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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

HORAKOVA, Miroslava. Eutanazie vCR — ano ¢ ne? Vysoka 8kola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Veronika
Blazkova, Praha 2010. 54s.

Tématem mé bakalaiské prace je postoj spoleénosti k legalizaci eutanazie v CR.
Bakalafska prace se zabyva problematikou eutanazie. Popisuje jeji historii, druhy
a vztah CR a ostatnich zemi svéta k legalizaci eutanazie. Obsahuje nazory na tuto
problematiku ze strany zdravotnikli a nezdravotnikt. Bakalafskd prace obsahuje Cast
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje historii a druhy eutanazie. Poukazuje
na postoj legislativy v CR a ostatnich zemich svéta na legalizaci eutanazie. Dale se
zabyva uvahami o eutanazii pohledem zdravotnikli a nezdravotnikli. A v neposledni
fad€ vysvétluje pojem paliativni péce a jeji moznosti. V praktické ¢asti jsou zpracovany
vysledky vyzkumu, ktery byl proveden metodou dotazniku. Vybérovy soubor tvofilo
celkem 120 respondentti. Vyplnilo jej 60 zdravotnikl a 60 nezdravotnikli. Vyzkum byl
realizovan od 1. fijna 2009 do 20. tinora 2010.

Klicova slova: Asistovana sebevrazda, Dustojnd smrt, Eutanazie, Paliativni péce,

Umirani.



RESUME IN ENGLISH

HORAKOVA, Miroslava. Euthanasia in the Czech Republic — yes or no?
The College of Nursing o.p.s., Degree level: Bachelor. Supervisor: PhDr. Veronika

Blazkova, Prague 2010; 44 pages.

The topic of my thesis is Euthanasia in the Czech Republic — yes or no? The
thesis deals with the controversial issue of euthanasia. It describes its history, types of
euthanasia used, and the approaches of the Czech Republic and other countries in the
world to legalize euthanasia. It includes opinions on this issue from the perspective of
people working in healthcare and laypersons. Recently, the questions of ending the lives
of people with incurable diseases by doctor — assisted techniques have been posed from
all sides. The thesis includes a theoretical part and a practical part. The theoretical
component describes the history and types of euthanasia. It points out attitudes of
legislation regarding legalization of euthanasia in the Czech Republic and other world
countries. It also deals with attitudes on euthanasia from people working in the health
care and laypersons. It explains the concept of palliative care and its possibilities. The
practical part demonstrates the results of my research with questionnaires. The cohort
consisted of 120 respondents: 60 of whom work in health care and 60 laypersons. The

research was realized between 1st October, 2009 and 20th February, 2010.

Keywords: Euthanasia. Palliative care. Dying. Dignified death. Assisted suicide
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V soucasnosti jsou u nds i ve svété otdzky ukoncovani zivota nevylécitelné

nemocnych otevirany velmi Casto.

Tato prace vznikla ve snaze zjistit povédomi spolecnosti o eutanazii a moznosti
paliativni péce. Snazila jsem se od vefejnosti zjistit postoj k provedeni eutanazie a k jeji

legalizaci v CR.

Prace je urcCena nejen studentim zdravotnickych Skol ale i vefejnosti, kterd se
o tuto problematiku zajima. Podklady pro praci jsem Cerpala z kniznich, ¢asopiseckych

a internetovych pramend.

Hlavnim divodem pro¢ jsem si vybrala toto téma, bylo zjistit ndzor spole¢nosti na
legalizaci eutanazie. Cilem mé prace bylo porovnat postoj zdravotnikli a nezdravotnikti
na legalizaci eutanazie v CR. Vybér tématu prace byl ovlivnén mou zkudenosti s téZce

nemocnymi a umirajicimi lidmi v osobnim 1 profesnim Zivote.

Touto cestou bych rada pod¢kovala PhDr. Veronice Blazkové za odborné vedeni
bakalarské prace, Ing. Renaté Krejcarkové za pomoc pfi zpracovani vyzkumu a mtj

velky dik patfi vS§em respondentlim za vyplnéni dotaznikd.
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PRILOHA A.



UvVOD

Medicina a jeji védecké pokroky jsou v dnesni dobé na velmi vysoké trovni u nas
i ve svété. Medicina dokaze, jako nikdy v minulosti, zachranovat a prodluzovat zivoty,
které¢ byly kdysi odsouzeny ke smrti. OvSem tyto pokroky mediciny dokazi také
vV mnoha pfipadech prodluzovat zivot, ktery je, diky své zéavaznosti, vniman jako
obrovska zatéz nejen pro nemocného, ale také pro piibuzné a znamé, ktefi trpi
pohledem na umirajiciho. Ti Casto trpi jeSt€¢ mnohem vice nez umirajici sam. V téchto
pripadech se vnucuje Clovéku myslenka, jaky smysl ma chatrani ve stari, bolesti
a utrpeni, chorobé a umirani? Je toto oddalovani nevyhnutelného distojnym odchodem
ze zivota? Na druhou stranu se nabizi otdzka jak si mizeme byt jisti, Ze dlstojny
odchod ze Zivota tesi pravé jeho predCasné ukonceni a ne paliativni péce? Soucasna
spole¢nost hodnoti clovéka ve smyslu uzitecnosti. Jen ten, kdo podava vykony néco
znamena. ,,Jak jinak neZ vykony ma c¢lov€k ospravedliiovat svou existenci? Jak ma

Vv této atmosféie ospravedlnit svou existenci ¢loveék umirajici?*

Téma eutanazie je stale vice aktualni. K napsani této pradce m¢ vedla zkuSenost
S tézce nemocnymi a umirajicimi lidmi v mém blizkém okoli. Cilem mé bakalaiské
prace je zmapovat postoj k eutanazii v historii a zaméfit se na postoj sou¢asné odborné
a laické spolec¢nosti k legalizaci eutanazie.

V praktické ¢asti pomoci anonymnich dotazniku zjistuji od zdravotnikd

1 nezdravotniki jejich nézor na problematiku eutanazie a paliativni péce.



TEORETICKA CAST

1 Eutanazie

Problém eutanazie je stary jako lidskd kultura. O tématu ukonceni zivota
z utrpnosti se diskutuje vécné a ndzory na pomoc pii ukonceni zivota nikdy nebyly
a nejsou stejné.

Z teckého prekladu znamena euthanasie (eu=dobie, thanatos=smrt) dobrou smrt.
Tento termin vymyslel a pouzival anglicky filozof Francis Bacon (1561-1626) pro
bezbolestnou, Stastnou a snadnou smrt. Ackoli se tento pojem dnes pouziva pro presné
definované medicinské situace, zastava téma "dobré smrti", ¢i "dobrého umirani" stale
aktudlni - jak o tom svéd¢i neutuchajici debaty.

Eutanazie je pravo na dobrovolny odchod ¢lovéka ze Zivota pro stafi, nemoc ¢i
jiny divod. Eutanazie piedstavuje i Gmyslné usmrceni jiné, zejména nevylécitelné

nemocné osoby na jeji Zadost nebo ze soucitu.

1.1 Historie eutanazie

1.1.1 Recko

Rekové obéas pouzivali tento termin za ucelem popisu dusevniho stavu umirajici
osoby v blizkosti smrti. ,,.Bylo dulezité, aby c¢lovék umiral ,,dobrou smrti*, ve

vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za sebekontroly*.

Pohled na eutanazii jednotlivych skupin filozofii:

o PYTHAGOROVCI s eutanazii zasadné¢ nesouhlasili z ndbozenskych divoda.
Podle nich pozemské existence ¢lovéka je spojena s bolesti a tieba 1 s tézkou smrti
proto, Ze se jednd o potrestani za predchozi hiichy. Vtélend duSe ma bohy uré¢enou dobu

trvani a pfedCasné ukonceni Zivota je hrubym piestupkem proti boZzskému radu.

. PLATON pohlizel na suicidum v zdsadé¢ negativné, v piipadé agonizujici

a znicujici choroby by vSak v nékterych ptipadech ukonceni zivota schvaloval.



. Dle ARISTOTELA je eutanazie po¢inem, ktery je typickou ukazkou nejvyssiho
stupné ukvapenosti a zbabélosti.

. STOIKOVE pfipoustéli moznost volit eutanazii tehdy, pokud Zivot ¢lovéka, diky
bolesti, chorobé anebo télesnym abnormalitam, jiz nebyl v souladu s individualné

pocitovanymi potfebami a poznanim sama sebe.

o SOKRATES, co se ty¢e odpovédnosti lékaiti, pokud jde o splnéni zadosti
nemocnych, vidé€l bolestiplnou nemoc a utrpeni jako dobry ditvod nelpét na zZivoté a byl

proti tomu, aby lékafti prodluzovali pfirozeny proces umirdni.

