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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

PLACZKOVA, Monika. Postoj spolecnosti k eutandzii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalat. Vedouci prace: PhDr. Veronika

Blazkova. Praha 2010. s. 59

V dnesni dobé¢ je eutanazie velmi diskutované téma, proto cilem této prace bylo
zjistit postoj spolecnosti k eutanazii. V teoretické Casti jsem se zaméfila na staty, kde je
eutanazie povolena, nebo se o jejim zlegalizovani hovoti. Mezi dalsi teoretické okruhy
patfili ditvody pro a proti, kdy si kazda ze stran mysli, Ze jejich nazor je ten spravny.
Dalsi kapitoly jsou druhy eutanézie, coz znamena aktivni a pasivni eutanézie, asistovana
sebevrazda, kde se dozvime rozdily. Do prace je zapojena i Cast, ve ktery se rozebira

paliativni péce a hospicova péce. Dalsi kapitolou byl postoj veticich.

Jako praktickou cast byl zvolen prizkum. K ziskani potiebnych informaci
o postoji spoleCnosti k eutanazii byl pouzit dotaznik s 16 otdzkami. Vzorkem
respondentl byl nelékaisky zdravotnicky personal ze tfech nemocnic a laicka vetejnost
(nezdravotnici), také ze tfech firem. Zakladni otazky byli povazovany, zda by souhlasili
s legalizaci eutanazie, zda by sami podstoupili eutanazii a také otazku, zda by si prali

rozhodovat o zivoté blizké osoby.

Klic¢ova slova: Eutanazie. Hospicova péce. Paliativni péce. Smrt. Umirani.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

PLACZKOVA, Monika. Community position of euthanasia. The College of
Nursing, o.p.s., qualification level: bachelor. Head work: PhDr. Veronika Blazkova.

Prague. 2010. s. 59

Nowadays, euthanasia is a highly discussed topic. That’s why the goal of this
work is to determine the position of euthanasia. In the theoretical part, I focused on
countries where euthanasia is permitted or discussion about legalization takes place.
Another theoretical area is the pros and cons, when each party is convinced that only
their opinion is the right one. Furthermore, I specify types of euthanasia, that means
the active and passive euthanasia and assisted suicide, where we’ll get know what
the differences are. In addition, I analyse palliative and hospice care in this study.

Finally, I am concerned with the attitude of the faithfuls towards euthanasia.

As a practical part a survey was chosen. To obtain the fundamental information
about the community position towards euthanasia a questionnaire with 16 questions was
taken. Sample of respondents was paramedical personnel from three hospitals and
the general public from three companies. The basic questions were considered, if they
agree with the legalization of euthanasia or not, do they wish to relegate an euthanasia

and question whether they wish to decide about the life of close person or not.

Keywords: Euthanasia. Hospice care. Palliative care. Death. Dying.



PREDMLUVA

Umirani se tyka kazdého cloveéka, avSak fada z nds se smrti boji. Neni to vSak
strach ze smrti samotné, ale z toho co ji pfedchazi. Mnozi jsme vidéli umirat své blizké

v bolestech, prozivat dlouhé trapeni a jak jsou zavisli na ostatnich.

Prace vznikla ve snaze vysvétlit pojem eutanazie, jaké jsou druhy a v jakych
zemich je legalizovana. Toto téma neni dostate¢n¢ rozebirano v médiich a vétSina
obyvatel nema ponéti otom, co doopravdy eutanizie je aco obsahuje. Podklady

pro praci jsem Cerpala hlavné z kniznich pramenti, n€které zdroje byly také internetové.

Anonymnim dotaznikem jsem se dotazovala nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl a laické vetejnost (nezdravotnikil) na informovanost o eutanazii, ale také

zda by chtéli rozhodovat jak o svém zivoté, tak o zivoté svého umirajiciho blizkého.

Vybér tématu byl ovlivnén praxi v nemocnicich, kde se setkavame i s pacienty
umirajicimi a velmi trpicimi. Ne¢ktefi prosi o ukonCeni trapeni, osvobozeni

od nekoneéné a nemizici bolesti.

Prace je urCend jak zdravotnickym pracovnikiim, tak ilaické vefejnosti

(nezdravotnikdim). VSem, ktefi touzi po informacich o eutanazii.

Touto cestou checi podékovat vedouci své prace PhDr. Veronice Blazkové,
za vymezeni dostatecného cCasu, za podporu a dobré rady, které mi poskytla
pfi vypracovani bakalafské prace. Dale bych chtéla pod¢kovat Marku Kovatikovi

za stylistické opravy a v§em pracovistim, ve kterych mi dovolili prizkum provést.
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UvVOD

Téma eutanazie je ve svété, ale také u nas aktualni. O problému legalizace
se vede tada debat, nikdy se ale vSichni neshodnou, co je spravné. V dnesni dobé¢ jde
vyvoj lékaiské techniky stidle dopiedu, lidem se prodluzuje délka zivota, lze i 1éCit
onemocnéni, kterd diive byla hrozbou. Nyni je velky vybér opiatd a 1¢ka, které maji
zmirnit bolest, ne vzdy jsou vSak dostacujici. Vyskytuje se otdzka — zachovat Zivot,
i kdyZ se jedna o bolestivé chvile, zavislé na jiné osob¢ a n€kdy travené osaméle, nebo

zkréatit utrpeni a osvobodit ¢loveka.

Vzdy zde hrozi mozné zneuziti, ze kterého ma vétsina spole¢nosti strach. Zbyva
také vyftesit, kdy by se méla eutanazie uplatiiovat, kdo by mél schvalovat ukonceni

zivota a také dilezita otazka, kdo by mél byt tim, kdo usmrcuje.

vvvvvv

v jinych zemich, kde je asistovana sebevrazda legalizovana. Najdeme zde i vysvétleni

paliativni a hospicova péce, u nas jako pomoc umirajicim osobam.

V praktické casti se pomoci dotazniki ptame nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki a laické vetejnosti (nezdravotnikll). Cilem dotaznikt je zjistit informovanost
0 eutanazii, jaky panuje nazor na ukonceni Zivota, zda by byli pro ¢i proti legalizaci

eutanazie a také na otazku, zda by sami podstoupili eutanazii.
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Teoreticka ¢ast

1 Eutanazie

Jako kazdé slovo ma i eutanazie vice vyznamu. Jeho prvni vyznam pochazi
ze dvou feckych slov, eu (dobry) a thanatos (smrt). Ve své formée slovo znamena dobra
smrt. V dne$ni dobé je toto slovo chdpano jako milosrdna smrt, smrt z milosti.
V Hippokratovské medicing, ktera se fidi ptikazujici zasadou, Ze nelze podat smrtici
prosttedek, 1 kdyby mé o toto podani kdokoliv pozadal, a Ze také nebudu nikomu radit

jak zemfit, je eutanazie velmi vaZznym problémem.

Dle Svétové Iékarské asociace (World Medical Association — WMA)
je eutanazie ,,védomé a umyslné provedeni ¢inu s jasnym zdmérem ukoncit zivot jiného
clovéka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba
s nevylécitelnou chorobou, kterd dobrovolné pozadala, aby jeji zivot byl ukoncen;
jednajici vi o stavu této osoby a o jejim pfani zemfit a pacha tento skutek s prvoradym
umyslem ukoncit zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho
zisku“ (MUNZAROVA, 2008, s. 19).

,1 Holandsko pravé kvili nejasnému vykladani pojmu eutanazie zazilo pouziti
pojmu nasledovné: Jedna se o umysIné ukonceni zivota osoby na jeji explicitni Zadost
nékym jinym nez osobou samotnou. Soucasti této definice jsou tfi body:

A. Eutanazie je ¢in (skutek, udé€lani néceho, obvykle podani ,,1éku*) a nezahrnuje tedy
ustoupeni od aktivity (napt. ukonceni 1écby).

B. Eutanazie je zalezitosti chténou ze strany nemocného a nelze tedy pod tento pojem
zahrnovat takové aktivity, jako je ukonCovani Zivota novorozencli nebo pacientil
v komatu.

C. Eutanazie je zamérné ukonceni zivota, ukonceni je v umyslu jednajiciho (pojem se
tady nevztahuje na nezamyslené ukonceni Zivota, napt. pii tlumeni bolesti opiaty, kdy
se — z mravniho hlediska — uplatiiuje princip dvojiho efektu) “ (MUNZAROVA, 2002,
s. 32 -33).
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2 Historie eutanazie ve svété

V této kapitole se dovime, v jakych statech je eutandzie povolena, ve kterych
je nyni zakazana, ikdyz diive se tam metody eutandzie provadély, jako voditko
k prospéchu lidstva. Aktivni eutanazie neni v souc¢asné dob¢ povolena nikde na svéte.
Je definovana jako situace, kdy 1€kaf usmrti pacienta naptiklad poddnim jedu. Jen malo
zemi je naklonéno asistované sebevrazdé. Ta je povolena napiiklad ve Svycarsku.
Uvazuje se o ni také ve Velka Britanie. Asistovana sebevrazda probiha tak, ze I1ékar
prinese smrtici 1éky, které vSak musi pacient pozit sam. Dalsi alternativou je pasivni

eutanazie — stav, kdy 1ékat ukonc¢i beznadéjnou lécbu.

2.1 Anglicky mluvici staty

e Spojené staty americké

Prvni Narodni spolecnost pro legalizaci eutandzie byla zaloZena roku 1938.
Navrhovala eutanazii pro tézce postizené novorozence, nikoli pro dospélé osoby
v terminalnim stadiu. Orientovala se na nevyzadané usmrcovani, které¢ vedlo k velkému
nesouhlasu. Poté se hovofilo pouze o vyzadané eutanazii. Zastanci vSak nadale doufali,
ze bude legalizovana i pro ukonceni zivota tém, ktefi o ni nezadali a jimZ neni 1ékarska
pomoc a jednalo se o udrzovani zivota. Tato Spolecnost a jeji cile se setkavaly nadale

se znaénym nesouhlasem.

Proto se roku 1967 ¢lenové vyuzili vyznamného nastroje, a to zvlaStniho fondu
k prosazeni tzv. zivotni vile. To znamenalo pisemné prohlaseni osoby, v némz stanovi,
za jakych okolnosti ma byt ukonceno umélé udrzovani jejiho zivota. Tato Zivotni viile
byla chapana jako nepfima cesta k eutandzii. Nedostatek zivotnich vuli spociva v tom,
Ze se Casto sepise dlouho pted tim, nez se objevi nezptsobilost rozhodovat a terminalni
faze nemoci, v dob¢, kdy jes§t¢ neSlo pfedvidat povahu a podrobnosti nemoci
a pacientovo prani za takovych situacich nemohlo byt znamo. VétSina zivotnich vili
je formulovana v jednoduchych pojmech, je proto velice t€Zké rozhodnout, zda urcita

situace je skute¢né pranim jedince, ktery ji sepsal (POLLARD, 1998).
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e Velka Britanie

Roku 1930 byla ve Velké Britanii zalozena Spolecnost pro vyzaddanou eutanazii.
Jeji dnesni nézev je Exit. Cilem byla legalizace vyzadané eutanazie. Od roku 1936 byly
postupné piedlozeny tii ndvrhy zakont k legalizaci eutanazie, ale zadny z nich neprosel.
Roku 1976 byl ptedlozen navrh zakona o nevyléCitelnych pacientech, ktery mél
omezenéjsi cile, ale byl také zamitnut. Nepodatilo se pfipravit zakon, ktery by jasné

odlisil eutanazii od vrazdy a aby 1ékatské usmrceni nepodléhalo trestnimu stihani.

o Australie
V Australii maji Spolecnost pro vyzadanou eutanazii, kterda ma jeji legalizaci
za svij oficidlni program. Ve svych vetejnych prohlaSenich nepodporuji nevyzadané
usmrcovani. Nékolik vyborti zamétenych na reformu zédkond se eutanazii zabyvalo,

ale nedoporucuji ji a jsou proti legalizaci. Je zde taky zaveden systém zivotni vile

(POLLARD, 1998).

