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používáme, není neutrální – formuje přemýšlení zdravotníků, ovliv-

ňuje klinické rozhodování a dotýká se pacientů i jejich rodin v jedné 

z nejzranitelnějších životních situací. Vymezení a upřesnění klíčových 

pojmů je proto nezbytným krokem k transparentnější komunikaci, 

většímu respektu k autonomii pacientů a k rozhodovacím procesům, 

které odpovídají současným etickým a dalším odborným standardům. 

Tento dokument je zároveň výzvou k proměně praxe: ke kritickému pře-

hodnocení užívaných výrazů, k větší citlivosti vůči slovům, která volíme, 

i k otevřené debatě nad tím, co vlastně znamená poskytovat „dobrou 

péči“ na konci života. Věříme, že jednotná a srozumitelná terminologie 

je jedním ze základních stavebních kamenů kvalitní péče – a že má moc 

měnit nejen jazyk, ale i přístup.
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