1.1.2 Obdobi narodniho socialismu v Némecku

Je tfeba se nejprve vratit na konec devatenactého stoleti, kdy se némecti badatelé,
aplikujici Darwinovo uceni na spole¢nost, obavali degenerace lidské rasy a snazili se
prosazovat novy druh hygieny, rasovou hygienu, a do poloviny dvacatych let minulého
stoleti, kdy se ¢ast stoupenct rasové hygieny ztotoznila s ndrodnim socialismem —
biologie (nebo 1épe biologismus) sehrala podstatnou ulohu v nacistické ideologii.

Na némeckych univerzitach byly postupné zakladany a vSestranné podporovany
ustavy vénujici se rasové hygiené. Tento obor se stal vyuCovacim predmétem, a to
davno pted nastupem Hitlera k moci. Genetické registry, které byly na téchto ustavech
vytvateny, byly velkym pomocnikem v ,zatahu“ na Zidy a na nezadouci kategorie
obyvatelstva po pocatku valky.

Praktickym vyusténim vSeho byly zdkony o sterilizaci a ,,détsky program
eutanazie.“, ktery zah4jil Hitler na zékladé ptipadu odehravajiciho se koncem roku 1938
a pocatkem roku 1939. Otec ditéte, které se narodilo slepé, chybéla mu noha a ¢ast ruky,
zadal Hitlera, aby jej ditéte zbavil. Hitler povéfil Brandta a vysokého nacistického
funkcionéate Filipa Bouhlera, aby i v ostatnich ptipadech postupovali podobné. Obéznik
vydany fi§skym ministerstvem vnitra v srpnu 1939 natizoval, aby byli evidovani vSichni

novorozenci, u nichZ bylo podezieni na nésledujici postizeni:

Idiocie a mongolismus (obzvlasté ve spojeni se slepotou a hluchotou),
mikrocephalie,

hydrocephalus (vyrazné&jsiho stupné nebo progresivni povahy),

A e

deformity vSech druhii, obzvlasté chybéjici koncetiny,
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5. obrny.

Program eutanazie dospclych mél ponékud odliSnou organizaci a historii. Zacal
prohlasenim jiz zminéného Filipa Bouhlera, za jejimz ti¢elem neni jen zbavit se Zivotd,
jez nejsou hodny ziti, a tim bojovat i proti genetickym chorobam, ale rovnéz uvolnit
lizka v nemocnicich a uleh¢it zdravotnimu personalu v pocinajici valce. Tato dlouho
piipravovana akce byla proto zapocata az po zahajeni valky. Byla nadéje, ze pak bude
spolecnosti 1épe piijata. Na schiizce vedouci skupiny v fijnu 1939 byl uvedeny ucel
pieveden také na ekonomickou rovinu s jasnym vypoctem mnozstvi lidi, ktefi maji byt
zabiti.

Do konce srpna 1941, kdy Hitler na zakladé Cetnych protestli predev§im z fad
cirkevnich pfedstavitelll vydal rozkaz k jeho zastaveni, bylo zabito 70 273 pfedevsim
mentalné postizenych lidi. Po skonceni této akce, kdy bylo pouzivano hlavné zabijeni
pomoci plynu, vSak probihala jesté dalsi ,,skrytd” nebo ,,divoka“ eutanazie pomoci
vyhladovéni a 1€k, takze se odhaduje, Ze v nésledujicich ¢tyfech letech zahynulo

dalsich 70 000. (MUNZAROVA, 2002).

1.2 Druhy eutanazie

Autofi zabyvajici se touto problematikou maji odliSné ndzory na rozdéleni
eutanazie. NejCast€jsi rozdélenti je:
. Aktivni

° Pasivni

Aktivni eutanazie

Aktivni eutanazii se rozumi umyslné zabiti pacienta, to znamend podani
vrazedného preparatu (naptiklad injekce). Podle Hippokratovy pfisahy je jasné
vymezena Uloha lékate, jehoZ povinnosti je 1éCit a zachranovat nemocné pred smrti. V
souladu s Hippokratovou ptisahou je tedy naprosto nepiipustné podani pacientovi

jakykoliv preparat, o kterém se lékai domniva, ze by mohl pacientovi zplisobit smrt.
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Pasivni eutanazie

Pon¢kud odlisny vyznam ma pojem pasivni eutanazie. Jedna se totiz o preruseni
1éCby. PreruSeni 1éCby samo o sobé bychom také mohli vyhodnotit jako pojem
odporujici obsahu Hippokratovy pfisahy, ale pokusme si tento pojem blize popsat.
Muze se jednat o pferuseni podévani 1€kt pacientovi, kterému jiz zjevné nepoméahaji,
odpojeni od pfistroju jez zajistuji veskeré zivotni funkce,pacient je na nich tedy zcela

zavisly. V téchto ptipadech jiz neni jednoznacné urcena spravna metoda postupu.

Dale se pouzivaji terminy:

Asistovana sebevrazda

Eutanazie, pti které lékat pouze asistuje pacientovi. Pfipravi mu usmrcujici

preparat a pacient si jej sam aplikuje.

Socialni eutanazie

Obsah pojmu socidlni eutanazie koreluje s ekonomickou, geografickou ¢i
edukacni nedostacivosti zdravotnického systému ¢i zdravotnikli dané zemé. Jinymi
slovy feceno, jedna se o ekonomickou i etickou otdzku c¢islo jedna, totiz o alokaci
zdrojii. Zopakujme si, Ze Zadny stat na svété nemuze poskytnout kazdému obcanu,
v kazdé situaci a na kazdém misté, idedlni formu pé€e a vZdy uplatiiuje postupy realné
dostupné mediciny. Nékteii nemocni jsou tedy sice 1éCeni postupy lege artis, ale mohou
zemiit, ackoliv je n€kde na svété prostiedek pomoci znam. Socidlni eutandzie je tedy
rezervovana pro oznaceni takovych smrti, ke kterym by nemuselo dojit, nebot’ zdravotni

stav dotyénych by bylo mozné zlepsit nebo dokonce zcela upravit.

Prenatalni eutanazie

Tento termin znamena ukonceni téhotenstvi z jiného nez zdravotniho divodu.
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DNR - Do Not Resuscitace

Také DNR lze zahrnout do této problematiky. Tento vyraz vedl jiz v osmdesatych
letech minulého stoleti v zdpadnich zemich (napt. v USA, Kanad¢ a ve Velké Britanii)
ke tvorbé tzv. ,advantice directives®, ,living will“ apod. (urovani predem svych
zamérl, podfizeni, znamé vyjadfeni DNR, neresuscitovat!, tj. nezahajovat
kardiopulmonalni resuscitaci v ptipad¢ zastavy téchto funkci), které byly uvedeny do
praxe a které byly uznany i1 v pravu zakonném. Lidé jsou vyzyvani, aby se vyjadiili
predem, zda si v urcitych situaci, predev§im v obdobi konce Zivota, pieji nebo nepieji
aplikaci jistého 1é¢ebného postupu. Mohou povétit 1 jinou blizkou osobu, aby tlumocila
jejich ptani v ptipadé jejich vlastni budouci nemohoucnosti. Ta ma jednat v jejich
nejlepS§im zdjmu. Ve formulafich uréenych pro pfedem planovana vyjadieni jsou

nasledujici formulace:

o ,Budu-li vterminalnim stavu, nepieji si, aby mi byla aplikovana nasledujici
lécba. ..

o ,Budu-li v kématu nebo vbezvédomi, bez nadéje na zlepSeni svého stavu,
nechei...*

o »Budu-1i mit tak poSkozeny mozek nebo budu-li postizen mozkovou chorobou do
té miry, Ze nebudu schopen rozpoznat osoby nebo nebudu schopen mluvit a nebude

nad¢je, Ze se muj stav zlepsi, pak si nepfeji... .
1.3 Paliativni péce

Vézné nemocni jsou dnes zcela samoziejm& v nemocnicich a se stejnou
samoziejmosti je o¢ekavano, ze se jim dostane odborné profesionalni pomoci. Stejnou
strankou instituciondlniho modelu je chladnad az odosobnéna profesionalni péce. Nad&ji
pro trpici a umirajici je dnes paliativni (Uté$nd) péce . Jeji velkou ptrednosti je to ,ze

pomaha umirajicimu ¢lovéku odejit z tohoto svéta dlistojné bez bolesti a se smifenim.

Diky dneSnim moZnostem mediciny mnozi umiraji v pokrocilém staii s velkymi
tézkostmi a slabostmi Casto jsou zcela odkézani na pomoc jinych. Tisice lidi jsou pfi
tézce poskozeném mozku udrzovany pii Zivoté (nebo lépe feCeno na hranici mezi pravu,

které by zarudovalo, e &lovék nebude zachrafiovat Zivot za kazdou cenu. Zivotem
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a smrti) v bezvédomi i po dlouhé meésice. A jisté i proto se zac¢alo uvazovat o paliativni

péci.