2.2 Nizozemsko

Eutanazie zacala byt formaln¢ diskutovana roku 1973, kdy se vladni komise
vyslovila, Ze aktivni eutanazie nebyla zatim povolena a Ze ma byt i nadale zamitnuta.
Toho roku pfed soudem stanula jedna lékatka, kterd byla obvinéna z usmrceni své
matky na jeji pfani. Soud ji shledal vinnou, ale dostala pouze podminecny tydenni trest.
Soud wvyhlasil nekolik podminek, které mohou opraviiovat k aktivnimu usmrceni
pacienta. Roku 1982 statni komise pro eutanazii rozhodla, Ze 1ékaft, ktery ukonci zivot
pacienta na jeho vyslovné a vazné pfani, nema byt trestan, pokud byly dodrzeny
stanovené podminky. V tuto dobu bylo nadéale platné trestni pravo, které ftikalo,
Ze pripravit osobu o Zivot, byt’ na vyslovnou a vaznou zadost doty¢né osoby, je zlocin
proti lidskému zivotu, trestany az dvanacti lety vézeni. Podminky, které je tieba
dodrzovat pii provadéni eutandzie byly zvefejnény roku 1984 a znovu 1987.
Tyto podminky zahrnovaly 5 bodu:

A. Pozadavek zemfit musi byt dobrovolnym rozhodnutim informovaného pacienta.
B. Pozadavek musi byt dobfe zvazen osobou, ktera jasné a spravné chape sviij stav

a dal$i moznosti. Tato osoba musi byt schopna moznosti zvazovat a musi

tak Cinit.

C. Touha zemfit musi uréitou dobu trvat.
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D. Musi zde byt télesné nebo dusevni utrpeni, které je neptijatelné a nesnesitelné.

E. Konzultace s kolegou je povinna (THOMASMA, KUSHNEROVA, 2000).

Roku 1987 statni komise pro eutanazii doporucila, aby nevyzaddana eutandzie
nebyla povazovana za zloc¢in, pokud se uskutecni v ramci peclivé 1€kaiské praxe. V roce
1988 byla shovivavé posuzovdna eutandzie déti stézkymi vrozenymi vadami,
v nékterych piipadech dokonce usoudila, ze by méla byt povinna. V roce 1991
se prominulo usmrcovani pacientd v trvalém komatu. V Nizozemsku si byli jisti,
7e se vSe odehrava s patficnymi bezpecnostnimi opatienimi. V protikladu se objevily
zpravy, ze se eutanazie vymkla kontrole a je zneuzivana. Roku 1990 se nizozemska
vlada rozhodla zjistit, jaka je skutecnost a zfidila komisi k jejimu prosetfeni. M¢la
ji vést ministerstva spravedlnosti, socidlni péce a zdravotnictvi. Komise dosla k zavéru,
ze Setfeni vyvraci, ze nevyzadané ukonceni zivota se vyskytuje v Nizozemsku cast&ji

nez vyzadané (POLLARD, 1998).

Nizozemsky kluzky svah, neboli mozné zneuziti eutanazie, kterému nahrava
nedostatecn¢ upraveny zakon. Lékafi, ktefi vykonaji eutanazii, sice maji oznamovaci
povinnost. Ale jakmile 1€kaf oznami, ze ji provedl, za¢ne vySetfovani, které je velmi
zdlouhavé a naro¢né. V pritbéhu vysetfovani je mozné dospét k nazoru, Ze vse prob¢chlo
dle zakonnych podminek. Nizozemsky slozity sytém, ve kterém se kiizi trestnost
a beztrestnost, by mél teoreticky zabranit veSkerému zneuziti. OvSem obrovska
sloZitost sytému spiSe nahrava tomu, Ze 1ékaii radéji nehlasi, ze uskutecnili eutanazii.
Nasvédcuje tomu piedevsim skutecnost, ze pocet provedenych eutanazii v Nizozemsku
je velmi kolisavy. Lidé, kteti se zabyvaji eutanazii, patrné pocet provedenych eutanazii
odhaduji, tudiz zapocitavaji do poctu zfejmée i ty, které nebyly ohlaseny. Pokud lékat
neohlasi, Ze provedl eutanazii a provede ji utajen¢, vyhyba se tim jakémukoli postihu.
Praveé takovy postup nabizi Zivnou pludu pro zneuziti eutanazie. Objevuji se ptipady,
kdy se v liberdlnim Nizozemsku vedle vyzddanych eutandzii praktikuji eutanazie
nevyzadané. OvSem vedle nevyzadanych se vyskytuji i pfipady nechténych, tedy
nedobrovolnych eutanazii. Pivodni obdiv k ,prikopnickému postoji“ Nizozemska
postupné vyprchava a v poslednich letech se zcela otevien¢ hovoii o kluzkém svahu
na kterém se nachdzi jak odbornd, tak laicka spolecnost. Sili dokonce hlasy odsuzujici
soucasnou praxi a mnozi se vyzvy k opatrnéjsi praxi nebo dokonce k jejimu zakazu

(HASKOVCOVA, 2007).
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2.3 Némecko

Na konci 19. stoleti némecti badatel¢ aplikovali na spolecnost Darwinovu
evolucni teorii, kterd jim poskytla ospravedlnéni o€isty naroda. Obavali se degenerace
lidské rasy a snazili se prosazovat novy druh hygieny, rasovou hygienu, kterd byla
prosazovana nevyzadanou eutanazii. Roku 1920 byl vydan text s ndzvem Poskytnuti
souhlasu ke zniCeni zivota, ktery neni hoden, ktery byl spole¢nym dilem pravnika Karla
Bindinga a 1ékafe Alfreda Hocheho. Pravé toto dilo se stalo popularnim a poslouzilo
ideologtim faSistického Némecka k teoretickému zdivodnéni cilenych vyhlazovacich
akci urcitych skupin obyvatelstva. Podle spisu dokazali urcit védeckymi argumenty,
ktery zivot neni hoden a pravé clovéka nehodného ziti usmrtit a ocistit tim kvalitu
naroda. Existovalo n¢kolik skupin, které¢ byly pokladany za lidi znecist'ujici némecky
narod. Mezi tyto skupiny patiili lidé s nevylécitelnou duSevni nemoci. Poté zacali
eutanazii aplikovat na lidech s homosexualni orientaci, protoze homosexualita patfila
mezi nevylé&itelnou dusevni nemoc. Dalsi skupinou byli Zidé, kteii byli fazeni mezi
neplnohodnotné obyvatelstvo. Argumenty pro odstraiiovani téchto skupin byly zradné
elegantni a opiraly se o celou fadu etickych divodi. DuSevné nemocni lidé byli
pokladani za nesmirné trpici a soucit s jejich utrpenim, které nemélo konce, vyzaduje
obrovskou namahu ostatnich a velké finan¢ni prostfedky. DuSevné nemocnym lidem
a pozd¢ji vSem, jejichz zivot byl oznaCen za zbytecny, nemizeme pomoci a soucitnou

pé&i pouze prodluzujeme jejich utrpeni (HASKOVCOVA, 2000).

Pocatkem roku 1939 pozadal otec ditéte, které se narodilo slepé a chybéla mu
noha a cast ruky, pisemné Hitlera, aby ho ditéte zbavil. Na zéklad¢ tohoto ptipadu
zah4jil Hitler détsky program eutanazie. V srpnu roku 1939 vstoupilo v platnost fisské
narizeni, kterym bylo urCeno, Ze maji byt evidovani ti novorozenci, u nichz bylo
podezieni na nasledujici postiZeni:

A. Idiocie a mongolismus (obzvlasté spojené se slepotou a hluchotou).

B. Mikrocephalie.

C. Hydrocefalus.

D. Deformity vSech druhti, obzvlasté chybéjicich koncetin.

F. Obrny.
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Déti s témito postizenimi byly vybrany a pfevazeny na specidlni détské kliniky,
kde zemfely bud’ nasledkem hladu, nebo jim byla poddna smrtici injekce,
anebo zemfely nasledkem nemoci, zplisobenych podvyzivou. Pokud rodi¢e odmitli
odevzdat dit¢ tam, kde mu bude poskytnuta lécba, museli podepsat, ze nechtéji,
aby bylo dité viibec hospitalizovano, tim byl na né€ vyvijen zna¢ny natlak. Jako pficinu
smrti uvadéli obvyklé choroby. Tato akce si do konce druhé svétové valky vybrala

priblizné 5 000 détskych zivoti.

Program eutanazie dospélych mél odliSnou organizaci a historii. Zacal
prohlasenim, Ze jejim ucelem neni jen zbavit se zivotl, jenz nejsou hodny ziti,
tim bojovat proti genetickym chorobam, ale rovnéz uvolnit lizka v nemocnicich
a ulehCit zdravotnimu personalu v pocinajici valce. Na schizce v fijnu 1939 byl
uvedeny ucel preveden také na ekonomickou rovinu s jasnym vypoctem mnozstvi lidi,
kteti maji byt zabiti. Program byl velice tajny a byl nazvan T4, podle berlinské adresy
své centraly Tiergartenstrasse 4. Celkem existovalo v Némecku Sest stfedisek, v nichz
byli pacienti vrazdéni v plynovych komorach vydavanych za sprchy. Do konce srpna
1941, kdy byl program na protesty z fad cirkevnich predstavitel Hitlerem zastaven,
bylo zabito 70 273 ptedevsim mentalné postizenych lidi. Po skonc¢eni této akce, kdy byl
pouzivan k zabijeni hlavné plyn, vSak probihala jesté dalSi skrytd eutandzie pomoci
vyhladovéni a 1ékii, proto se odhaduje, Ze v nasledujicich ¢tyfech letech zahynulo
daliich 70 000 obéti. Posledni rozhodnuti o zplynovani Zid se vynofilo diky tomu,
ze technickd zafizeni k tomuto ucelu jiz fungovala pii usmrcovani psychiatrickych
pacienti. Plynové komory byly rozmontovany a reinstalovany v Majdalku, Osvétimi

a v Treblince (MUNZAROVA, 2005).

2.4 Svycarsko

Pasivni pomoc pfi sebevrazdé neni ve Svycarsku trestnym c¢inem. Trestni
zakonik pfipousti beztrestnost asistované sebevrazdy pouze pokud osoba, ktera

pti sebevrazd¢ asistuje, neni motivovana vlastnim zajmem, napf. financnim ziskem.

Asistovana sebevrazda je pfistupna i cizincim (neexistuje zadné omezeni
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v podobé pobytu na Svycarském uzemi nebo Svycarského obcanstvi), pro jeji vykon

je nezbytna pouze navstéva u Svycarského lékare.

Ackoliv je asistovana sebevrazda legalni, Svycarska akademie lékatskych véd

jinepovazuje za soucast lékatské praxe.

Nejznaméjsim z péti center asistované sebevrazdy je Dignitas, které bylo
zalozeno v roce 1998, a ve kterém bylo dosud provedeno okolo 600 asistovanych
sebevrazd, prevazné u cizinct. Dignitas je jediné centrem ve Svycarsku,
které je ptistupné také cizinciim. Asistovana sebevrazda v Dignitas, kterd zahrnuje
Iékaiskou konzultaci, pfedpis smrticich 1€kt Svycarskym lékafem a kremaci, stoji
priblizné¢ 3 500 euro. Dignitas provadi peclivé lékaiské a jiné prohlidky zadateld
o asistovanou sebevrazdu tak, aby bylo zajiSténo, ze zamyslena pomoc pfi sebevrazdé
je odtvodnéna z fyzickou ¢i mentalni degeneraci a zfetelnou touhou zemiit. V roce
2000 se rozhodovalo o zruseni ¢i omezeni ¢innost, z ditvodu velkého zajmu ze strany

cizinci.
Druhé nejznaméj§i centrum je EXIT (Svycarskd spoleénost pro humanni

umirani), které pomaha smrteln€¢ nemocnym osobam pobyvajicim ve Svycarsku spachat

sebevrazdu v jejich domovech (MUNZAROVA, 2005).
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3 Druhy eutanazie

e Aktivni eutanazie

Aktivni zasah vedouci ke smrti. U pacientd s nevyléCitelnymi nemocemi
a neztisitelnymi bolestmi, utrpenim. Aby mohla byt beztrestna, musi byt dobrovolna,
pacient si ji musi sam vyzadat. Terminalni stav neni podminkou. Je uzakonéna pouze
v Nizozemsku a Belgii. Také se ji fika strategie pieplnéné stfikacky, tzn. ze pacient
za plného zdravi a védomi dobrovoln¢ souhlasi s eutandzii. Smi ji provadét pouze 1ékat,
ktery je zcela informovany o stavu pacienta a dalSich terapeutickych postupech. Lékat
si musi vyzadat znalecky posudek jest¢ od jednoho lékate. Povinna pisemna zprava
0 postupu musi byt zasilana statnimu zastupci. Pacient musi byt dospély a dusevné

zpusobily.

