluzby provozovatele Charityd@st—Mobilni hospicova jednotk

Dobrovolnické hospicové hnuti, Charitni hospicowvégolina.

http://www.ostrava.caritas.cz
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Hospic sv. Sépéna v LitoméFicich

Projekt v hodnat 54 milioni K¢ byl zap@at v roce 1998. Doka@en a slavnost
otewen byl 2. Unora 2001. Lito#gricky hospic vznikl pistavbou k byvalé porodnis
Luzkova kapacita je 5aitek, z toho je 26 pro nemocné, 22dk pro doprovazejici ¢
lazek pro stazisty a dobrovolniky. Virtualrsi hospic nizete prohlédnout na stranki
http://www.qwert.cz/zdislava/clanek.php?cIn=50. denem Asociace poskytovat
hospicové paliativni g&. Odborny garantippiipraw hospicu byl: MUDr. SvatoSov

Ecce homo.

http://www.hospiclitomerice.cz
info@hospiclitomerice.cz

Hospic Strasburk v Praze

Hospic ma 24 pokdj z toho je 23 jednékkovych a 1 dvoudizkovy. VSechn
pokoje jsou bezbarierové a jsou vybaveny vilastnicidgnim za@izenim. SlouZzi jak
vyukové pracoisté pro studenty mimoprazskych univerzit i ZS a spwicpje
prazskymi FN. Poskytuje sluzby &mim hl. m. Prahy a 8daeského kraje. Cena
lazko a den v hospici je 350,-¢K pristylka je za 90,K¢ na den, iZzko.Jec¢lenen
Asociace poskytovatél hogicové paliativni p&. Poskytované sluzbynidkova
domaci hospicova pé na uzemi hl. m. Prahy, psychologické a psychkariprc
pacienty a rodiny, sluzby socialniho pracovnikahatslitatniho pracovnik:

poradenské,pcovani izek a pomcek.

http://www.hospicstrasburk.cz/

hospic.strasburk@cmail.cz

Hospic v Mosg

Hospic v Most je umisén v now rekonstruovaném objektu se zahradou na ¢
meésta v bezprosedni blizkosti nemocnice a MHD.ufkova ¢ast o kapactt 15

dvoulizkovych pokoji (pacient + dprovazejici osoba), ambulance bolest
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souwinnosti s NNP Most (nemocnice nasledn&g)é domaci hospicova & prc
pacienty z Mostecka. speéleost také provozuje: Soci@psychologickou poradnu
10/2001 Rjcovnu poniicek od 10/2001 Domaci hospicovowipéd 2.6.2003 Satasny
stav: LiZzkovy hospic je otden pro véejnost a od 7.7.2005tipma klienty Kontakt

pani Blanka Stevicova - jednatel 0.p.s., tel.: @36 168

http://www.hospic-most.cz

hospic@mostmail.cz

Hospicova pée sv. Zdislavy

Provozujeme: vLiberci a jeho okoli domaci hospicovouc¢péodborné sociali
poradenstvi, odlglovaci sluzby, fjcovnu poniicek, dobrovolnické programy, spol
Krajskou nemocnici Liberec,a.s. provozujeme tvamoyd pokoj na LDN, kter

umoziuje dopovazeni umirajiciho blizkytovékem.

http://www.hospiczdislavy.cz

info@hospiczdislavy.cz

Hospicové oltanské sdruzeni Duha

NaSe sdruzeni si dalo za Ukdizeni domaci hospicové sluzby. Domaci hospi
p&e bude vSestragnpodporovat rodiny, které na sebiyezmou p& o umirajicihc
nemocného v domacim prosti.T€¢Zce nemocnylen rodiny tak bude moci pro.
konec Zivota doma, mezi svymi blizkymi.V doméacimogiiedi pontizeme
kvalifikované zvladnout bolest a dalSi jwodni jevy terminalni faze onkologické

onemocgni.

http://www.hospic-horice.cz/
hospic-horice@seznam.cz
773 652 844
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Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

Mobilni hospic OndraSek nabizi rodindAm nemocnycmgdexni poradenstvi
oblasti pée o terminald nemocné a poskytuje nemocnym specifickou hospic@é
v domacnosti pacienta. Jednd se o sluzby zdravotnitrosseelske, socialr
psychologické a duchovni §& Jeclenem Asociace poskytovalehospicové paliativr
p&e.

http://www.mhondrasek.cz/

mhondrasek@seznam.cz

Mobilni hospicova jednotka (Ostrava)

Mobilni hospicova jednotka Charity Ostrava je specighp@d forma doma
zdravotni pée, poskytujici hospicové sluzbyetns |écby bolesti, kterou s seb
postupujici nemotasto pinasi. Sluzby jsou deny pro osoby s vaznym onemenim,
negasgji s onkologckou diagnézou, jejichz zdravotni stav nevyZzadugbyp v
nemocnici. Cilem naSi prace je dosazeni co nejlkp8lity Zivota pacienta i jel
rodiny. Sluzby MHJ umatuji prozit plnohodnotny zbytek Zivota naplanin
fyzickych, psychickych, sociélnich i duchovni fedt.a.

http://www.ostrava.caritas.cz

cho.chos@caritas.cz

Nada¢ni fond Uméni doprovazet

7. ervence 2006 byl zacélem podpory rozvoje hospicového hnutiCeske
republice zaloZzen Nadai fond Un&éni doprovazet. Zakladateli nasiho fondu jso
manzelé Hana a Bohumil Harakowilenkou spravni rady se stala i MUDr. Mz
Svato3ova, "matka hospiv Cechach". Vice o Poslani a cilech nadho fondu, jako
i 0 mozZnostech, jak podfibnad&ni fond a stat se darcem, sézete dozedét primo
na jejich webovych strankach

http://www.umenidoprovazet.cz
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OPORA

Obcanské sdruzeni OPORA vzniklo v roce 1997 v Roudmci Labem a v séasne
doke méa poboky v Usti nad Labem, Roudnici nad Labem, SlanémPaaze. Domé
hospicovou p& poskytujeme v podabodleitovacich sluzeb v domacnosti klier
dalSimi pilti sluZzby jsou socialni poradenstvigjgovna kompenzmim pomicek &
zprostedkovani psychologické a duchovni podpory. Dojeadezdalenost terénni
sluzeb je do 20 km od potioy. Od roku 2009 rozvijime k& aktivity v oblasi

vzklavani pracovnik ze zdravotni a socialni sféry.

http://www.opora-o0s.cz
opora.ul@centrum.cz
777704221

SDILENI o.s.

Ohcanské sdruzeni Sdileni nabizi doméci hospicovai, péleltovaci sluzbt
socialni poradenstvi, Ggpiovnu zdravenickych poniicek a realizuje dobrovolnicl

program.

http://www.os-sdileni.wz.cz/

os.sdileni@centrum.cz

Umirani.cz

www.Umirani.cz, je informéni a diskusni webovy portal o umirani pra@ygéci, prc
|ékae, pro nemocné a pro pictalé. Tento portal umaije ziskat paebné informac
navazat kontakt a zpréstlkovat poradenskou pomoc v problematice souvise
koncem Zivota, umiranim, smrti, s¢p& nevyl&€iteIné nemocné, umirajici a pogtalé
Nabizi laické i odborné vejnosti moznost pétbné informae nejen ziskat, ale také

je vymeénovat.. Vznikl v ramci projektu Phare E- Aktivni Zivot seniofi.

http://www.umirani.cz
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