Paliativni péCe podporuje zZivot povazuje umirdni za normalni proces. Poskytuje
ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomu. Zaclenuje do péce o pacienta psychické
a duchovni aspekty. Vytvaii podpirnym systém, ktery pomahd rodiné vyrovnat se

s nemoci a zarmutkem po smrti jejich blizké osoby.
1.3.1 Definice paliativni péce

Je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu.
Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalSi télesna a duSevni stradani, zachovat

pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym ( DOSTALOVA, 1993).

1.3.2 Historie paliativni péce

Do zna¢né miry je neuspokojiva situace v nasi zemi zplsobena tim, Ze rozvoj
specializované paliativni péce byl, mj. v disledku odlisné politické a ekonomické
situace v Ceské republice, od po¢atku o nékolik desetileti vyrazné opozdén. Jeji pocatky
je mozné klast teprve do prvni poloviny 90. let. Prvni pokus o zfizeni ltiZkového
oddéleni péce byl podniknut v roce 1992 v rdmci Nemocnice TRN v Babicich nad
Svitavou. V roce 1993 bylo zaloZzeno ob¢anské sdruzeni Ecce homo s cilem rozvinout
hospicové hnuti v CR, ale také prosadit myslenku hospice i mimo budovy hospice,
viude, kde lidé umiraji. Prvni samostatny lizkovy hospic byl otevien v Cerveném
Kostelci v roce 1995. Ke konci roku 2004 puisobilo v Ceské republice 8 hospict, které
z velké &asti vznikly diky finanéni podpofe Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
otevieni dal§ich se piipravuje v blizké budoucnosti. V Ceské republice ptisobi jedna
specializovanid ambulance paliativni mediciny a probihéd jednani s VZP o souhlasu se
ziizenim lGzkového oddé€leni paliativni mediciny v ramci Interni hematoonkologické
kliniky FN Brno. V Ceské republice je také 66 ambulanci &i center 1é¢by bolesti, které
vSak nenabizeji komplexni specializovanou paliativni péci. Specifickym rysem vyvoje
paliativni péce v nasi zemi je velké zpozdéni v rozvoji domaéci paliativni péCe. Zatizeni
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systematicky poskytujici specializovanou domaci paliativni péci zacala v naSi zemi
pusobit teprve v poslednich letech. Také spoluprace jednotlivych poskytovateli
paliativni péce dosud bohuzel nenabyla dostate¢né efektivni, dlouhodobé a systematické

podoby (SVATOSOVA, 1998).

1.3.3 Formy hospicové péce

Domaci hospicova péce — Tato forma péce je naprosto idedlni tam, kde umirajici ma
vyborné rodinné zazemi a prostorové usporadani bytu je odpovidajici. Tuto péci
zpravidla poskytuje rodina, kterd se rozhodla pecovat o umirajiciho v domacim
prostfedi. Rodina miize pe¢ovat samostatné, nebo mé moznost vyuzit pomoci domécich

hospicovych agentur ¢i agentur domaci péce.

Staciondrni hospicova péce — S timto typem péce se mizeme setkat v situacich, kdy se
rodina chce o svého umirajiciho starat, ale z nejriiznéjSich divodl mu nemuze zajistit
celodenni péci. Nemocného odvéazi kazdé rano do staciondfe a odpoledne pro néj
piijede. Dopravu miize zajitovat také hospic. Tento typ pé¢e v CR neni jesté piilis

Znamy.

LiaZkova hospicova péc¢e — Tuto variantu volime, pokud nemocny nezvladne
kazdodenni dojizdéni, nebo je vétsi dalky.

Mobilni hospic — Jedna se o multiciplindrni tym ( tvofi jej napft. 1¢kar, vSeobecna sestra,
psycholog, socialni pracovnik), ktery je plné k dispozici onkologicky i jinak terminalné
nemocnym pacientim. Tyto tymy navstévuji umirajici a jejich rodiny v doméacim

prostiedi pacienta ( SVATOSOVA, 1999).

1.3.4 Myty a otazky kolem umirani a paliativni péce

O umirdni se téméf nemluvi, je tabu. Skoro jako kdyby nebylo a nikdy nikoho
nepotkalo a ani nemélo potkat. O to vice zije v nasich myslich mnoho mytii, domnének
a omyli, které vznikly z mlceni a nevédomosti a vynoii se ve chvili, kdy se opravdu

ocitneme nablizku umirani a smrti.
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V nasledujicim textu uvadime na pravou miru nejcastéjsi mylné predstavy spojené

s umiranim.
Umiréni je plné bolesti, osaméni a neporozuméni, s tim se neda moc délat.

Paliativni péCe nabizi cestu, kdy se nemocny ¢lovék smi pln€ spolehnout na to, ze
nebude trpét velkymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem néj se budou snazit vyjit
vstfic vSem jeho pranim. Nablizku jsou mu doma ptibuzni a pratelé, kteti maji odbornou

1 lidskou oporu v zaméstnancich a dobrovolnicich hospice.

Hospic je dum — ustav, jediné tam se da poskytovat paliativni péce.

Paliativni péce neni zpravidla vazana na néjaké konkrétni misto. Je kdekoli, kde ji
lidé v dilezitém case na konci Zivota potiebuji — tedy ma byt poskytovana predev§im
doma. Tam, kde pacientovi nejlépe rozuméji, kde ma rodinu a kde mu je mozno nejlépe
vychazet vsttic. Pokud neni z néjakého vazného divodu mozno tuto péci nabidnout
doma, pak tu je lizkovy hospic, ktery se snazi poskytnout sluzby co nejpodobnéjsi péci

domaci.

Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevideli jejich nejblizsi,
zvlasté pak malé deti.

Kdyz se ¢loveék narodi na svét, uméji se o n& nejlépe postarat jeho nejblizsi.
Podobné je tomu 1 na konci Zivota. Umirajici clovék potiebuje ty, kteti jej maji radi
a rozum¢ji mu. Tém, ktefi se v této dilezité dobé o n¢j staraji, pomdha tato zkuSenost
vyrovnat se nejen s jeho smrti, ale 1 se svoji vlastni smrtelnosti. A déti, které vidi své
rodi¢e pecovat nézn¢ a trpélivé o babi¢ku nebo dédecka, budou schopné v budoucnu

podobné samoziejmé poslouZit rodi¢iim nebo jinym blizkym lidem.

Paliativni péce je pouze pro staré lidi.

Je pravda, ze vétSina lidi umiréd ve vysS§im véku. Umiraji vSak 1 mladi 1idé, umiraji
1 déti. Paliativni péCe je poskytovéana lidem vSech v€kovych kategorii a dlraz, ktery
klade na plné Zzity Zivot a na zachovani distojnosti pacienta, pfichazi ke slovu

u mladsich lidi stejné jako u lidi starSich.

Paliativni péce je vhodna pouze pro pacienty, kteri nepotiebuji odbornou péci.
Paliativni péce nemda za svlj hlavni cil uzdraveni pacienta, ale je to vysoce

odborny typ péce, ktery dokaze hledat moznosti, jak pomoci i ve velmi slozité situaci.
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Specializuje se na citlivé a cilené feSeni specifickych obtizi, télesnych i dusevnich, které
se objevuji pravé v narocném obdobi na konci zivota. V nékterych ptipadech mtze mit

1 podobu specifické intenzivni péce.

Paliativni péce je na misté pouze tehdy, kdy uz tzv. ,,nezbyva zadna nadeje “.

Kdyz se blizi zivot ke konci, nabizeji se dvé moznosti: upadnout do beznad¢je,
protoze zivot uz ztratil smysl, nebo prozit zbyvajici ¢as co nejplnéji. Paliativni péce
pracuje s nad¢ji: nabizi pacientovi U¢innou ulevu a rodindm pak moznost spole¢né
naplnit, hledat ¢i uzdravit vzajemné vztahy tak, aby se na prozity ¢as dalo ohlédnout s
vdéénosti a s védomim, Ze tato doba méla smysl a Ze bylo udélano vsechno, co udélano

byt mohlo.

Paliativni péce je urcena jen tém, kdo jsou se smrti smireni.

Clovék, ktery nahle stoji tvaii v tvai skute¢nosti, Ze je nevylééiteln& nemocny
a jeho smrt se blizi, bojuje neziidka s beznad¢ji a vzdorem. Paliativni tym mu muze
s trpélivosti a néhou pomoci se s touto situaci vyrovnavat postupné takovym zptsobem
a tak rychle, jak si on sam pteje. Hospic spolupracuje se ¢leny rodiny tak, aby tento

proces probihal pokojné podle jejich sil a pfani.

Paliativni péce je urcena pouze nemocnému clenu rodiny.

Paliativni péce je péci komplexni a je zamétena na celou rodinu. Hospic poskytuje
zdravotnické, socialni, duchovni 1 psychologické sluzby rodiné¢ v dobé pacientovy
nemoci a ani po jeho smrti péce nekonci. Riizné dlouhy ¢as se pracovnici a dobrovolnici
hospice vénuji doprovazeni pozlstalych v jejich smutku a pomaéhaji jim hledat nové

jistoty a nadgje.