Jako motivy k ukonceni zivota byly uvadény velké bolesti, utrpeni, ztrata lidské
distojnosti a zavislost na ostatnich (VIRT, 2000). Pfi¢inou smrti je vnéjsi zasah. Pacient
umira okamzit¢ podanim kurare poté, co mu byla aplikovana vysoka davka uspavacich

prostiedkti (barbiturati).

e Pasivni eutanazie

Pasivni eutanazie je blizka vSem strategiim, které jsou oznacovany jako do not

resuscitace, nebo v ceském pisemnictvi neresuscitovat.

U pacienti snevyléCitelnymi nemocemi, je nechténd, nevyzadana,
nedobrovolna. Také jako strategie odklonéné stiikacky, tzn. bez souhlasu pacienta,
rozhoduje tym lékarii. Znamena nepodani léku, ktery je nutny pro pieziti, ustoupeni
od lécby a dalSich 1écebnych postupi, jsou-li jiz zbytecné, neni-li pii jejich aplikaci
nadéje na trvalejSi a podstatnéjsi zlepSeni stavu pacienta a prodluzuje Zivot v bolestech
(MUNZAROVA, 2008). Lé¢ba se ma ukonéit tehdy, kdyz pacientovi nepiinasi zadny
prospéch, ba dokonce zvysuje jeho bolest. Nevede k okamzité smrti pacienta, ktery

umira na svou chorobu.
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Upusténi od neperspektivni 1é¢by v situacich, kdy smrt je neodvratna,
se nepovazuje za pasivni eutanazii, ale za neprodluZzovani umirani, dovoleni zemfit.
Béhem analgetické 1écby vznikd zvysSena tolerance a davky 1é¢iv je nutné navysit tak,
ze v nékterych piipadech nelze vyloucit, ze vedlejsi ucinky téchto davek urychli smrt.
Nejde vSak o eutanazii, hodnotime tuto situaci stejné, jako kdyby pacient zemfel
pfi nebo po operaci, kterd byla provadéna k odstranéni bolestivych stavii. Naproti tomu
podavani nadmérné velké davky analgetik nebo nadmérné zvySovani jednotlivych

davek s imyslem urychlit smrt, je povazovano za eutanazii (KORENEK, 2002).

Skutecnost, zZe umirani se odehrava pod lékaiskych dohledem, mulze vést
ke zmateni moralnich aspektt l1ékaiského rozhodovani o konci zivota. Kazdé z desitek
rozhodnuti, zda nasadit, vyménit nebo vypnout néjaky lékaisky pfistroj, 1éky nebo
vyzivovaci sondu, lze vykladat jako rozhodnuti odlozit smrt, urychlit jeji postup nebo
ji nechat pfijit, az nastane jeji Cas. Ke tfem c¢tvrtinam nemocni¢nich umrti dochazi
po rozhodnuti odepfit nebo prerusit 1écbu. Na jednotce intenzivni péce takto nastava
polovina umrti. V pecovatelskych domech je pomér jest¢ vyssi (THOMASMA;
KUSHNEROVA, 2000).

e Asistovana sebevrazda

Spéachat sebevrazdu jako takovou neni trestny ¢in, zatimco asistovat pfi
sebevrazdé trestnym cinem zistava. Dlvodem je, Ze ti co chtéji spachat sebevrazdu,
nebo ji spachali, jsou v té dobé vazn¢ psychicky naruseni, nékteii duSevné nemocni,
Casto trpi tézkou depresi a jsou vystaveni mnoha vnéj$im vliviim. Zatimco u clovéka,

ktery asistuje se predpoklada, Ze je racionalné a odborné schopny usuzovat.

Odsouhlasena je asistovana sebevrazda pouze ve Svycarsku, kde funguje
spolec¢nost Dignitas. Pacient tam ukoncuje zivot sam za asistence lékatfe na specialnich
klinikach, musi podat patficnou formalni zadost a doklad o nevylécitelné nemoci
a bezesporné neblahé progndze k ptijeti. Lékai predepise roztok s jedem, ktery zptisobi
pacientovu smrt. Tento roztok musi vypit nemocny sam, jinak by se jednalo o usmrcent,
které je povazovano za trestny ¢in. Mohou ji podstoupit i cizinci. K smrti dochazi
béhem nékolika minut. Lékat pouze pouci, jak to ma udélat, pfipravi mu k tomu

prostiedky (GOLDMANN; CICHA, 2004).
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o Ostatni druhy

K socidlni eutandzii dochazi ve statech, kde neni nalezitd dostupnost a kvalita
zdravotnické péce, stat neni tak vyspé€ly a lidé umiraji na bézné nemoci. Nemocni
nemaji moznost 1é¢by, nevédi o existenci 1ékd. Socidlni eutanazie je tedy oznaceni pro
takovy typ smrti, ke kterym by nemuselo dojit, nebot’ zdravotni stav doty¢nych by bylo

mozné zlepsit, nebo dokonce zcela upravit.

Prenatéalni eutanazie se tyka interupce v piipadech kdy ma byt plod postizeny,
nebo bude trpét vyvojovou vadou. Avsak toto oznaceni je podle odbornikl rozporuplné,
nenarozené dité netrpi nemoci, nema nesnesitelné bolesti a samo o eutanazii nezada
ani zadat nemuze, proto se neda hovoftit o milosrdné smrti. Jeho matka rozhoduje o jeho
byti ¢i nebyti, tim mu upird pravo na zivot. Interupce (potrat, umelé pieruSeni,
nebo ukonceni tehotenstvi) je definovano jako ukonceni t¢hotenstvi pred dosazenim
zivotaschopnosti plodu, to znamena schopnosti nezavislého mimodélozniho Zivota

(HASKOVCOVA, 2000).
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4 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice eutanazie neni legalizovand, byla probirana na sjezdu Ceské
lékatské komory ve dnech 8. — 10. prosince 1995 abyla oznacenda za eticky
neptipustnou. V etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory je jednoznacné vyjadien:
Lékat unevylécitelné nemocnych a umirajicich uc¢inné tisi bolest, Setii lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. VU¢i neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vSak
nema byt cilem Iékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie

a asistovana sebevrazda nejsou pristupné (KORENEK, 2002).

Dne 24. dubna 2001 byla svolana schiize v dtsledku znovuoziveni diskuzi
o0 eutanazii v souvislosti s uzdkonénim v jinych statech. Stanovisko bylo jednoznaéné:
S uctou k zivotu a pfi poznani smrti jako neodvratného ukonceni zivota, respektujeme
eticky kodex Ceské lékatské komory, podle kterého lékai neméd prodluzovat utrpeni
nemocného s nevylécitelnou nemoci, avSak eutandzie a asistovand sebevrazda jsou
nepfistupné, jsou projevem selhani. Dnes lze zajistit takovou péci v l1éCeni bolesti
a ostanich fyzickych symptomt, psychického, socialniho a duchovniho utrpeni tak,
aby k zadosti o usmrceni nemuselo dochazet. Tento pfistup je nemocnému schopen
zajistit nejlepsi moznou kvalitu zbytku zivota vcetné¢ doprovéazeni k distojné smrti
bez bolesti. Pro rozhodnuti o poskytovani nejvyssi etické sluzby nevylécitelné
nemocnému a umirajicimu musi byt lékafiim napomocna celd spoleCnost, pravo,
ekonomicka izadkonodarna systémova opatfeni. Civilizovany stat musi chranit zivot
ane legalizovat jeho likvidaci. Jedna z poslednich snah byla zamitnuta v zati 2008.
Navrh distojné smrti byl tehdy pfedlozen senatu, ale ten navrh zamitl. Navrh kritizovali

predevsim sami 1ékaii. Hodnotili ji jako védomé zabijeni (SEVELOVA,2010).

17. 2. 2010 poslanec MUDr. Boris Stastny fekl, Ze v podstaté eutanizie
je unas v podstaté legalni uz nékolik let ato ve formé reversu, kdy pacient muize
odmitnout poskytnuti 1écby. Snazi se o posileni prav pacientl, o uzdkonéni souhlasu,
kdy by nemocny mohl dat souhlas o poskytovani nebo neposkytovani zdravotnich
sluzeb pro ptipad, ze takovy souhlas uz nebude moci dat, naptiklad pacient v komatu
po autonehodé¢. Tento souhlas by rozhodoval o dalsi 1é¢bé. Ocekava, ze na zacatku

ptistiho volebniho obdobi tento navrh do parlamentu ptijde (STASTNY, 2010).

21



S Diivody pro a proti eutanazii

Zastanci eutanazie, nebo-li smrti pro nevylécitelné nemocné jsou nékdy lidé,
kteti ve své blizkosti nevylécitelné nemocnou osobu méli — dité, rodice, blizké pratele.

Maji vlastni zkusenosti a vidi i jind mozna feSeni.

Soucasna lékatské technologie v podpote zakladnich zivotnich funkci umoznuje
udrzovat pacienty s beznadéjnou prognézou, tedy umoziuji posunout hranici mezi
zivotem a smrti (KORENEK, 2002). Zietelné se prodlouzil lidsky vék, mnozi viak
umiraji v pokrocilém stari, nejen razu fyzického, ale i mentalniho, casto jsou odkazani
na pomoc jinych. V mnoha pfipadech kdy je zivot prodluzovén, je soucasn¢ vniman
jako obrovska zatéz jak pro nemocného, tak i pro jeho ptibuzné, kteti trpi pohledem
na své blizké n¢kdy vice nez oni sami. Argumenty ve prospéch povoleni se odvolavaji
zejména na pravo pacienta rozhodnout o péci na konci svého zivota, na pravo

na dustojné umirani.

Zastanci eutanazie tvrdi, Ze stejné jako existuje pravo na zivot, ma existovat
pravo na smrt, pravo dobrovolné se rozhodnout. Domnivaji se, ze jedin¢ moznost
eutanazie je ochrani pfed nesnesitelnymi bolestmi a krutym umiranim. Véri, ze ¢lovek
je schopen odpovédné a nezvratitelné posoudit svou situaci a rozhodnout se pro
ukonceni ziti. Jsou pfesvédCeni, Ze smrtelné nemocni maji nejen pravo odmitnout 1écbu
a zemfit bez silnych bolesti, ale také maji pravo urcit ptesnou dobu a zplsob své smrti

(PECK, 2001).

Mezi dalsi divody patii divod ekonomicky. Vydaje na umirajici pacienty jsou
mnohdy nevycislitelné a 1écebné metody nezabiraji. Tvrdi, Ze je mnoho lidi, kterym

by lécebné metody pomohly, ale z divodu nedostatku financi si je nemtzou dovolit.

Druhou skupinou jsou odpiirci eutanazie. Tvrdi, ze nemocni v kone¢né fazi
onemocnéni jsou velmi zranitelni a snadno pfijimaji jakékoliv ndpady jinych. Citi se byt
jiz odcizeni vii¢i zdravym, pocituji vinu za to, Ze jsou zatézi pro ostatni, jsou zahanbeni
pro své slabosti, jsou plni strachu a velmi citlivi vi¢i riznym navrhiim. Je zde jista

moznost zneuziti, a to jak ze strany mediciny, tak ze strany ptibuznych.
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Odparci tvrdi, ze lidé souhlasici s eutanazii netrpi nemoci a fada z nich se jesté
nesetkala s nemoci ¢i bolesti u nékterého z ¢lenti rodiny. Tvrdi, ze ¢lovék svou pozici
radikalné zméni, kdyz se zacnou kratit dny zivota jim nebo nékomu blizkému. Pak je
kazdy den drahy a kazd4d nad€je na zlepSeni stavu je vitand. Hlavni namitkou je,
ze u Cloveéka nevylécitelné nemocného, vzdy mtze dojit k prekvapivému zvratu, i kdyz
je jeho nemoc urcend jako smrtelnd. Poukazuji na nebezpeci zlegalizovani. Co by
mohlo nastat v zemich, kde nema kazdy zdravotni pojisténi, kde jsou mnozi lidé
nedostatecné pojisténi a kde jsou pacienti jinych skupin diskriminovani. Strach by
pocitovali zejména dlouhodobé nemocni, hendikepovani a stafi lidé. Tito lidé by byli
obétovani. Nastal by strach a lidé by nevéfili svym lékatim, obavali by se mozZnosti

smrti. Obavou by byla ztrata ucty k zivotu.

Verici lidé dodavaji, ze cloveék je sice pan svého zivota, mlze se svobodné
rozhodovat, ale nema pravo rozhodovat, kdy skonéi sviij zivot. Zivot je dar Bozi a jen
ten ma pravo rozhodnout o Zivoté i smrti. Clovék nemohl chtit aby byl, tak nemiize

chtit, aby nebyl.

Pro celou fadu 1¢ékarti je myslenka eutanazie nepiijatelna, prohfeskem proti etice,
lékat ma Zivot pacienta chranit a ne odebirat, kdyZz nemtize svého pacienta uzdravit,
nebo alespon zlepsit jeho zdravotni stav, mad mu byt napomocen v mirnéni obtizi
a trapeni. Ti, ktefi pfipoustéji moznost nékteré z forem eutanazie, vSak citi rozpor mezi
povinnosti ochrany Zivota a moznosti pfedcasného ukonceni. Svétova 1ékarska asociace
opakované formulovala své stanovisko k eutanazii a vyzyva lékatre, aby odmitli ucast
pti eutanazii a to i tehdy, pokud by ji narodni zakon povolil anebo za urcitych podminek
dekriminalizoval. Eutanazie je v konfliktu s lékaiskou etikou, kterd je zavazuje
ke dvéma  hlavnim  povinnostem, prodluzovat Zivot a mirnit utrpeni

(HASKOVCOVA, 2007).
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6 Postoj naboZenstvi k eutanazii

Pohled néabozenstvi, at’ jiz jakéhokoli — predev§im katolictvi, je k vétSiné
problémiim dosti vyhranény. Svij postoj zakldda na argumentech, které vychazeji
z Bible. I neznali jist¢ vi, ze existuje Desatero Bozich ptikazani, které predal Bih
prostfednictvim MojziSe lidem. Jedno z ptikazani zni: Nezabijes! Eutandzie maze byt
chapana jako zabiti, tzn. je v rozporu s prikdzdnim. Vedle eutanazie by nesouhlasili
ani s interupci. Nic a nikdo nemiize Zadnym zpasobem dopustit zabiti nevinné lidské
bytosti, at’ je to plod nebo zarodek, dit¢ nebo dospély, clovek stary nebo nevylécitelné
nemocny ¢i umirajici. Kromé toho neni nikomu dovoleno Zadat o tento akt zabiti
pro sebe nebo pro jiného cloveka, ktery je svéten do jeho péce, ba dokonce nikdo
s takovym c¢inem nesmi souhlasit. Jde totiz o poruSeni boziho zdkona, urazku

dastojnosti lidské osoby, zlo¢in proti zivotu.

Tvrdi, ze pln€ souciti s ¢lovékem, ktery trpi a vnimaji utrpeni jako obtiznou
situaci nejen pro umirajiciho, ale i pro jeho okoli. Soucasné vSak nesouhlasi se snahou
tuto situaci, kterd s sebou Casto nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna odstranit
usmrcenim nemocného ¢loveéka pomoci smrticiho prostfedku. Ale to ovSsem neznamena,
Ze jsou pro udrzovani kazdého Zivota za kazdou cenu. Uvédomuji si konecnost lidského

Zivota i meze moznosti 1écby.

Prosby tézce nemocnych lidi, ktefi se dovolavaji smrti, nelze chapat jako projev
skute¢né zadosti o eutanazii; jde totiz téméf vzdy o dozadovani se pomoci a lasky.
To, co nemocny Clovék kromée 1ékaiské péce potiebuje, je laska a lidska i nadpfirozena
vroucnost ducha, jiZ miize a ma byt obklopen vSemi, ktefi jsou mu blizci, at’ uz rodicu,

déti ¢i 1ékart a oSetiovatelt (VIRT, 2000).
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7 Paliativni péce

Termin pochazi zlatinského slova pallium, coz znamena maska, pokryti
plastém. Lze v tom nalézt pravou podstatu, protoze cilem paliativni péce je maskovat
ucinky nelécitelné nemoci a zakryt plastém vSechny trpici, kterym nepomohla 1écba
a poskytnout jim ochranu. Je to aktivni péfe poskytovand pacientim trpicim
nevylégitelnou nemoci v pokro¢ilém nebo koneéném stadiu (SKALA, 2005). Rozdéluje
se na specializovanou a vSeobecnou paliativni péci. Specializovanou paliativni péci
poskytuji zdravotnici, ktefi maji specializacni vzdélani a zkuSenosti v péci o umirajici
pacienty a jejich rodiny. Tito pracovnici jsou zapojeni u pacientli s komplexnimi
a obtiznymi symptomy, nebo naro¢nou osetfovatelskou péci (O'CONNOR; ARANDA,
2005). Vseobecnou paliativni péci miizeme definovat jako péci, kterou pacientovi a jeho
rodiné poskytuji zdravotnicti pracovnici vramci bézné klinické praxe s vyuzitim
znalosti paliativni péce. Dale definice fika, ze vSeobecna paliativni péce se poskytuje
pacientim, ktefi nepotfebuji specializovanou péci, bez ohledu na charakter nebo fazi
nemoci. Tato péce se poskytuje lidem snadorovym onemocnénim, ale také lidem
trpicim, Zivot ohroZujicim chronickym onemocnénim, které neni nadorového pivodu.
Je pouzitelnd i v ¢asné fazi onemocnéni a jinymi zpusoby léceni, nez které jsou urceny
k prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie. Nutné je rozeznat rozdil mezi
paliativni a terminalni péci. Termindlni péce je chapana jako posledni odborna péce
umirajicimu; paliativni péce se zaméfuje piedevSim na 1écbu bolesti a dalsich
symptomt, stejn¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi

nemocnych.

Svétova zdravotnicka organizace tvrdi, ze paliativni péce poskytuje:
A. Ulevu od bolesti a utrpeni.

Neusiluje ani o urychleni a ani oddalovani smrti.

Poskytuje spiritualni a psychologickou péci.

Nabizi podporu rodinam nemocného a umoznuje vyrovnat se se zarmutkem.

m o 0w

Podporuje kvalitu Zivota.

Z toho vyplyva, ze nejzakladnéj$im cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin. Toto stddium nemoci se nema stat stadiem obtizného

prezivani tézkych chvil, proto musi byt doptan komfort bezbolestnosti.
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Nejzakladnéjsim cilem je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.
Ve zpraveé zdravotnické organizace O zmirnéni bolesti pfi rakovin€ a o paliativni péci,
zveiejnéné v Zenevé vroce 1990, se dodteme, Ze zmirfiovani bolesti u termindlné
nemocnych piijaly vlady Austréalie, Francie, Japonska i Svédska a také v Italii byl vydan

zvlastni vynos, upravujici a tolerujici podavani dostatecnych davek opiata.

Za zakladatelku moderni paliativni péce je povazovana Cecilie Saundersova.
Zasvétila svilj Zivot péci pacientim trpicich pokrocilou chorobou. Ucila, ze kazdy
nemocny ma své zvlastni a jedine¢né potieby, stejné tak ucila o potfebach rodiny

nemocného.

Paliativni péCe spojuje aspekty mediciny, oSetfovatelstvi, socialni prace,
duchovni péce, fyzioterapie a ergoterapie a dalSich disciplin podle potieby

(VIRT, 2000).

7.1 OSetrovatelska péce

Osetrovatelska péce o nemocné byla v minulosti zaméfena pouze na plnéni
urCitych vykond. Zmény nastaly v organizaci praci, v poskytovani planovité
osetfovatelské péce, kterd sleduje individualitu ¢loveka a jeho problémy a potieby. Nyni
je zaveden holisticky pfistup, coz znamena chapani pacienta jako celku. Jsou aktivni
ucastnici v procesu, spole¢né se sestrou zhodnoti své potieby, sestavi plan péce, podili
se na jeho plnéni a zhodnoti vysledky. Aby sestra mohla sestavit zpiisob oSetfovatelské
péce, musi ziskat co nejvice informaci o nemocném. Informace ziskava od umirajiciho
pacienta a jeho rodiny, z lékaiské anamnézy, od sester a objektivné. Sbér dat je
vyznamny pro stanoveni sesterskych diagnéz a nasledujici péci. Na zaklad¢ informaci
muze sestra urCit aktudlni problémy a potfeby pacienta, stanovit sesterské diagnozy.
U umirajicich pacientd se jedna o hygienickou péci — zda je sobéstacny, odmita koupel;
vyzivu — pitny rezim, stravovaci ndvyky; vyprazdiiovani — jak stolice tak i moci;
poruchy hybnosti; ale také o psychickou troven umirajiciho. Sesterské diagnozy slouzi
jako zaklad pro oSetfovatelské intervence, které se podili na dosazeni co nejlepSich
vysledkti (KELNAROVA, 2007). Lékaii a sestry maji odligny thel pohledu na pacienta.
Dtvodem je, ze se snimi setkdvaji vjinych situacich, kontakt snimi je odlisny

(THEOVA, 2007).
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7.2 Zasady paliativni péce

Dnes plati vSeobecny fakt, Ze nemocni nejsou povinni podstupovat 1écbu, ktera
je zbytecna a lékafi nejsou povinovani takovouto 1écbu zahajovat nebo v ni pokracovat.
Jinymi slovy terapie muze byt ukoncena, ale soucasn¢ nikdy nesmi konCit péce.
Radikalni 1é¢ba se musi vystiidat 1éCbou paliativni, symptomatickou a posléze
i terminalni. Obecné plati, Ze paliativni péce ma byt zahajena tehdy, pokud negativni
dasledky kurativni terapie jsou vétSi, nez ocekavany piinos. Paliativni medicina
samoziejm¢ nevyluCuje kurativni zasah v pfipadé, Ze ve zdravotnim stavu dojde
k neptiznivému zvratu. Kazdy nemocny ma své specifické potieby, které zavisi na fazi
nemoci a na duSevnim stavu nemocného, proto paliativni pfistup respektuje potreby
umirajicich, které se od pacientl s pfiznivou diagnézou lisi. Mezi zékladni potfeby
umirajicitho patfi potfeba nezlstat sam, komunikovat s druhymi, neziistat sam pfi
zhorSeni stavu, potifeba soukromi a intimity, potfeba hovofit o své nemoci pravdive,
ale vzdy s moznosti nad¢je, potfeba hovofit o dosavadnim zivote, co udélal dobrého,
co pokazil nebo co mél udélat, potieba vyjadiit se k soucasnému stavu, vyjadfit svou
uzkost, bolest, beznad¢j, potieba hovofit o své viné na vzniku onemocnéni, potieba
ujisténi, ze ptibuzni unesou bolest ze ztraty, potieba zaplakat si, potfeba pfipravit se na
svou smrt a rozlouceni s rodinou, potieba ujisténi, ze smrt nebude bolet, ze vSichni

udélaji vse, aby tomu tak bylo.

Lécba kurativni Casto chybi, proto je paliativni péce soustiedéna do hospict
¢i domaciho prostiedi. Vzhledem k vysoké potiebé psychologické, socialni a duchovni
pomoci mohou v hospicich peCovat o umirajici i dobrovolnici. VSechny ¢innosti,
odborné i laické, zajistuje lékat. Cinnost pracovnikd paliativni mediciny se shrnuje

do nékolika bodu:

Symptomaticka lécba.
TiSeni bolesti.
Duchovni pomoc.
Emotivni podpora.
Socialni zazemi.