Pracovnici hospice mohou pomoci umirani urychlit nebo zpomalit.

Paliativni péfe umirdni nijak neurychluje ani nezpomaluje. Stejné jako pfi
pfichodu clovéka na svét jsou piitomni lékafi a porodni asistentky se svymi
zkuSenostmi a odbornou péci, provazi paliativni tym ¢lovéka na konci jeho Zivota a je

ptipraven odborné¢ zvladat ptiznaky, které umirani provaze;ji.
Hospice jsou nabozenské nebo cirkevni, prijimani jsou do nich jen vérici.

Hospice, jako jina charitativni nebo socialni zafizeni, jsou pomérné casto

zfizovany cirkvemi nebo naboZenskymi spole¢nostmi. Neznamena to ale, Ze by
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automaticky slouzily jen ¢lentim cirkvi, natoz aby vira byla podminkou pfijeti do péce
hospice. Zaméstnanci a dobrovolnici hospice poskytuji naplno své schopnosti
a dovednosti kazdému bez rozdilu svétového nazoru, nikomu svoje nabozenské
piesvédceni nevnucuji a o vécech duchovnich rozmlouvaji s pacientem ¢i rodinou jen

tehdy, projevi-li klienti o takové téma zajem (HASKOVCOVA, 2000).

1.4 OSetiovatelska péce o umirajici

Stejné jako u vSech nemocnych pacientil je péce o umirajici komplexni. Pecujeme

0 potieby biopsychosocialni.

Zajisténi biologickych potieb.
o Péce o vyzivu
e Hydratace
e Péce o vyprazdiiovani
e Hygienicka péce

e Eliminace bolesti

Zajisténi psychosocialnich potieb
e Pozitivni plisobeni na citovou oblast umirajiciho

e Pomoc umirajicimu ve svizelné sociélni situaci

e Pfitomnost u umirajiciho

e Uctak zivotu s dlirazem na respektovani lidské ddstojnosti

e Naslouchani a vhodna komunikace
e Empatie
e Pravdomluvnost

e Spoluprace se socidlnim pracovnikem
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e Poskytnout duchovni pééi (TRACHTOVA, 1998).
Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnézy u umirajicich

e Bolest, chronicka

e Beznad¢j

e Imobiliza¢ni syndrom, zvysené riziko

e Obraz téla poruSeny

e Péce o sebe sama nedostatecna

e Popfeni neucinné

e Sebeposkozeni hrozici

e Strach

e Uzkost ze smrti (DOENGES, 2001).

1.5 Postoj k eutanazii v CR

Mezi eticky sporné navrhy zakontl, které byly v roce 2005 projednavany
Parlamentem Ceské republiky, patii také vladni navrh Trestniho zikoniku. V Casti

Trestné Ciny proti Zivotu je nove zaveden paragraf ¢islo 115 Usmrceni na zadost.
Paragraf obsahuje dva odstavce:

1. Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpni somatickou nemoci,
na jeji vazné minenou a naléhavou zadost, bude potrestan odnétim svobody az na Sest

let.

2. Vazneé minénou a naléhavou zadosti se rozumi svobodny a urcity projev viile osoby
starsi 18 let, kterd neni zbavena ani omezena ve zpiisobilosti k pravnim ukoniim a neni
stizena duSevni poruchou, jednoznacné a dirazné smerujici k jejimu vlastnimu

usmrceni.

Jak je zndmo, navrh obsahujici rekodifikace trestniho zakoniku byl 30. 11. 2005

Snémovnou schvalen, pfi projednavani v Senatu vsak 8. 2. 2006 zamitnut a vracen
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Snémovné k novému jednani. Navrh Trestniho zdkoniku byl pak zafazen na potrad 54.

schiize Snémovny Parlamentu CR, ktera zac¢ala 7. 3. 2006.

V Praze dne 18. 9. 2008 senatoii odmitli navrh zdkona o eutanazii. Ten by
umozioval, aby se pacient mohl rozhodnout pro smrt a zemfit za pomoci lékaii, ale
1 to, aby lidé mohli o eutanazii zddat ptedem. Ta by pak byla ptipadné provedena ve

chvili, kdy by byli ve stavu bezvédomi, z néhoz by jiz nebylo mozné se probrat.

1.6 Postoj k eutanazii ve svété
Nizozemsko

Od 70. let soudy toleruji eutanazii 1 lékafsky asistovanou sebevrazdu (LAS), v roce

2001 oboji legalizoval zvlastni zakon. Klientem smi byt pouze nizozemsky obcan.

Belgie
Eutanazii i LAS legalizoval zakon v roce 2002, podle prizkumi je praxe velmi podobna

nizozemské.

USA, stat Oregon
Zakon ptijaty v roce 1997 umoziuje pouze asistovanou sebevrazdu. Podle statistik o ni
pozada nékolik desitek lidi rocné, celkem dosud zemfiely tfi stovky pacienti. Jde o

jediny americky stat, ktery LAS legalizoval.

Svycarsko

Zakon umoznuje existenci soukromych klinik, na nichZ se provadi LAS. Na rozdil od
praxe v ostatnich zemich nemusi byt klientem pouze Svycarsky obc¢an, coz zplisobilo
znacnou sebevrazednou turistiku. Polovina vSech klienti, ktefi maji zdjem o asistované

suicidum, jsou udajn¢ Némci.

Albanie

Jedinad z vychodnich zemi, kde se dosud prosadila legalizace eutanazie (v roce 1999).
O taméjsi praxi v mezinarodnich lékafskych Casopisech zatim nebyla publikovéna

podrobnéjsi dokumentace.
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Australie — Severni teritorium

Nejchudsi australsky stat legalizoval eutanazii v roce 1995, kontroverzni rozhodnuti ale
brzy piehlasoval federalni parlament. Jednim z divoda bylo to, Ze Severni teritorium
ma pocetnou mensinu domorodych Australct, jejichz zdravotni a socialni situace je

velice $patnd, takze hrozilo zneuziti eutanazie.

Japonsko

Formaln¢ je zatim eutanazie nelegalni, ale existuji dva precedentni rozsudky z 90. let,

které urcily kritéria, pti jejich dodrZzeni nebude 1¢ékat za zabiti pacienta trestan.

Velka Britanie
Eutanazie byla v posledni dobé hojné diskutovand, pokusy o legalizaci vSak ztroskotaly

uz v parlamentnich vyborech. Proti se vyrazné stavi 1ékatska obec.

1.7 Nazory nezdravotnikii k legalizaci eutanazie

V této kapitole je citovano nékolik ndzord nezdravotnikli na eutanazii.

Hanka, 20 (studentka): Mij nazor na toto téma je takovy, Ze nikdo nema pravo brat
nékomu Zivot, i kdyZ on o to vyslovné pozada. Zivot je dost kruty, tuhle zaleZitost si
musi vytesit kazdy sam, ale myslim, ze nikdo nema pravo sdhnout si ani na Zivot
vlastni, jsme tady na svété, proto abychom né&jak existovali, je to Silen€ kruté, kdyz je
nekdo opravdu nemohouci, musi to byt naprosto nesnesitelna situace, piesto pies
vSechno si myslim, ze tohle za nds musi vyfesit pfiroda, vzdycky se da vSeho zneuzit
a zahravat si se zivoty lidi? To je moc! Sice faktem je, ze trpicimu a trapicimu se
¢loveku by eutanazie pomohla, ale ze zasady jsem proti tomuto, jsem i proti trestu smrti,

tohle musi vyfesit néco, co je nad nami, tedy pokud néco je. Jsem na pochybach ...?

Petr, 21 (truhlar): Zakony u nas funguji bohuzel sice 1épe, ale 1 tak dost mizerné. A ono
to zneuziti nemusi byt hned evidentni. Jednou se to povoli a zacne se to tykat jen
"jasnych ptipadi". Pak se jednou fekne - "tenhle ptipad je hrani¢ni, no ale vezmeme ho

taky"... a tak dal, nepozorované se ta hranice bude posouvat... ted’ hovotfim jako odptirce
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eutanazie, kterym ve skuteCnosti nejsem (ale nejsem ani pfiznivcem, prosté zatim

nejsem piesvédcen o tom, ani 0 onom) - jen naznacuji.

Standa, 23 (student): Piedevsim je to muj soucasny pohled na ¢lovéka - ¢lovék ma
V riznych dobéch se tomu fikalo rGzn€ - svatost, osviceni, prohlédnuti, zmrtvychvstani.
Rika se, ze "Kdo nezemfe jiz za svého zivota, ten ztrati/zkazi vSe ve chvili, kdyz
zemfie!" Utrpeni je jednou z cest, jak dojit vlastni dokonalosti - neni z nejptijemnéjSich,
ale v nékterych piipadech je NUTNE. Eutanazie se obraci k tomu &lovéku, ktery jesté
neprosel mystickou smrti - a kterému beztak neni pomoci. Tim, ze v takové chvili
¢loveéka zabijeme, tim mu prokadzeme vlastné sluzbu medvédi! Jind véc je pomoci mu v

utrpeni - napf. léky, nebo i jinak, ale zabitim nikomu nepomuzeme...