Nabidka pomoci rodindm umirajicich (HASKOVCOVA, 2007).

mmoaw»
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8 Hospicova péce

Jsou dvé definice hospicové péce. Dle WHO je hospicova péce integrovana
forma zdravotni, socidlni a psychologické péce poskytovana klientim vSech
indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin u nichZ je prognézou osetujiciho 1ékate
predpokladand délka dal§iho zivota v rozsahu méné nez 6 mésicti. V ramci hospicové
péde je poskytovana zejména paliativni péte. Dle Ministerstva zdravotnictvi CR
je hospicova péce komplexni multidisciplinarni paliativni péci, kterou tvofi souhrn
odbornych 1ékarskych, osSetfovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych
preterminalné a terminalné nemocnym, unichz byly vycerpany kauzalni 1écby, ale
pokracuje 1éCba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize
vyplyvajici ze zékladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednuji bio-psycho-socialni

potieby nemocného.

Hospic je specializované zatizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci
zaméfenou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc piindsi, na rozdil
od standardni 1ékatrské péce zamétené na lécbu nemoci. Hospic je ur€en pro terminalné
nemocné, pro lidi nevylécitelné nemocné, v kone¢ném stadiu nemoci. Pied tim, nez se
nemocny dostane do hospicu, mél by byt o svém stavu informovan. Myslenka hospice
vychazi zucty k ¢lovéku jako jedineéné a neopakovatelné bytosti a zjeho potieb
biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich. V hospicich je poskytovana
také duchovni péce, ktera obycejné v nemocnicich chybi. Proto jsou soucasti personalu
navic i socialni pracovnik, psycholog a theolog. Pfijimani jsou vSichni nemocni bez
ohledu na viru. Terminalni faze Zivota je plna velmi specifickych emoci, ptani, potieb,
myslenek a ukolem psychologa, zdravotni sestry je vyhledat a dovolit projevit emoce,
umoznit pacientim vyslovit pfani. Psycholog pomaha umirajicimu uvédomit si, Ze se
blizi jeho konec. Pro nékteré je to siln¢ traumatizujici a bolestiva myslenka. V takovych
chvilich musi byt personal pfipraven na reakce a projev emoci, nesmi se bat chytit

umirajiciho za ruku, obejmout ho nebo pohladit.

Soucasti hospicového zatfizeni je lizkova Cast, kterd nezahrnuje zpravidla vice
nez 30 ltzek. Napf. v Hospici Anezky Ceské se nachazi 14 jednoltizkovych,
2 dvoultizkové a 2 ¢tyflizkové pokoje. Nespornou vyhodou jednolizkovych pokoji

je moznost pristylky, ktera mize slouZzit ¢lenu rodiny klienta, tzn. Ze ¢len rodiny muze
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byt s umirajicim prakticky ve dne v noci. Pravé moznost stravit posledni chvile
s blizkym clovékem se povazuj za velmi vyrazné pozitivum. I kdyz na druhou stranu
divat se, jak nas blizky umird, jist¢ neni zrovna nejpiijemnéjSim pocitem. Dilezita
je atmosféra hospice, klient by se tu mél citit predev§im jako doma, ne jako
v nemocnici. Z hospicli na nas dycha pratelska atmosféra, neni tu stanoven presny tad,
klient si mtze prakticky délat co chce — neni zaveden budicek, vecerka, pfesna hodina
stravovani apod. Péce o kazdého klienta je velmi individualni, kazdy z nich
ma k dispozici svou vlastni oSetfovatelku. Vyznamny prvek tvoii i pohyb klientd
v pfirodé, pokud tedy zdravotni stav dovoli. Pravé k této aktivit¢ je u hospict
vybudovana zahrada a terasy. Nemocného mohou neomezené¢ navstévovat jeho

piibuzni.

Stejné jako v jiném zdravotnickém zafizeni se i v hospici pii piijmu
pacienta stanovi osetfovatelské diagnozy i oSetrovatelsky plan. Aby se mohlo klientovi
efektivné pomadahat, musi byt systém predavani informaci mezi persondlem
co nejdokonalejsi. Snahou je vytvorit oSetfovatelskou dokumentaci danou pro urcitého
pacienta, aby oSetfujici personal nevénoval papirovani vice casu, neZ je nezbytn¢ nutné.
Pro usnadnéni a piehlednost dokumentace klienta pracuji metodou krouzkovani,
zaSkrtavani nebo doplnovanim domluvenych znacek. Neméné dilezitd je i socialni
anamnéza, kde jsou zjistovany informace o rodinném zdzemi, aktivity, duchovni

potteby, financni zalezitosti, vztah klienta k nemoci a jeho osobni cile.

Neopomenutelnou ¢innosti hospicového hnuti je péce o rodinu umirajiciho.
Pravé rodina je hnacim motorem a dodavkou sil pro umirajiciho, avSak vidéno
z odlisného pohledu i samotna rodina potiebuje pomoc, predevsim v dodani energie
a duSevni sily pti setkavani s umirajicim blizkym. Velice dulezita je zde proto prace

zdravotnich sester a 1ékait (CORLESS; GERMINO; PITTMAN, 1994).

8. 1 Formy hospicova péce
o Domadci hospicovad péce — je nejlepsi formou péce o nemocného, ale ne vzdy

dostacujici. V Cechach zatim neni moc rozvinutd. Dobry systém je praktikovan

v Rakousku. Sam nemocny se v domacim prostiedi citi nesrovnateln¢ 1épe nez
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v jakémkoli, byt i sebelepSim zafizeni pro nemocné. Na druhou stranu pro rodinu
se péce o nemocného muze promenit v obdobi naplnéné stresem a nejistotou. Poskytuje
se tam, kde rodinné zdzemi uplné¢ schazi, nebo rodina se cCasem vycerpa
(SVATOSOVA, 2003). Z tohoto diivodu je rodinim poskytovana pomoc z fad
odbornikli. Odbornici jsou s to naucit rodiny nckteré nezdravotnické ukony, presto

nékteré musi provadét pouze kvalifikovany odbornik.

Domaci péci lze rozdélit: a) home help — jez je provadéna neodborniky

b) home care — o zajisténi péce se staraji odbornici.

V Ceské republice piisobi Asociace domaci pée CR, pod niz se fadi Agentury
domaci péce, které zajiStuji pomoc pacientim. V nasem staté je nyni aktudlni
komplexni doméaci péce, kdy se do péce zapojuje rodina, 1ékar a socialni pracovnik.
Muzou vsak nastat situace, kdy jiz domaci péce neni unosna a je tieba pfejit na jiny
druh péce o nemocného. Predpoklada urcitou uroven rodinného zazemi, které Casto
schazi nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a vycerpa a nebo je oSetiovani touto

formou pfilis§ naro¢né pro rodinné piislusniky.

e Staciondre — denni pobyty, pacient je v tomto piipad¢ pfijat rano, odpoledne,
nebo vecer se vraci domu. Tento zplsob ptripada v ivahu u nemocnych z blizkého okoli

hospice, pokud u nich nesta¢i domaci péce.

e Luzkovd hospicova péce — aktualni zejména tehdy, pokud piedchozi dvé formy
nestaci, nebo nejsou vibec k dispozici. V ptipadé, ze je i moznost vyse uvedenych dvou
forem, po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny, se muze
vratit do domaci péce. Nejsou tedy vzdy poslednim mistem pro umirajici (STUDENT;

MUHLUM; STUDENT, 2006).

e Jako dalsi samostatna forma je détsky hospic. Vyrazné se odliSuje
od podobnych zatizeni ur¢enych pro dospélé. Na rozdil od hospicu pro dospélé, v nichz
vétsina dospélych v termindlnim stadiu travi posledni dny svého zivota, soustfed’uji
se détské hospice spiSe na tzv. respitni (odlehcovaci) péci. Znamena to, Ze nemocné déti

ajejich rodiny pfijizdéji do hospicu na kratkodobé, zpravidla nékolikadenni
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az nekolikatydenni zotavovaci pobyty, ¢asto opakované, béhem nichz se maji moznost
zastavit a nacerpat novou silu, rodi¢e si zde mohou odpocinout od kazdodenniho
naroéného oSetfovani. Casto trpi i zdravi sourozenci s pocity Zarlivosti a nedostate¢né
pozornosti ze strany rodi¢t (JASENKOVA; MIKEVSKA, 2005). Jsou v prostfedi, kde
starosti s oSetfovatelskou péci, s tlumenim piipadnych bolesti ¢i ptipravou jidla
pfevezmou jini lidé, a kde je najednou mozné zit a pfemyslet daleko volngji, bez tlaku
neodkladnych povinnosti a svazujiciho ocekavani. Hospic se jim snaZzi nabidnout
praktickou pomoc a bezpecné a povzbuzujici zdzemi. Détsky hospic je samoziejmé
schopen a pfipraven postarat se i 0 nemocné dit€ v terminalnim stadiu, ale tento druh
péce neni ve srovnani s objemem poskytované péce dominantni. Neékteré oblasti péce
jsou spoleéné détem idospélym, piesto existuji vyrazné rozdily (O’CONNOR;
ARANDA, 2005).

8. 2 Podminky prijeti do hospice

Podminkami k pfijeti do hospice mtze byt:
Stav, pti kterém jiz tydné klientovi nestaci 3 navstévy nebo 2 hodiny prace sestry

v domaci péci.

Plny pisemny informovany souhlas nemocného, pacient musi informovany souhlas
podepsat, avSak podpisu by mél predchazet rozhovor pacienta a oSettujiciho 1ékare, kdy
by lékat mé¢l byt schopen odpovédét na pacientovy otdzky. Informovanost se tyka
i pacientova zdravotniho stavu, kdy lékat musi pacientovi Setrné sdélit, jak zavazny je
jeho zdravotni stav. Pacientiiv podpis na formulati doklada, ze pacient se pro tuto volbu

rozhodl svobodné a piijal dostatecné informace.

Dalsi podminkou musi byt neblaha prognoza, potieba paliativni pée, casovy limit,
kdy je predpokladano umrti do 6 mésict. Cesti odbornici kritérium povazuji za kruté,

tudiz neni v ¢eském hospicové péci uplatiiovano.
Navrh na pfijeti do hospicovych zafizeni podava vétSinou oSetfujici lékar.

Iniciativa vS§ak muze vychazet od ptibuznych nebo od pacienta. O tom, zda bude pacient

ptijat do hospice, rozhoduje vedouci Iékat hospice.
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8. 3 Historie hospicového hnuti ve svété

Hospic byl v obdobi stiedovéku frekventovanym slovem, které oznacovalo
domy odpo¢inku. Vykonéval odlisnou funkci nez v souéasné dobé. Utogisté v hospicich
nachazeli predev§im lidé putujici do Palestiny. Poskytl jim na nékolik dni stfechu
nad hlavou a oni mohli nabrat dalsi sily na zbytek putovani. Tyto domy vedl ¢lovek,
ktery byl zb&hly na jedné strané ve vedeni ubytovani, na druhé strané v osetfovani
zranéni. Hospice byly zapomenuty a navrat k nim se datuje az v polovin¢ 18. stoleti,
kdy Mary Aikenheadova piispéla v Dublinu k =zaloZeni zvlastniho zafizeni
pro umirajici. Pro zafizeni byl zvolen ndzev s patiicnym vyznamem Hospic
(PAYNEOVA, SEYMOUROVA, INGLETONOVA, 2007). Tento &n nemél velky
ohlas a k vétsimu rozvoji zafizeni urcenych pro umirajici doSlo az ve 20. stoleti.

Nejvetsi nartist podobnych zatizeni je spjat s obdobim konce 2. svétové valky.

Vyznamnou osobnosti v oblasti hospicového hnuti byla Anglicanka Cecilia
Saundersova, ktera byla sestrou a poté se stala 1€katkou a sviij Zivot zasvétila potiebam
umirajicich. Nasla si k nim specifickou cestu a snazila se dodavat jim silu az do konce
jejich zivota. Dilrazné a presvéd¢ivé tvrdila, Ze vétSina novych metod umirajicimu
pramalo pomahd nebo jsou k niCemu. Jakmile je jasné, ze jejich onemocnéni neni
1écitelné, jsou pak pro né tyto metody Skodlivé a nepfijatelné. Roku 1967 byl otevien
prvni hospic moderniho typu, v jehoz cele byla Saundersova. Hospic se nachazi
v Londyné a nese nazev St. Christopher‘’s Hospice (KALVACH, 2004). Rocné
poskytuje péci 2 000 pacientim a jejich rodinam. V Anglii bychom dnes nasli asi 220
hospicti, celkovy pocet hospict ve svété ¢ita vice nez 2 000. V roce 1984 byla zalozena
organizace Help the Hospices. Spontanni rozvoj paliativni mediciny byl tak velky,
7e byla uznana za samostatny Iékarsky obor. Hospice byly ziizeny v 95 zemich

(POLLARD, 1996).