Jirina, 25(zdravotni sestra): Je to spi§ pro extrémni a opravnény piipady jako je
rakovina atd. Jestli ¢love€k trpi a my mu nedokazeme pomoci jak od bolesti tak s jeho
zdravotnim stavem tak bychom mu neméli proti jeho vili prodluZzovat muka. Nebo je
lepsi fict "Zadna milost trpét budes, pekné si to vychutnej aZz dokonce!", to je trochu

sobecky.

Lenka, 30(na materské dovolené): Vsichni zastanci Zivota se spravedlivé rozhotduji.
Zdravotnici, cirkevnici, pravnici 1 politici. No vlastné 1 etici. Ale co je na tom tolik
popuzuje? Diive nebo pozdé€ji by pacient stejné zemiel. Stejné jako vSichni. Pro¢ tolik

povyku kvuli dobré smrti (eutanazii)? Ja jsem pro, aby to bylo uzakonéno.

Renata, 34 (podnikatelka): Je to velmi slozitd zélezitost. Domnivam se, ze ¢lovék ma
pravo na plnohodnotny Zivot a pokud mu v tomto nemoc brani, ma pravo sviyj Zivot
ukongit. Zivot je plny okamzikii §tésti i utrpeni a neni potieba si dokazovat, Ze
k umirdni utrpeni patii. Problémem je, Ze zijeme v zemi, kde obcané jsou zvykli zakony
obchdzet a tak by mohlo dojit i ke zneuZivani eutanazie. NaSe spolecnost jesté

nedospéla, aby mohla pfijmout zakon o eutanazii!
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1.8 Nazory zdravotniki k legalizaci eutanazie

V této kapitole je citovano nékolik nazort zdravotnikli na eutanazii.

MUDr. ONDREJ SLAMA, Fakultni nemocnice, Brno — Bohunice:

Bolest se u onkologickych pacientii vyskytuje v zavislosti na typu nadoru a stadiu
onemocnéni. V okamziku diagnozy ji nachazime u 20 az 30 procent pacientd,
v pokro¢ilych stadiich néjaky typ bolesti udava 70 az 80 procent nemocnych. U vice nez
60 procent téchto nemocnych dosahuje bolest "silné" az "velmi silné" intenzity. U vice
nez 90 procent pacientil 1ze bolest zvladat tabletami, eventuelné injekcemi, u péti az
osmi procent je nutno pouzit invazivnéjSich postupii (napf. neurochirurgicky operacni
vykon k pteruseni drah pfenosu bolesti). U jednoho az dvou procent pacientl je tieba
pacienta cilen& utlumit - uspat. Zadny onkologicky ani neonkologicky pacient nemusi
trpét neztisitelnou bolesti. Utrpeni je zptisobeno pouze nekompetentnosti 1ékare. Rada

1€kaii neumi 1é¢it symptomy termindlniho onemocnéni a nezna zésady kontroly bolesti.

Podle provedeného prizkumu kolem 20 procent praktickych lékaiti viibec nema tzv.
opidtové recepty, nejsou tedy schopni piedepsat silné opioidy v ptipadé velkych bolesti

u svych pacientd.

MUDr. MARIE SVATOSOVA, predsedkyné sdruzeni Ecce homo pro podporu domdci

péce a hospicového hnuti, Praha:

Jsou-li uspokojeny vSechny potifeby nemocného, nikdy o eutanazii nezdda. Jednim
z garantll toho, Ze pacient nebude v termindlnim stadiu nemoci nesnesitelné trpét, je
hospic. Bohuzel, i k mym zkuSenostem patfi, ze mnozi lékafi dostatecné nevyuzivaji
moznosti 1éCby bolesti. V této oblasti se vice vzdélavaji zdravotni sestry nez 1ékafi - to
je mé zjisténi pii pofadani prednasek na toto téma v ramci celé CR. Rodinni piislugnici
umirajicich rovnéZz potvrzuji, Ze dochdzi k hrubym chybam (napt. nelze tiSit bolest
tabletami pfi zvraceni). Je tieba pfipomenout doporuc¢eni WHO k ucinné 1écbé - védét,

jak dlouho ktery prostfedek mirni bolesti apod.

23



Prof. MUDr. JOSEF KOUTECKY, DrSc., piednosta détské onkologie FN Motol,
Praha:

V détské onkologii se v poslednim obdobi situace mnohem zlepsila, zadné dit¢ dnes
nemusi trpét vétSimi bolestmi. Mame prostiedky, jimiz l1ze zajistit i dlstojné umirani
véetné péfe v domacim prostiedi. Situaci mimo nasi kliniku nemohu objektivné

posoudit.

Prof. MUDr. PAVEL PAFKO prednosta chirurgickeé kliniky FN Motol
Clovék ma mit pravo "rozhodnout si své véci". "Nevim, pro¢ by Cesi méli byt o moc

jini nez Holand’ané, ktefi uzakonénim eutanazie jen legalizovali praxi.”

1.9 Charakteristika zastanci a odpurcu legalizace eutanazie

Ackoliv jde o slozitou otdzku, na kterou nelze odpoveédét zcela jednoznacéné,

zpravidla se daji alespon obecn¢ oba tabory vyhranit.
Zastanci legalizace eutanazie

Mluvi o zkraceni utrpeni lidi, ktefi trpi nevylécitelnymi nemocemi, ¢asto jim musi

byt podavany utiSujici prosttedky a jejich pobyt na tomto svété je nesmyslny.

Nepfimo argumentuji tim, ze 1 pro spoleCnost je podani smrtici injekce
nevylécitelné nemocnému levngj$i nez dlouhodobé zajisteéni 1écby ¢i1 péce. Tvrdi, Ze
léky podané pacientovi, ktery umira a udrzuji ho tim nazivu (ovSem casto ve
vegetativnim stavu) by méli byt rad¢ji podany pacientovi, kterého 1ze zachranit, nebo

alespoii zlepsit jeho zdravotni stav.

Zastanci smrti pro nevylécitelné nemocné lidi jsou také lidé, kteti ve své blizkosti
nevylécitelné nemocnou osobu méli - dité, rodice, blizké ptatele. Zdravotnici pracujici
Vv oblasti paliativni péce starajici se denné¢ o umirajici. Tito lidé maji vlastni zkuSenosti
S utrpenim, které pfind$i umirani pro umirajiciho a lidem jemu blizké. Bezmocny
pohled na nemocného bezvladné leziciho ¢loveéka, jehoZ zdravotni stav nelze ovlivnit je

nuti pfemyslet i o jiném feSeni.
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Odpiirci legalizace eutanazie

Argumentuji nedotknutelnosti lidského Zivota, obavami o mozné zbyte¢né ztraty
na lidskych zivotech zptsobené zneuzitim eutanazie, naruSenim integrity lékatrského
povolani, kdy na jedné strané¢ ma zdravotnik pomdhat 1é¢it a chranit zivot a na stran¢
druhé legélné zabijet. Argumentuji také problematickou situaci rodin, jejichz rozpad ¢i
negativni vztahy uvniti mizou byt vidinou snadné¢ho zbaveni se nepohodiného (a jeste
1épe bohatého) starého Clena rodiny . Misto usmrceni nabizeji pomoc v bolesti, osobni
doprovod poslednimi dny Zivota nemocného cloveka a tieba i postaveni hospice pro

zajisténi péce o staré nevylécitelné nemocné spoluobcany.

1.10 Obecné postoje spole¢nosti k legalizaci eutanazie

1.10.1 Postoj cirkve

Kiestanstvi vychdzi z Pisma svat¢ho — z Bible, ve které stoji, Ze jen Buh je
stvofitelem vSeho zivého. Z toho pro kiestany jasné vyplyva, ze jim nepiislusi ukoncit
néco, co sami nestvofili. DalSim nespornym ditkazem pro zakazani eutanazie je pro
ktestany 6. Bozi ptikazani, které hlasa: Nezabijes! Cirkev se tedy k provedeni eutanazie

stavi zaporné.