8. 4 Historie hospicového hnuti u nas

Historie hospicti v Ceské republice je pomémé kratkd. Rok 1993 se stal
zakladajicim rokem pro obcanské sdruzeni, které podporuje domaci péci a hospicové
hnuti. O vznik prvniho hospicu se zaslouzila lé¢karka Marie SvatoSova, ktera byla

zakladatelkou hospicového hnuti s nazvem Ecce homo. Hnuti chce prosazovat prava
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pacientd a tctu k lidskému Zivotu od jeho poceti az do pfirozené smrti, chce podporovat
rozvoj hospicového hnuti a doméci péce. Vibec prvni oddéleni paliativni mediciny
Ceské republice bylo otevieno 2. 11.1992 pod zastitou nemocnice v Babicich nad
Svitavou. Prvnim a mimofadné uspéSnym pocinem Ecce homo bylo vybudovani
a otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Hospic byl vybudovan
za 13 mésict. Slavnostni otevieni se konalo 8. prosince 1995 a v lednu 1996 byli piijati
prvni pacienti. V ¢ervnu 1998 bylo zalozeno Sdruzeni poskytovatelti hospicové péce
v CR. V soucasné dobé jsou zastieSeny organizaci pro paliativni a hospicovou pééi:
Asociaci poskytovatelti hospicové paliativni pécCe, zaloZené v roce 2005. Den 8. fijna

2005 byl poprvé vyhlasen Dnem pro Hospice (HASKOVCOVA, 2007).

Mezi dal$i vyznamné hospice patfi:

Hospic Strasburk — provoz byl zahajen v lednu 1998, nalezneme jej v Praze
Bohnicich. Vznikl zasluhou Vojenského a Spitalniho fadu sv. Lazara Jeruzalémského.
Hospic sv. Lazara v Plzni — zaatek provozu zafizeni je datovan do dubna 1998,
iniciativu ke vzniku opét vyvinul Vojensky a Spitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského.
Hospic sv. Alzbéty v Brné — dnem jeho otevieni se stalo datum 1. 6. 1998, zfizovatelem
je Masarykdv onkologicky ustav. Je situovan do objektu konventu sester Alzbétinek.
Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna — inicidtorem zafizeni
je Diecézni charita v Brné, zafizeni funguje od roku 1999. Hospic sv. Stépana
v Litomérticich — zastitu nad zafizenim tvoii SdruZeni pro zalozeni a podporu hospice
v Litoméficich. V sou¢asné dobé je na tizemi Ceské republiky vice nez 30 hospicti

(KIZAK, 2006).
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Prakticka Cast

9 Empiricky priuzkum

9.1 Priizkumny problém, prizkumné cile a hypotézy

Prizkumny problém

Postoj spolecnosti k eutanazii.

Prizkumneé cile

Cil 1. Zjistit, kolik respondentl by souhlasilo s legalizaci eutanazie.
Cil 2. Zjistit, zda by eutanazii podstoupilo vice zdravotnikili, nez nezdravotnik.
Cil 3. Zjistit, kolik respondentii se boji zneuziti eutanazie pii jejim uzdkonéni.

Cil 4. Zjistit, zda by vétsina respondenti chtéla rozhodovat o ukonceni zivota svého
blizkého.

Hypotézy
Hypotéza 1. Piedpokladame, ze vétSi pocCet respondentii by souhlasil s legalizaci

eutanazie, nez téch, ktefi by ji zamitli.

Hypotéza 2. Piedpokladame, ze vice nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii by

podstoupilo eutanazii, nez laické vetejnosti (nezdravotniki).

Hypotéza 3. Predpokladame, Ze véEtsi pocet respondentd se boji zneuziti eutandzie pii

jejim uzakonéni.

Hypotéza 4. Predpokladame, ze vétsi pocet respondentti by nechtélo rozhodovat

o ukonceni Zivota svého blizkého, nez téch, ktefi by chtéli.
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9.2 Metodika prizkumu

V prizkumu jsme uplatnili metodu dotazniku. Na zacatku dotazniku jsme se
respondentim piedstavili, uvedli jsme ¢eho se dany odpovédi tykaji a ujistili jsme je
o anonymité. Soucasn¢ jsme uvedli, ze uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro mou
bakalarskou praci. Dotaznik se skladdal z 16 otdzek. Z toho 13 otazek uzavienych,
2 oteviené a | otazka polooteviend. Prvnich 5 otazek bylo zaméfeno na ziskévani
demografickych tdaji o respondentech. V ostatnich otazkach bylo tkolem zjistit postoj
k eutanazii (ptfiloha A). Celkem jsme rozdali 90 dotaznikd, z toho 67 (74,4 % ) se mi

vratilo zpét.

9.3 Casovy harmonogram

Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi od 1.11.2009 do 1.3.2010.
V bieznu jsme zpracovavali data z vracenych dotaznikl. Ke zpracovani jsem pouzila

pocitacového programu Microsoft Excel 2003.

9.4 Priizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili nelékafsti zdravotnicti pracovnici a laickd vefejnost
(nezdravotnici) riizného veékového zastoupeni. Dotazniky jsme rozdali do tfech
nemocnic a do tfech firem. Nelékai$ti zdravotni¢ti pracovnici byli respondenti
z gynekologicko-porodnického oddéleni z nemocnice Almeda v Neratovicich, interniho
odde¢leni Nemocnice s poliklinikou na Mélniku a z mikrobiologického oddé€leni Fakultni
nemocnice na Bulovce. Laickou vefejnost (nezdravotniky) tvofili respondenti z firmy

Manag, a. s. z Libise, Nikon spol s. r. 0. v Praze a Mondi Coating a. s. ze Stéti.
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9.5 Analyza vysledki prizkumu

Polozka ¢islo 1 — Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Nelékaisti zdravotniéti Laicka vefejnost Celkem
. pracovnici (nezdravotnici) dle pohlavi
Odpovédi = = =
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Muz 17 25,37 % 15 22,39 % 32 47,76 %
b) Zena 18 26,87 % 17 25,37 % 35 52,24 %
Celkem 35 52,24 % EY) 47,76 % 67 100,00 %
dle odbornosti
Graf 1 Pohlavi
40+
351 32
304
O zdravotni¢
254 ,
ti
204 racovnici
M laicka
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verejnost
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Z grafu je patrné, ze piiblizné ve stejném poctu bylo dotazovanych muzi i Zen.
Z nelékatskych zdravotniki bylo 17 muzt (25,37 %) a 18 Zen (26,87 %). Z laické
vetejnosti (nezdravotnik() 15 muza (22,39 %) a 17 zen (25,37 %). Celkem bylo 35 Zen
(52,24 %) a 32 muzi (47,76 %).
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Polozka ¢islo 2 — Vék

Tabulka 2 Vék

Odpovédi Absolutni Relativni
cetnost cetnost
a) Do 30 22 32,84 %
b) 31- 40 13 TIRT
c) 41- 50 3 5307
d) 51- 60 10 058
e) Nad 61 4 5,97 %
Celkem 67 0,007
Graf 2 Vék

O pocet
respondentii

a)do30 b)31-40 ¢)41-50 d)51-60 e€)nad 61

Z grafu 2 je vidét, ze nejvice dotazovanych respondentii bylo ve véku do 30 let
(32,84 %). Je vsak zastoupeno kazdé v€kové obdobi. Nejméné respondent bylo ve

veéku nad 61 let (5,97 %).
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Polozka Cislo 3 — Nejvyssi ukon¢ené vydélani

Tabulka 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani

Odpovedi Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

a) Zakladni 1 1,49 %
b) Vyucen/-a 16 23,88 %
¢) Stiredoskolské 36 53,73 %

d) Vyssi odborné 3 4,48 %
e) Vysokoskolské 11 16,42 %
Celkem 67 100,00 %

Graf 3 Nejvys$si ukoncené vzdélani

20 EI poéet
respon-
dentu

a) zakladni  b) vyuden ¢) SS d) vyssi e) VS

Nejpocetn€jsi  skupinou v oblasti  ukonceného vzdélani byli  respondenti
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou s poctem 36 (53,73 %). Dalsi vétsi skupinou
byli respondenti vyuceni, kterych bylo 16 (23,88 %) a respondenti s vysokoSkolskym
vzdélanim s poctem 11 (16,42 %). Vyssi odborné vzdélani méli 3 (4,48 %) dotazovani.

Nejméné dotazovanych bylo se zakladnim vzdélanim, ktery byl pouze jeden (1,49 %).
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Polozka ¢islo 4 — Jste

Tabulka 4 Jste

Odpovédi

Absolutni

cetnost

Relativni

Cetnost

a) Zdravotnik

35

52,24 %

b) Nezdravotnik

32

47,76 %

Celkem

67

100,00 %

Graf 4 Jste
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40+
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a) zdravotnik

b) nezdravotnik

O pocet
respon-
denttd

Dotazovani respondenti byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici (zdravotnici) nebo laicka

vetfejnost (nezdravotnici). Pfiblizné ve stejném poctu jsou zastoupeny obé skupiny.

Nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli (zdravotnikll) odpovidalo 35 (52,24 %)

a laické vetejnosti (nezdravotnik) 32 (47,76 % ).
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Polozka ¢islo 5 — Jste

Tabulka 5 Vira

Nelékaisti zdravotnicti Laicka vefejnost Celkem

- pracovnici (nezdravotnici) dle viry
Odpovedi = — = — = —
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a) Veétici 14 20,90 % 4 5,97 % 18 26,87 %
b) Nevéfici 21 31,34 % 28 41,79 % 49 73,13 %
Celkem 35 52,04 % 32 47,76 % 67 100,00 %
dle odbornosti

Graf 5 Vira
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Z grafu 5 je patrné, ze pocetnéjsi skupinu tvofili nevétici. Tuto odpovéd zvolilo

49 (73,13 %) respondent. Odpoved’ vérici zvolilo pouze 18 respondentd (26,87 %).
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Polozka ¢islo 6 — Co se Vam vybavi pod pojmem eutanazie?

Tabulka 6 Pojem eutanazie

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost

a) dobrovolna smrt, ukonceni Zivota pri nevylécitelné nemoci 20 29.85 %
b) rychla pomoc trpicimu, zmirnéni, ukonceni trapeni,
ozv:bozenli' ' ' / 1045 %
c) asistovana sebevrazda, smrt 4 5,97 %
d) dobrovolna sebevrazda 2 2,99 %
¢) ukondeni, usmrceni na Zadost 10 14,93 %
f) smrtici injekce 4 5,97 %
¢) milosrdna smrt 5 7,46 %
h) smrt 13 19,40 %
i) zlegalizovany odchod 1 1,49 %
j) FeSeni pri zasadnim zdravotnim problému 1 1,49 %
Celkem 67 100,00 %

Graf 6 Pojem eutanazie

25

20-

15

10 " respon-
dentii

a) b) o d ¢ H g h D )

Otéazka co se Vam vybavi pod pojmem eutanazie byla oteviena, vzniklo 10 riznych
odpovédi. Nejvice 20 (29,85 %) respondentti odpovédélo a) dobrovolnéd smrt, ukonéeni
zivota pii nevylécitelné nemoci. Mezi dalsi nejcastéj$i odpovédi pattilo h) smrt, toto si
vybavi 13 (19,40 %) respondentti. Poté odpoveéd’ e) ukonceni, usmrceni na zadost,

s poétem 10 (14,93 %) respondentii. Cetnost ostatnich odpovédi nebyla vétsi nez 7.
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Polozka cislo 7 — Myslite si, Ze jste dostateéné informovan o eutanazii (zptsob

provedeni, zakonné normy, kdo o ni miZe pozadat...) ?