1.10.2 Role pf¥ibuznych

V soucasné dob¢ se hodné diskutuje nejen o nemocnych pacientech samotnych,
ale za€ina se brat v potaz i dopad nemoci a nezadrzitelné se bliZici smrti 1 na jejich
piibuzné. Jist€ se shodneme na tom, Ze pfibuzni hraji v Zivoté onoho pacienta velice
dilezitou roli, ale v otdzce eutanazie mohou zplsobit hodné problémil. MizZe totiz
nastat pfipad, kdy je pacient se svou diagndézou jiz smifen, ale nezada o eutanazii ze své
vlastni vile a presvédCeni, ale zadd o ni z toho divodu, aby usnadnil Zivot svym
ptibuznym. Tito pacienti maji totiz mnohdy pocit, Ze jsou svym piibuznym, ktefi se o né
s laskou staraji, na obtiz a chtéji je tohoto bfemene zbavit. V tomto ptipadé je podle
mého nazoru otazka eutanazie velice spornd, protoZe jen konkrétni pacient a konkrétni
piibuzni mohou posoudit, nakolik je jim starani se o pacienta na obtiz a nakolik je to pro

n¢ psychické utrpeni.
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1.10.3 Postoje umirajicich

V této kapitole bych radda nastinila jak o smrti mluvi ti, ktefi k ni maji blizko —
pacienti téZce nemocni, v terminalnim stadiu, pacienti umirajici. Uvadéji zde co
prozivaji, co pottebuji, nad ¢im premysli a co je pro n¢ dilezité. Touto problematikou se
zabyvala lékatka FElizabeth Kiibler-Rossova, kterd vedla rozhovory s umirajicimi.
Nékolik vypoveédi bych zde rada zminila a na zavér uvadim vypovéd od pacienta

hospice v Cerveném Kostelci, kterou jsem ziskala sama.

Vypovédi odebrané Elizabeth Kiibler-Rossovou.

Pan G. 47 let

Nemyslim na umirani, myslim na zivot. Snazim se to piekousnout a radéji myslet
na diivejsi Casy. Détstvi, Uspéchy, zazitky. Sebevrazda u mé neptichdzi v uvahu, nebot’
jsem jednoduse zbabély. Rekl jsem si bud’ miize$ obratit oblidej ke sténé a plakat, nebo
si uzivat kazdého dne, ktery si jesté trochu schopen prozit. Kazdy den je dobry, proto si

nepiipoustim chmurné myslenky.

Pani J. 36 let

Kdyz je n¢kdo téZce nemocen vibec nechce byt objektem stile pozornosti.
Nemocni nejsou radi, kdyz za nimi personal stale dochazi, jednou méfeni tlaku podruhé
teplota apod. Myslim, Ze by sestry a lékafi méli nemocného vyruSovat co nejméne.
Jakmile se pacient citi 1épe, sdm projevi zdjem. Potom je op€t mozno povzbuzovat

a tieba 1 skadlit.

Pani Z. 52 let

Pocit'uji stisnénost, kdyz zistavam sama. Je to skoro jako druh paniky, nebot
mam rada lidi a jsem rada, kdyZ jsou lidé kolem mne. Nevim ¢im to je, ale kdyz jsem
sama, vSechny problémy narGstaji. Deprimuje mé kdyZz nemiizu s nikym hovofit

(KilBLER-ROSSOVA, 1992).
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Vypovéd’ od pacienta hospice v Cerveném Kostelci.

Pan R. 42

Prozil jsem béhem své nemoci spoustu nad¢ji a naslednych zklamani. Tato honba za
uzdravenim trvd uz rok. Zpocatku to vypadalo tak nevinn¢ a jednoduSe. Obrovské
bolesti v ky¢li zapti¢inil maly nalez na ky&elnim kloubu. Re$enim bylo odstranéni
kloubu a nahrada endoprotézou. Po zjiSténi I1¢kaiti, ze se jedna o nalez zhoubny,
nelenili a ve vife zachranit mé, svolali odborniky a amputovali nohu s polovinou panve.
Vse se vyvijelo dobie, po Case jsem se ze ztratou smifil a pustil se do rehabilitace.
Vyhlidky byly krasné - budu mit protézu se kterou budou moci vykonavat v§e co jsem
doposud provozoval. Nepiijdu o préci, budu moci délat vSe, co otec déla se svymi
détmi. A dokonce bych mohl mit se svou Zenou jesté dalsi. OvSem osud tomu chtél
jinak. Po pilrocnim léceni se rakovina ozvala znovu. Metastazy na plicich mi davali az
Ctyfi roky zivota - moje plany se méni...ziju, uzivam si, zafizuji, dohanim co jsem zatim
za zivot nestihl, vénuji se rodin¢ jako nikdy pfedtim, snazim se fici vSem to, jak mi na
nich zalezi, co pro m& znamenaji. M¢ly by to byt naprosto bézné véci, ovSem to jsem si
uvédomil az ted. Snazim se tedy spolu s lékafi co nejvice oddalit konec. Podstupuji
dal$i agresivni chemoterapii. Po smifeni se s ¢asem ktery je mi vymezen ptichazi dalsi
rana. Metastazy na mozku. Tehdy to byl zacatek konce, mij ¢as se zkratil na pouhych
nékolik tydnd. Jelikoz 1ékat fekl, ze nemohu domti, manzelka mé nechala z nemocnice
odvést do hospice. Nejdiive jsem byl proti - védél jsem Ze je to ma posledni cesta
a necht€l jsem si to pfiznat tak nahlas. Nakonec jsem ale moc rad. Bolesti mi tlumi, také
mé polohuji, staraji se o mé moc dobfe. Fyzicky stradam jen tak, Zze nemohu délat nic
sam bez pomoci sestfiCek. U kazdého mého pohybu mi musi asistovat, ptipadam si
K niéemu. Té$im se na chvile stravené se svou rodinou. Té$im se na zmrzlinu, kterou
pfinesou, na obrazky déti a na jejich vypraveéni. Moc se téSim na to az piijde moje Zena,
polibi mé, chytne mé za ruku, pfisedne ke mné, vezme knihu a svym klidnym hlasem
bude predcitat. Nikdy jsme nic podobného, tak prostého a pfitom tak krasného,
neprovozovali. Ted mé to mrzi, ovSem zdroven vim, Ze kdyby nepfisla choroba nikdy
by jsme to ani neprovozovali. Dal bychom se honili za praci a kdyby mi zena fekla at’ si
K ni sednu, Ze mi bude piecitat, myslel bych si, Ze se zblaznila. Jsou to krasné chvile, ale
maji svou cenu. Na druhou stranu jsou tato setkdni velmi t€zkd. Chodi za mnou
piibuzni, znami, kamaradi a j& v kazdé¢ jejich vété, v kazdém pohledu, v kazdém dotyku
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citim, 1 pfesto, ze se to snazi zakryt, jak trpi, jak se lou¢i. Neni jedind navstéva, ktera by
probé¢hla bez place. Je to kruté a zdlouhavé. I ptesto , ze bych chtél tak strasné zit, vim,

Ze uz jsem svij boj prohral, uZ nemam silu a chcei aby to uz skoncilo......
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PRAKTICKA CAST

2 Empiricky priuzkum

2.1 Prizkumny problém

Postoj spole¢nosti k legalizaci eutanazie v CR.
Priizkumné cile
Hlavnim cilem je porovnat ndzor na legalizaci eutanazie mezi skupinou
zdravotnikd a nezdravotniku.
Ve vztahu k vyzkumnému problému jsem si stanovila nasledujici cile:
Cil 1. Zjistit, zda-li zdravotnici znaji pojem eutanazie.
Cil 2. Zjistit, zda-1i nezdravotnici znaji pojem eutanazie.
Cil 3. Zjistit, zda-1i ateisté jsou vice naklonéni k legalizaci eutanazie nez véfici.
Cil 4. Zjistit, zda-li respondenti znaji pojem paliativni péce.
Cil 5. Zjistit, zda-1i respondenti znaji zemé ve kterych je eutanazie legalni.
Cil 6. Zjistit, zda-1i zdravotnici jsou vice naklonéni k eutanazii nez nezdravotnici.
Pruzkumné hypotézy
Ve vztahu k uvedenym ciliim jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1. 95% respondentl - zdravotnika zna pojem eutanazie a 5% nezna.

Hypotéza 2. 70% respondentil - nezdravotnikll zné pojem eutanazie a 30% nezna.

29



Hypotéza 3. Vé&fici pfevazné zaujimaji negativni postoj, zatimco ateisté zaujimaji

ptrevazné pozitivni postoj k legalizaci eutanazie.

Hypotéza 4. Piedpokladédme Ze, respondenti v nadpolovicni vétSin€ neznaji nebo neumi
vysvétlit pojem paliativni péce.

Hypotéza 5. Respondenti ve vEétsi mife nevi, ze je eutanazie v n¢kterych zemich legalni.

Hypotéza 6. Zdravotnici jsou ve vétSi mife naklonéni k eutanazii nez nezdravotnici.

2.2 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovand, kvantitativni. Hlavni priizkumnou
metodou k ziskavani informaci byl anonymni dotaznik. Dotaznik obsahoval 12 otazek.
Otazky 1, 4 a 5 byly uzaviené. U otazek 3, 9, 10, 11 a 12 méli respondenti moznost
svou odpovéd rozsifit, doplnit nebo vysvétlit. Otazky 2, 7 a 9 byly dopliovaci.
Identifika¢ni otdzky jsou 1 az 5. Otazky 7, 8, 10, 11 a 12 spole¢né s identifikacnimi
otazkami 3 a 4 smétuji k hypotézam dané problematiky. Zbyvajici otazky 6 a 9 jsou
pouze informacni. Dotazniku bylo rozdano 120. Navratnost dotaznikli byla 100%.