Tabulka 7 Informovanost o eutanazii

Absolutni Relativni
Odpovédi
Cetnost ¢etnost

a) ano 7 10,45 %
b) ne 13 19,40 %
¢) nevim 25 37,31 %
d) vice inf. 22 32,84 %
Celkem 67 100,00 %

Graf 7 Informovanost o eutanazii
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d) vice inf.

Graf 7 ukazuje, ze 25 (37,31 %) respondentli odpovédélo c) nevim, zda vim vSechno.

Pocet 22 (32,84 %) respondentil oznacili odpovéd’ d) pfivital/-a bych vice informaci.

13 dotazovanych (19,40 %) nejsou dostatecné informovany a pouze 7 (10,45 %)

respondentl si mysli, Zze jsou dostatecn¢ informovany, oznacili odpovéd’ a) ano, toto

téma je rozebirano v médiich.
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PoloZka &islo 8 — Myslite si, Ze by méla byt eutanazie legalizovana v CR?

Tabulka 8 Legalizace eutanazie v CR

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost c¢etnost
a) ano 53 79,10 %
b) ne 14 20,90 %
Celkem 67 100,00 %

Graf 8 Legalizace eutanazie v CR
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Z graf 8 je jisté, Ze nejvetsi pocet respondentd, a to 53 (79,10 %), by odsouhlasilo
eutanazii v Ceské republice. Pouhych 14 (20,90 %) respondentli by eutanazii

nelegalizovalo.
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Polozka cislo 9 — Bojite se pripadného zneuzivani eutanazie, kdyby byla

legalizovana?

Tabulka 9 Strach ze zneuZiti eutanazie

Absolutni
Odpovédi Relativni ¢etnost
cetnost
a) ano 51 79,12 %
b) ne 16 23,88 %
Celkem 67 100,00 %
Graf 9 Strach ze zneuziti eutanazie
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Pii pohledu na graf 9 je ziejmé, ze 51 (79,12 %) respondentti ma strach ze zneuziti

eutanazie. Pouze 16 (23,88 %) respondentd nema strach ze zneuziti eutanazie.
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Polozka ¢islo 10 — Pokud jste odpovédél/-a u otazky 9 ne, je to z diivodu?

Tabulka 10 Divody

- Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
a) VEFim, Ze se nezneuzije 2 2,99 %
b) Prredpokladam, Ze rozhodnuti je na mné, nebo
) Predp ’ : ’ 2 2,99 %
nejblizsich
¢) Predpokladam pravni ochranu, velmi piisny
dohled a kontrolu
d) Diivétuji statu 1 1,49 %
¢) Nevim 1 1,49 %
f) individualni pfistup ke kazdému p¥ipadu 2 2,99 %
g) zodpovédné lidi na to urceny, aby to nezneuzivali 2 2,99 %
Celkem 16 23,88 %
Graf 10 Diivody
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Nejvétsi pocet respondentt 6 (8,96 %) dalo odpovéd’ c) pfedpokladam pravni ochranu,

velmi prisny dohled a kontrolu. VétSina ostatnich odpovédi se vyskytovali po dvou

(2,99 %). Po jedné (1,49 %) odpovédi ziskali d) diveétuji statu a e) nevim.
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Polozka ¢islo 11 — Myslite si, Ze ¢lovék ma pravo rozhodnout o ukonéeni svého

Zivota pomoci eutanazie?

Tabulka 11 Pravo ukon¢it sviij Zivot

Nelékaisti zdravotnicti Laicka vefejnost Celkem
e pracovnici (nezdravotnici) dle typu odpovédi

Odpovedi = — = - . —
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost

a) Ano 28 41,79 % 32 47,76 % 60 89,55 %
b) Ne 7 10,45 % 0 0,00 % 7 10,45 %
Celkem 35 52,24 % 32 47,76 % 67 100,00 %

dle odbornosti

Graf 11 Pravo ukondit sviij Zivot
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Graf 11 nam ukazuje, Ze 28 (41,79 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
a 32 (47,76 %) zastupct laické vefejnosti (nezdravotnikll) si mysli, Ze ¢lovék ma pravo
ukoncit svilj Zivot pomoci eutanazie. Pouze 7 (10,45 %) nelékatiskych zdravotnickych

pracovnikil odpovédé€lo, Ze ¢loveék nema pravo ukoncit sviyj zivot.
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Polozka ¢islo 12 — Ptal/-a byste si v pripadé nevylécitelné a bolestivé nemoci

eutanazii?

Tabulka 12 Pral/-a byste si eutanazii

Nelékaisti zdravotnicti Laicka vefejnost Celkem
e pracovnici (nezdravotnici) dle typu odpovedi
Odpovedi = — = - . —
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost
a) Ano 27 40,30 % 30 4478 % 57 85,07 %
b) Ne 8 11,94 % 2 2,99 % 10 14,93 %
Celkem 35 52,24 % 32 47,76 % 67 100,00 %
dle odbornosti
Graf 12 Pral/-a byste si eutanazii
Graf ¢ 12 - Pral/-a byste si eutanazii
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Z grafu 12 vidime, ze 27 (40,30 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti a 30

(44,78 %) zastupcu laické vetejnosti (nezdravotnikll), by si pfdlo eutanazii v ptipadé

nevylécitelné a bolestivé nemoci. Podstatné mensi skupina 8 (11,94 %) nelékatskych

zdravotnickych pracovniki a 2 (2,99 %) zastupci laické vefejnosti (nezdravotnici), by se

chtéli udrzet pti Zivote co nejdéle, i v piipad¢ nevylécitelné nemoci.
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Polozka ¢islo 13 — Myslite si, Ze ma ¢lovék pravo ukonéit Zivot druhé osobé?

Tabulka 13 Pravo ukondit Zivot druhé osobé

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) ano 28 41,79 %
b) ne 39 58,21 %
Celkem 67 100,00 %

Graf 13 Pravo ukoncit Zivot druhé osobé
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Tento graf 13 nam ukazuje, ze 28 (41,79 %) respondentt si mysli, Ze ma ¢loveék pravo

ukoncit zivot druhé osob¢. Presto je vidét, ze vEtsi ¢ast respondentd si mysli, Ze clovek

nema pravo ukonéit zivot druhé osobé, tuto odpovéd’ oznacilo 39 (58,21 %)

respondentti.
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Polozka ¢islo 14 — Kdo by mél byt ten, kdo ukoncuje Zivot?

Tabulka 14 Kdo ma ukondit Zivot

Odpovidi Absolutni Relativni
cetnost cetnost
a) knéz 3 2,99 %
b) lékar 37 55,22 %
¢) zdravotni sestra 0 0 %
d) pravnik 0 0%
e) rodina 12 17,91 %
f) ZS a rodina 1 1,49 %
g) lékar, rodina 8 11,94 %
h) kat 2 2,99 %
i) ¢lovék sam 2 2,99 %
j)sam, lékar, zdrav. sestra a rodina 1 1,49 %
k) 1ékar, zdravotni sestra a rodina 1 1,49 %
Celkem 67 100,00 %
Graf 14 Kdo ma ukond¢it Zivot
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Nejvetsi pocet 37 (55,22 %) respondentti oznacilo odpovéd’ b) 1ékat, na otdzku kdo by
mél byt ten, kdo ukoncuje zivot. Dalsi nejCastéjsi odpovedi bylo e) rodina, kdy tuto
odpovéd oznacilo 12 (17,91 %) respondentii. Byla zde i moznost vlastniho nazoru, kdo
by mél ukoncovat Zivot a nejcastéjsi odpovedi bylo g) 1ékat a rodina, kdy tuto odpoveéd
zvolilo 8 (11,94 %) respondentli. Ostatni odpovédi neziskali vice nez
od 2 (2,99 %)respondentti. Odpovédi c) zdravotni sestra a d) pravnik, nebyli zvoleni od
jediného respondenta (1,49 %).
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Polozka ¢islo 15 — Umiral nékdo z Vasich blizkych dlouho a bolestivé?

Tabulka 15 Umrti nékoho blizkého

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) ano 27 40,30 %
b) ne 40 59,70 %
Celkem 67 100,00 %

Graf 15 Umrti n&koho blizkého
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Graf ¢ 15 ukazuje, Ze 27 respondentd (40,30 %) méli blizkého cloveka, ktery umiral

dlouho a bolestivé. OvSem vétsi pocet respondentd nikoho umirajiciho v bolestech

nemél. Odpoved’ b) ne, zvolilo 40 respondentd (59,70 %).
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Polozka cislo 16 — Pial/-a byste si v pripadé nevylécitelné a bolestivé nemoci

Vaseho blizkého rozhodovat o jeho Zivoté?

Tabulka 16 Rozhodnuti o Zivoté

Absolutni Relativni
Odpovédi
cetnost cetnost
a) ano 12 17,91 %
b) ne 31 46,26 %
¢) nevim 24 35,83 %
Celkem 67 100,00 %

Graf 16 Rozhodnuti o Zivoté
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Na otazku, zda bychom si piali rozhodovat o zivoté blizké osoby odpovédélo a) ano
odpovédélo 12 respondentti, ¢ili 17,91 %. Nejvétsi skupinu tvotila odpovéd b) ne,
kterou zvolilo 31repondentl (46,26 %). Odpovéd’ c) nevim, zvolilo 24 (35,83 %)

nelékarskych zdravotnickych pracovnikt a laické vetejnosti (nezdravotniki).
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9.6 Interpretace vysledki priazkumu

Na zaklad¢ urCeni cill jsme si stanovili 4 hypotézy. Vyzkumu se zic¢astnilo 35

zdravotniku a 32 nezdravotniku.

Hypotéza 1- Predpokladame, Ze vétsi pocet respondentil by souhlasil s legalizaci
eutanazie, nez téch, kteti by ji zamitli, jsem provétovala polozkami 6, 7, 8. Hypotéza 1

se potvrdila.

Hypotéza 2 — Piedpokladame, Ze vice nelékatskych zdravotnickych pracovniki
by podstoupilo eutandzii, nez nezdravotnikd, se vztahovaly polozky 11 a 12. Hypotéza 2

se nepotvrdila.

Hypotéza 3 — Predpokladame, Ze vétSi pocet respondentli se boji zneuziti

eutanazie pii jejim uzakonénim, pattily polozky 9 a 10. Hypotéza 3 se potvrdila.
Hypotéza 4 — Predpokladame, ze vétsi pocet respondentti by nechtél rozhodovat

o ukonceni zivota svého blizkého, nez téch, ktefi by chtéli, provétovaly v dotazniku

polozky 13, 14, 15 a 16. Hypotéza 4 se potvrdila.
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9.7 Diskuse

Vysledky naseho prizkumu nebylo mozné srovnat s vysledky jinych autort,
v jejich pracech se objevuje pouze jedna skupina respondentli. Na§ prizkum obsahuje

dvé skupiny, nelékatsky zdravotnicky personal a laickou vefejnost (nezdravotniky).

V teoretické casti jsme se dozvédeli, ze jsou dva tabory lidi, prvni skupina
souhlasi s legalizaci eutanazie a druha ji zamita. V nasem prizkumu jsme vSak zjistili,

ze vetsi pocet 35 respondentti (79,10 %), by souhlasilo s legalizaci eutandzie u nas.

Zarazejici skutecnosti se staly odpovédi respondentll, ktefi nemaji strach ze
zneuZziti, protoze pravé zneuziti je nejcastéjSi obavou odplrci eutanazie, ale také
spole¢nosti ve statech, kde eutanazie byla provadéna, je legalizovana, nebo se o jeji

legalizaci uvazuje.

Zajem o vice informaci v souvislosti s problematikou eutanazie projevilo
22 respondentt (32,8 %) a vétsi pocet 25 respondentil (37,3 %) si nenti jisty jestli vi vSe

potiebné.