Vysledky jednotlivych otazek dotazniku jsou zpracovany do grafii a tabulek, ke

kterym je pfifazen patficny komentar.

2.3 Casovy harmonogram priizkumu

Prizkum probihal v obdobi od 1.fijna 2009 do 20.Gnora 2010. Ke zpracovani

prizkumu jsem pouZzila program Microsoft Excel.
2.4 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili respondenti obojiho pohlavi, ve véku od 17ti do 70ti let,
rizného stupné dokonceného vzde€lani, zdravotnici i nezdravotnici, vefici 1 ateisté.

Priizkum probihal ve méstech Praha, Vrchlabi, Plzen, Pardubice, Ttebi€ a na venkovée

V Dolni Branné, Chvalci, Nedrazicih, Hubenové a Pfistpe.
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2.5 Analyza vysledki prizkumu

Otazka ¢. 1 — Pohlavi?
e MUZ
e Z7ENA

Tabulka ¢.1 — Pohlavi?

Muzi 58

Zeny 62

Graf &1 — Pohlavi?

muzi
zeny 48%

52%

Prizkumny vzorec tvofili respondenti obojiho pohlavi. Ze 120 rozdanych

dotaznikd odpovidalo 58 muzl a 62 Zen.
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Otazka ¢.2 — Kolik je vam let?

Tabulka ¢.2 — Vékové rozmezi respondentii.

17 - 20 let 15

21 - 30 let 24

31 - 40 let 31

41 - 50 let 24

51 - 60 let 18

61 - 70 let 8

Graf ¢.2 — Vekové rozmezi respondentil.

61- 70let 17 - 20 let
% 13%

51-60 let
15%

21-30 let
20%

41 - 50 let
20%

31-40 let
25%

Vékové rozmezi respondentt bylo 17 az 70 let.
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Otazka ¢. 3 - Jste vérici?
e ANO vira?
e NE

Tabulka ¢.3 — Verici a ateiste.

Verici 43

Ateisté 77

Graf ¢. 3 — Verici a ateisté.

Veéfici
36%

Ateisté
64%

Tato otazka byla podkladem pro Hypotézu ¢. 3 Odpovidali zéstupci kiestanskeé,
evangelické a jehovistické cirkve. Ze 120 dotazovanych respondenti odpovidalo 43

véficich a 77 ateistq.
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Tabulka ¢.4 — Vira.

Kiest'anska 23
Evangelicka 13
Jehovisticka 7

Graf ¢.4 — Vira.

Jehovisticka
16%

Krfestanska
54%

Evangelicka
30%

Prizkumu ze zG¢astnili zéstupci evangelické, kiestanské a jehovistické cirkve. Ze
43 véricich respondentti odpovidalo 23 zastupct kiestanské, 13 zastupcl evangelické

a 7 zastupct jehovistické cirkve.
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Otazka ¢.4 — Jste zdravotnik - nezdravotnik?

Tabulka ¢.5 — Zdravotnici nezdravotnici.
Zdravotnik 60
Nezdravotnik| 60

Graf ¢.5 — Zdravotnici nezdravotnici.

Nezdravotnik
50%

Zdravotnik
50%

Hlavnim cilem prizkumu bylo ziskat odpovédi u stejného poctu respondentti
pracujicich ve zdravotnictvi a nezdravotnikim. Odpovidalo 60 zdravotniki a 60

nezdravotnikli. Tato otdzka byla podkladem k Hypotéze €. 6.
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Otazka ¢.5 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

ZAKLADNI

STREDOSKOLSKE BEZ MATURITY (SOU, OU)
STREDOSKOLSKE S MATURITOU

VYSSi ODBORNE

VYSOKOSKOLSKE

Tabulka ¢.6 — Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii.

VA

14

SS bez maturity] 32

SS s maturitou 16

VOS

11

~

VS

17

Graf ¢.6 — Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii.

VS Zé
14% 12%

VoS
9%

SS
27%

SS s maturitou
38%
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Prizkumu se zucastnili respondenti s riznym stupném nejvys$iho dokoncéeného
vzdélani. Zakladni, stfedoskolské bez maturity, stiedoSkolské s maturitou, vyssi

odborné a vysokoskolské.

Otazka ¢.6 — Setkali jste se nékdy ve svém okoli s umirajici osobou?
e ANO

e NE
Tabulka ¢.7 — Setkali jste se nekdy s umirajici osobou?
ANno 86
Ne 34

Graf ¢. 7- Setkali jste se nékdy s umirajici osobou?

Ze 120 respondentli se 86 setkalo s umirajici osobou ve svém okoli. Respondenti
Vv dotaznicich popisuji své zkuSenosti a uvadeji, ze nejednou byli svédky umirdni

blizkého ¢loveka. 34 tazajicich se s umirajici osobou nikdy piimo nesetkalo.
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Otazka ¢.7 - Co je podle vas eutanazie?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda-li respondenti znaji pojem eutanazie. Ze 120

dotazovanych vSichni byli schopni popsat spravné pojem eutanazie a jeji ucel.
Otazka ¢.8 — Vite, co je paliativni nebo hospicova péce?
Tabulka ¢.8 — Co je paliativni, hospicova péce.

Vi 94
Nevi 26

Graf ¢.8 — Co je paliativni, hospicova péce.

Ze 120 respondenti védélo, nebo se dokonce setkalo s paliativni péci 94

dotazovanych. 26 respondentti nevédélo, neodpovédélo nebo odpovedélo Spatné.
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Otazka ¢. 9 - Myslite si, Ze eutanazie je cestou k diistojné smrti?

Tabulka ¢. 9 — Je eutanazie cestou k dustojné smrti?
Ano 76
Ne 44

Graf ¢. 9 — Je eutanazie cestou k distojné smrti?

U této otazky méli respondenti moznost doplnit svou odpovéd’. Vétsina z nich
toho vyuzila. Ti co uvadéji ,, Ano, myslim si, Ze eutanazie je cestou K diistojné smrti*
popisuji své zkuSenosti s umiranim svych blizkych a tim ospravedlnuji sviij ndzor.

76 dotazovanych tuto cestu ukonceni zivota umirajiciho povazuji za distojnou a 44

respondentti si mysli opak.
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Otazka ¢.10 - Myslite si, Ze v soucasné dobé je eutanazie nékde legalni?

Tabulka ¢. 10 — Je eutanazie nékde legalni?
Ano 61
Ne 59

Graf ¢.10 — Je eutanazie nekde legalni?

Ne
49%

Ano
51%

61 dotazovanych vi, Ze v nékterych zemich je eutanazie legalni a uvadéji spravné

zemé. 59 respondentli nevi, nebo uvadi zemi ve které eutanazie legalni neni.
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Otazka ¢.11 - Souhlasite s provedenim eutanazie?

Tabulka ¢.11 — Souhlasite s provedenim eutanazie?
ANno 76
Ne 44

Graf'¢. 11 — Souhlasite s provedenim eutanazie?

V této otazce respondenti odpovidali, zda-li z etického hlediska uznavaji eutanazii
jako akt. 76 dotazovanych s provedenim eutanazie souhlasi a 44 stimto aktem

nesouhlasi.
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Otazka ¢.12 - Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?

Tabulka ¢.12 — Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?
Ano 46
Ne 74

Graf ¢.12 — Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?

Tato otazka zjiStuje zda-li respondenti cht&ji, aby byla v nasi zemi eutanazie
legélni. 46 respondentli si mysli, Ze i v naSi zemi by méla byt eutanazie povolena.
Argumentuji nazorem, ze ¢lovek by mél mit prdvo zemfit podle svého v zemi ve které
se narodil. Respondenti, ktefi nesouhlasili s legalizaci v CR maji strach ze zneuZiti.

Tito respondenti projevuji nediivéru v nas pravni systém.
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2.6 Interpretace vysledka pruzkumu

Hypotéza €.1 — 100% respondentit — zdravotnikii znd pojem eutanazie.

Z 60 dotazovanych zdravotnikli vSichni znaji pojem eutanazie. Stanovena

hypotéza se tedy potvrdila. K této hypotéze se vztahuje otdzka ¢.4 a otazka ¢.7.

Hypotéza ¢.2 - 80% respondentii - nezdravotnikii znd pojem eutanazie a 20% nezna.

Z 60 dotazovanych nezdravotnikii vSichni znaji pojem eutanazie. Stanovena

hypotéza se nepotvrdila. K hypotéze ¢.3 se vztahuji otazky ¢. 4 a 7.
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Hypotéza ¢€.3 - VéFici prevainé zaujimaji negativni postoj, zatimco ateisté zaujimaji

prFevazné pozitivni postoj k legalizaci eutanazie.

Tabulka ¢.13 — Hypotéza ¢.3 - Veérici prevazné zaujimaji negativni postoj, zatimco

ateisté zaujimaji prevazné pozitivai postoj k legalizaci eutanazie.

\Vérici pro 3
\Verici proti 40
Ateisté pro 64
Ateisté proti 13

Graf ¢.13 - Verici prevazné zaujimaji negativni postoj, zatimco ateisté zaujimaji

prevazné pozitivni postoj k legalizaci eutanazie.

Véfici pro
3%

Ateisté proti
11%

VéfFici proti
33%

Ateisté pro
53%
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Stanovena hypotéza se potvrdila. K hypotéze ¢.3 se vztahuji otazky ¢.3 a 12.

Hypotéza ¢. 4 - Predpokladame Ze, respondenti v nadpolovicni vétsiné neznaji nebo

neumi vysvétlit pojem paliativni péce.

Tabulka ¢. 14 - Predpoklddame Ze, respondenti v nadpolovicni vétsiné neznaji nebo
neumi vysvétlit pojem paliativni péce.

Vi 94
Nevi 26

Graf ¢. 14 — Predpokladame Ze, respondenti v nadpolovicni vétsiné neznaji nebo neumi

vysvetlit pojem paliativni péce.

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. K hypotéze ¢.4 se vztahuje otdzka ¢.8.
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Hypotéza ¢.5 - Respondenti ve vétsi miie nevi, Ze je eutanazie v nékterych zemich

legdlni.

Tabulka ¢.15 - Respondenti ve vétsi mife nevi, Ze je eutanazie v nékterych zemich

legalni.
Ano,vi 61
Ne,nevi 59

Graf ¢. 15 - Respondenti ve vetsi mire nevi, ze je eutanazie v nekterych zemich legalni.

Ne
49%

Ano
51%

Stanovena hypotéza se nepotvrdila. K hypotéze €. 5 se vztahuje otazka ¢.10.
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Hypotéza €.6 - Zdravotnici jsou ve vétsi miie naklonéni eutanazii neZ nezdravotnici.

Tabulka ¢.16 - Zdravotnici jsou ve vétsi mire nakloneni eutanazii nez nezdravotnici.

Zdravotnici pro 49
Zdravotnici proti 11
Nezdravotnici pro 46
Nezdravotnici proti 14

Graf¢. 16 - Zdravotnici jsou ve vétsi mife naklonéni eutanazii nez nezdravotnici.

Nezdravotnici proti
8%

Nezdravotnici pro

29% Zdravotnici pro

52%

Zdravotnici proti
11%

Stanovena hypotéza se potvrdila. Podkladem pro hypotézu ¢.6 byly otazky ¢.4
all.
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2.7 Diskuze

Problematika legalizace eutanazie je v posledni dob¢ ¢astym cilem prizkumného
Setfeni. Napiiklad studentka Miroslava Fotrova , ktera absolvovala na VOSZ v roce
2007, si ve své praci zvolila stejny cil jako ja. Metodou dotaznikového Setfeni zjistovala
od respondenttl jejich povédomi o eutanazii a postoj k legalizaci eutanazie v CR.
Dotaznik  studentka sestavila pomoci 8 otdzek. Zpracovani vysledki prizkumu
zaméfila pouze na otdzku, zda respondenti souhlasi s legalizaci eutanazie v CR. Tuto
otazku zpracovavala z n€kolika pohledu. ,,Postoj spolecnosti k legalizaci eutananzie
Vv CR v zavislosti na véku* - Zde studentka rozdélila respondenty do nékolika vékovych
skupin a jejim cilem bylo zjistit, kterd vékova skupina je vice naklonéna legalizaci.
Stejnym zptsobem Miroslava Fotrova zkoumala i ,,postoj spolecnosti k legalizaci

¢

eutanazie Vv zavislosti na pohlavi a ndbozenstvi“. Ja jsem ve své praci porovnavala
pouze postoj zdravotnikd a nezdravotnikd k legalizaci eutanazie a vliv naboZenstvi na
postoj k legalizaci. Studentka ve svém dotazniku nezminuje otazku o paliativni péci.
Vysledky mého prizkumu i prizkumu Miroslavy Fotrové mj. poukazuji na
skutecnost, Ze Siroka vefejnost neni radikalné proti provedeni eutanazie, ale vzhledem

k nedivéie v nas pravni systém je proti legalizaci eutanazie v CR.

2.8 Doporuceni pro praxi

O otazkdch smrti a umirdni se dnes mluvi vice oteviené¢ nez kdysi. OvSem
paliativni péci se, dle mého ndzoru, dostatecné osvéty nedostdva. Béhem svého
prizkumu jsem zjistila, ze nevelkéd ¢ast respondentli nezna tento pojem a ti, ktefi tento
pojem znaji, maji o paliativni péci zkreslené ptedstavy. Mysli si, ze hospic je dum
smrti, je jen pro veérici apod. Domnivam se, ze by tato problematika méla byt vice
oteviena spole¢nosti, vice medializovana. Myslim si, ze povédomi o hospicové péci je
dalezité. Védeét co hospic poskytuje, jak mluvit s umirajicim, mit alesponn zhruba
povédomi o fazich umirdni apod. Je dulezité, aby zdravotnicky personal podaval

dostatecné a kvalitni informace o smrti a umirani nemocnym a jejich blizkym.
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ZAVER

Diive platilo, Ze eutanazie znamenala vSestrannou pomoc umirajicimu clovéku.
Zejména Slo o pomoc pii ulevé bolesti télesnych, dusevnich i1 duchovnich. Dnes
usmrcenim z Utrpnosti, eutanazii, nutné¢ rozumime takové jednani, jehoz cilem je
zkraceni Zivota, ktery je obtizny, jehoz prodluzovani by vedlo k dal$imu utrpeni a na

jehoz zménu k lepSimu neni nadéje. Rozhodujicim diivodem je ptitom soucit s trpicim.

Psani absolventské prace na toto velmi citlivé téma bylo problematické. Existuje
spousta zdroji, kde se mizeme o eutanazii doc¢ist, ovSem co autor, to jiny nazor na
eutanazii.

Ve své vyzkumné préci, jejiz metodou byl dotaznik, jsem se snazila objektivné
shrnout nazory zdravotnikti a nezdravotnikli na eutanazii.

Dotaznikt bylo rozdano 120, navratnost 120, tedy 100%. Nenasel se nikdo, kdo
by mi dotaznik vratil nevyplnény. Pfekvapilo mé&, ze vétSina respondenti konstatovala,
Ze eutanazie je cestou k dastojné smrti, souhlasi s jejim provedenim, ale zaroven
nesouhlasi s jeji legalizaci v CR. Respondenti obhajovali tento nazor tim, e nevéii

naSemu pravnimu systému.

A co si myslim o eutanazii ja? Urcité jsou piipady, kdy je na misté neprodluzovat
utrpeni ¢loveka a doptat mu distojnou smrt, ale na druhou stranu si uvédomuji velké
riziko zneuZiti.

Ve svém zivoté se jako zdravotnik setkavdm sumirdnim téméef denné.
| v soukromém Zivoté jsem se s dlouhodobym a téZkym umirdnim, jak pro umirajiciho,
tak velmi bolestného pro jeho rodinu a blizké okoli, setkala. V téchto pfipadem slySime
od odbornik jen slova ,, prognoza spatna“ a ,,nevime jak dlouho to potrvd, mozna rok,
moznd tyden, ale jedno je jisté, uz se to nikdy nezlepsi. “ Pravé tato slova mé ptivadi na

myslenku k legalizaci eutanazie.
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Priloha A

Dotaznik

Jmenuji se Miroslava Horakova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické.
Rada bych vés pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je podkladem

pro mou praci na téma ,, Eutanazie v CR — ano ¢i ne? *.

Spravné odpovédi zakrouZkujte. U nékterych otdazek mdte prostor na doplnéni,

vysvétleni a popi. rozSireni své odpovédi.

1. Pohlavi: MUZ - ZENA
2. Kolik vam jelet? ................

3. Jste vérici?

O ANO — ViAo e,
e NE
4, Jste:

e ZDRAVOTNIK

e NEZDRAVOTNIK

5. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e ZAKLADNI

e STREDOSKOLSKE BEZ MATURITY ( SOU, OU)
e STREDOSKOLSKE S MATURITOU

e VYSSi ODBORNE

e VYSOKOSKOLSKE
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6. Setkali jste se nékdy ve svém okoli s umirajici osobou?
e ANO

e NE

7. Co je podle vas eutanazie?

9. Miyslite si, Ze eutanazie je cestou k distojné smrti?

e ANO
e NE
PO e

10. Myslite si, Ze v soucasné dobé je eutanazie nékde legalni?
LI N 1N (@ T [ B SRS

e NE
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11. Souhlasite s PROVEDENIM eutanazie?

e ANO

Deékuji vam za vyplnéni dotazniku.
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