Teoretickd ¢ast nam ukazala, ze v zemich jako jsou Spojené staty americké
a Australie, je zaveden systém Zivotni vile, ve Svycarsku je legalizovana asistovana
sebevrazda, kdy pacient ukoncCuje Zivot sdm. V prizkumu na otazku, kdo by mél
ukoncovat zivot, odpovédélo 37 respondentti (55,2 %), Ze ten, kdo usmrcuje, by mél byt
lékat. OvSem vétsina lékait ve vSech statech povazuje eutandzii za nepiipustnou

a poruseni Hippokratovy ptisahy.
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10 Doporuceni pro praxi

Ministerstvo zdravotnictvi by se mélo vice zaméfit na podavani informaci
vetejnosti, vzhledem k tomu, ze i nam prizkum ukazal, ze vétSina respondentii by
privitala vice informaci. Velice dobré by bylo zavedeni semindiG na zdravotnickych
Skolach, ale také na Iékatrskych oborech. Domnivame se, Ze s velkou ucasti by se setkaly
vetejné diskuze, kde by se laicka vefejnost seznamila s pojmem eutanazie, jejimi druhy
a v8im, co je seutandzii spojené. Samoziejmé vzdy s prostorem pro diskusi

a zodpovézeni otazek.

V Ceské republice sice neni eutanazie legalizovana, ale myslime si, Ze je velice
dalezité zaskoleni sester, jak peCovat o umirajiciho pacienta. Dulezita je komunikace
sestry s pacientem, proto by mély byt sestry edukovany o spravnosti komunikace jak

s umirajicim pacientem, tak i jeho rodinou.

Zdravotnicky personal by se mél vénovat spravnému pristupu k pacientovi,
protoze umirajici ¢lovék je potad clovek, ktery ma své city a potfeby. Domnivame se,
ze lepsi pfistup maji k pacientim v konec¢né fazi nemoci setry v hospicich, ve kterych je

zdravotnicky personal 1épe pfipraven.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost spolecnosti o eutanazii.
pojmy patiici k eutanazii, také paliativni a hospicovou péci. V praktické casti jsme
pomoci dotazniku oslovili 45 respondenti z nelékatského zdravotnického personalu
a45 ze souboru laické vefejnosti (nezdravotnikil), abychom zjistili stanovené cile.
Dotazniki se vratilo 67, ztoho 35 od nelékarského zdravotnického personalu
a 32 dotaznikli od laické vetejnosti (nezdravotnikil). Cilem bylo zjistit informovanost
o eutanazii, zda by souhlasili s jeji legalizaci a dalSimi cili bylo zjistit, zda by sami

postoupili eutanazii a jestli by si prali rozhodovat o zivoté druhé osoby.

Predpokladali jsme, ze zdravotnici by chtéli podstoupit eutandzii Castéji nez
laicka vefejnost (nezdravotnici) z divodu prace v nemocnici a setkavani se se smrti,
ne¢kdy i s dlouhym a bolestivym umirdnim. Prizkum vsak ukazal, Zze respondenti ze
souboru laické verejnosti (nezdravotnici) by vice podstoupili eutanazii nez nelékaisky
zdravotnicky persondl. Pomémé velka cast respondenti by souhlasila s legalizaci
eutanazie, i kdyz maji strach ze zneuziti. Udivujici byly i odpovédi respondentd, ktefi se
zneuZziti eutanazie neboji a véri v piisna pravidla a kontrolu. I ptes nekteré piekvapujici

odpovédi respondentll miizeme konstatovat, Ze cile bakalaiské prace byly splnény.

M1j nazor na eutandzii je stejny jako u vétSiny respondentii, souhlasila bych
s legalizaci, ale také m¢ napada myslenka zneuziti. Sama bych podstoupila eutanazii,
protoze myslenka na trpiciho cloveka nebo Clovéka pod takovym vlivem vysokych
davek opiatt a 1€ki proti bolesti, Ze nevnima4, je hrozna a nepfteji si takové umirani, ani
nikomu jinému. Proto bych chtéla rozhodovat o Zivoté osoby blizké, i kdyz by to bylo

velice t€zké.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik- Postoj spole¢nosti k eutanazii

Véazeni respondenti ,

jmenuji se Monika Placzkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické.
V soucasné dob¢ pracuji na bakalarské praci na téma Postoj spolecnosti k eutanazii, ke
které patfi i pruzkum vetejného minéni a zpracovani nasbiranych udajti. Dovoluji si Vas
proto poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. VSechny nize uvedené idaje jsou anonymni
a budou pouZity pouze pro ticely mé bakalarské prace.

Zvolené odpovédi oznacte kiizkem.

Predem Vam dékuji.

1. Pohlavi

O muz O Zena

2. Vek
O do 30 031-40 0 41- 50 0 51- 60 [ nad 61

3. Nejvyssi ukoncené vzdélani
O zakladni O vyucen/-a O stfedoskolské s maturitou

O vyssi odborné O vysokoskolské

4. Jste

O zdravotnik [ nezdravotnik

5. Jste

O veéfici O nevéfici

6. Co se Vam vybavi pod pojmem eutanazie?

7. Myslite si, ze jste dostate¢n€ informovan o eutanazii (zptisob provedeni, zdkonné

normy, kdo o ni miize pozadat..) ?



[ ano, toto téma je rozebrano v médiich [ ne, o tomto tématu se moc nemluvi

O nevim, zda vim v§echno O privital/-a bych vice informaci

8. Myslite si, Zze by méla byt eutanazie legalizovana v CR?
O ano O ne

9. Bojite se ptipadného zneuzivani eutanazie, kdyby byla legalizovana?

O ano O ne

10. Pokud jste odpovédél/-a u otazky 9 ne, je to z divoda?

11. Myslite si, ze clovék ma pravo rozhodnout o ukonceni svého zivota pomoci
eutanazie?

[ ano O ne

12. Ptal/-a byste si v piipade nevylécitelné a bolestivé nemoci eutanazii?
O ano, ptal/-a bych si rychly konec

[ ne, chtél/-a bych se udrzZet pii zivoté co nejdéle

13. Myslite si, ze ma clovek pravo ukoncit zivot druhé osobé?

O ano O ne

14. Kdo by mé¢l byt ten, kdo ukoncuje zivot?
O knéz O 1ékaf O zdravotni sestra [ pravnik [ rodina
Ojiny, Kdo: oo

15. Umiral nekdo z Vasich blizkych dlouho a bolestive?
O ano O ne

16. Pral/-a byste si v piipadé nevylécitelné a bolestivé nemoci Vaseho blizkého
rozhodovat o jeho zZivoté?

[ ano O ne [ nevim



Pl"iloha B — Souhlas s umoznénim prizkumu FN Bulovka

Praha 3. 12. 2009

Souhlasim s Zadosti studentky Moniky Placzkové, Vysoka gkola zdravotnicka, k rozdéani
dotazniki na tema ,,Postoj spole¢nosti k eutanazii* pracovnikiim Oddgleni klinické

mikrobiologie FN Na Bulovce a s jejich naslednou realizaci.
ICZ | FAKULTRT KESGCCE Bzovin

180 61 Prahy g, p
» Budi;
08| ooy KUINICKE MIKROBESEIEZ

MUDr. Blanka Ho V;’a.i aog] ®
primat odd kI mikrobiglogie . :’:”“ MU, Blanka HOROVA
{ /L/,/ <. 86082619 1CO: 00084211
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Priloha C — Souhlas s umoZnénim prizkumu Nemocnice Mélnik

Nemocnice s poliklinikou Mélnik
Interni oddéleni
Prazska 528, Mélnik 276 01
Tel.: +420 315 639 111
Fax: +420 315 623 110

Véc: Souhlas s umoznéni kvantitativniho priizkumu jako souéasti bakalai'ské prace na

gynekologicko- porodnickém odd&leni na Mélniku

Souhlasime s tim, aby Monika Placzkov4, studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5, mohla na naSem odd&leni realizovat priizkum formou dotazniku za
Gcelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani bakalaiské prace na téma ,,Postoj

spolecnosti k eutanazii*.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani

bakalétské prace a jinym zptisobem nebudou zneuzity.

Na Mélniku dne AL A XO7p 25

[ M&lnicka zdravolni, a.s.

Nnmocuk;a s poliklinikou Menfk

276 01 Mélnik, PraZska 528
internf oddaleni

tel: 315639 23”7

Podpis...| 5.4 V22 P —

Vrchni sestra Kamila Dvoidkova
Interni oddé€leni
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Priloha D — Souhlas s umoZnénim prizkumu nemocnice Almeda

ALMEDA, a.s.
Gynekologicko- porodnické oddéleni
AlSova 462, Neratovice 277 11
Tel.: +420 315 637 111
Fax: +420 315 684 215

Vée: Souhlas s umoznéni kvantitativniho priizkumu jako soucasti bakalai'ské prace na

gynekologicko- porodnickém oddgleni v Neratovicich

Souhlasime s tim, aby Monika Placzkov4, studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5, mohla na nafem odd&leni realizovat prizkum formou dotazniku za
lcelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovéni bakalaiské prdce na téma ,Postoj

spole¢nosti k eutandzii*.

Studentka se zavazuje, e ziskané informace budou pouZity pouze Kk vypracovani

bakalai'ské préace a jinym zptisobem nebudou zneuzity.

e Haratovice |
(ODNICKE,

kY

Podpis..i 4]

MUDr. Katarina Csicsiaové
Gynekologicko- porodnické oddéleni




Priloha E — Souhlas s umoZnénim prizkumu Manag Libis

MANAG a.s.
Skolni 609, Libis 277 11
Tel.: +420321 111 616
Fax.: +420 321 101 119

Vé&c: Souhlas s umoznéni kvantitativniho prizkumu jako soudasti bakalaiské prace ve

firmé Manag a. s.

Souhlasime s tim, aby Monika Placzkova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.,
Dugkova 7, Praha 5, mohla na nafem oddéleni realizovat priizkum formou dotazniku za
Gdelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovani bakalaiské prace na téma ,,Postoj

spole¢nosti k eutanazii.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouZity pouze k vypracovani

bakalarské prace a jinym zptsobem nebudou zneuzity.

7 IMummq
08!

V Libisi dne ...:.. i ——
akciova spolecn

Skolnj 609, PB4/ 4~
27741 NERATOVICE

FrantiSek Stanek
Manag a. s.
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Priloha F — Souhlas s umoZnénim prizkumu Nikon Praha

NIKON spol. s r. o.
Kodarisk4 46, Praha 100 10

Tel.: +420 267 154 560

Fax.: +420 267 154 564

Vée: Souhlas s umoznéni kvantitativniho priizkumu jako soucasti bakalétské prace ve

firmé Nikon spol. s r. 0.

Souhlasime s tim, aby Monika Placzkovs, studentka Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.,
Duskova 7, Praha 5, mohla na nasem oddéleni realizovat prizkum formou dotazniku za
Ucelem ziskéni informaci nezbytnych k vypracovéni bakalaiské prace na téma ,Postoj

spolecnosti k eutandzii*.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouzity pouze k vypracovani

bakalatské prace a jinym zptisobem nebudou zneuzity.

V Praze dne ZZ ...............

Nikon spol, s t. o.
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Piiloha G — Souhlas s umoZnénim prizkumu Mondi Coating Stéti

ﬁmondi

Mondi Coating Stéti a.s.
Coatings

Litomericka 272, CZ-41108 $téti
Czech Republic

Tel: +420 416 801 111

Fax: +420 416 802 007
www.mondigroup.com

datum: 9.3.2010 p. Monika Placzkova
studentka
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s.
Duskova 7
PRAHA 5

Véc: Souhlas s umoznéni kvantitativniho prizkumu jako souéasti bakalaiské
prace ve spole¢nosti Mondi Coating Stéti a.s.

Souhlasime s tim, aby Monika Placzkova, studentka Vysoké skoly zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha 5,
mohla v nasi spoleénosti realizovat prizkum formou dotazniku za ucelem ziskani informaci nezbytnych
k vypracovani bakalarské prace na téma ,Postoj spole¢nosti k eutanazii“.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouzity pouze k vypracovani bakalarské prace a
nebudou zneuzity jinym zpGsobem.

mondi

Mondi Coating Stétf a.s.

Litomaticka 272, 411 08 Stati
3 = _Czech Republic
www.mondigroup.com 6
Martin Cecho
manazer kvality, koordinator BOZP

Mondi Coating Stéti a.s. je certifikovano dle ISO 9001:2008 — vyroba a prodej
papiru a dal$ich materialli pro oblast produktl s bariérovymi viastnostmi. Pvodni
schvaleni 15. 12. 2003

‘ A member of the Mondi group
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