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ABSTRAKT

KOURILOVA, Markéta. Monitoring ndzorii vSeobecnych sester na
problematiku eutanazie v Ceské republice. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., stupeii
kvalifikace: bakalar. Vedouci prace: doc. PhDr. Petronela Laukova, PhD. Praha
2011. s. 62.

Prace se zabyva aktualnim, velmi citlivym a vaznym tématem eutanazie, které
vyvolava rozlisné nazory jak u vetejnosti Siroké, tak odborné. Cilem prace bylo zjisténi

nazoru vSeobecnych sester na tuto problematiku.

V teoretické Casti prace jsme na zakladé¢ prostudované odborné literatury
vymezili tématotvorné pojmy a zaméfili jsme se naptiklad na pravni hledisko eutanazie
V historickém kontextu smérem k soucasnosti. Déle jsme se vénovali etickému aspektu
eutanazie, ktery k problematice neodmyslitelné patii. Posledni kapitola této Casti prace

se vénuje dalsimu vzdélavani vSeobecnych sester.

V empirické ¢asti jsme pouzili kvantitativniho prizkumu dotaznikovou metodou,
uréeny nelékarskému zdravotnickému personalu, a to napf. jaky maji nazor na schvaleni
eutanazie v CR, zda by se obavali zneuziti v ptipadé jejiho schvaleni a co ovliviiuje

jejich nazor na eutanazii.

Kli¢ova slova: Eutanazie, umirani, smrt, paliativni péce, prizkum, ndzor.



ABSTRACT

KOURILOVA, Markéta. Monitoring General Nurse’s Opinions on the Issue
of Euthanasia in the Czech Republic. Nursing College, 0.p.s.. Degree: Bachelor.
Tutor: doc. PhDr. Petronela Laukova, PhD. Prague 2011. 62 pages.

The thesis is about actual, very sensitive and serious topic called euthanasia
which induces different opinions in the publics and also specialists. The goal of my

thesis was to find out general nurse’s opinions on this issue.

In theoretical part as we studied vocational literature so that we could draw
conclusion about define and we could point to legal aspect of euthanasia from a
historical context towards to present. In addition, we devoted to ethical aspect of
euthanasia, which inherently belongs to euthanasia. The last chapter of the theoretical

part of the thesis is devoted to general nurse’s education in care of dying patient.

In the empirical part we used quantitative questionnaire methods to focus on
non-medical heath care personal. We monitored their opinions on approval of
euthanasia in the Czech Republic, whether they suspected of misuse of approval of

euthanasia and what can influence their opinion on euthanasia in the Czech Republic.

We classified the discussion paper about general nurse’s education in care of

dying patients and we also compared opinions from various participants.

Key words: Euthanasia. Dying. Death. Palliative Care. Research. Opinion.



PREDMLUVA

Praxe a povolani vSeobecné sestry v nemocnicich a jinych zafizenich nam
umoznuje se stietavat s umirdnim a smrti ¢astéji néz-li u ostatnich profesi. Vétsina z nas
se umirani boji, obava se toho, co je mize doprovdzet. Mnozi znas maji osobni
bolestnou zkusenost s umiranim svych blizkych. Bolestnou zkuSenosti s Uumiranim byl

poznamenan také vyber tématu prace.

Tato prace vznikla ve snaze vysvétlit fadu pojmi spojenych s eutanazii, véetné
eutanazie samotné. Domnivame se, ze laicka vefejnost, ale i nelékaisky zdravotnicky
personal miiZze mit o eutanazii nedostate¢né nebo mylné informace. Ptesto si kazdy z nas
utvari na eutanazii svlj nazor. Cilem prace bylo zjistit nazory vSeobecnych sester na
danou problematiku, zjistit, co je pii tom ovlivituje, zda by byly pro jeho schvaleni a

jsou - li jejich nazory ovlivnény prostiedim, ve kterém pracuji.

Prace je urCena zdravotnickym pracovnikiim ale i vefejnosti. Jejim piinosem
muze byt utfibeni informaci z mnoha zdroji a také zajimavé vysledky dotaznikového
Setfeni. Mohla by poslouzit tém, kteti se chtéji dozveédét néco vice o problematice
eutanazie a stat se podkladem pro dal§i vyzkum v této oblasti. Inspirovat mize i

k obdobnym priuzkumtim dalSich aspektti problematiky eutanazie.

Podklady pro rozpracovani dané problematiky jsme Cerpali pievazné z kniZnich a

internetovych zdroju nasich i zahrani¢nich autort.
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UvVOD

Prace si klade za cil zmapovat nazory vseobecnych sester na problematiku
eutanazie. Kdyz se zatneme vice zabyvat timto tématem, zjistime, Ze na fadu otazek
s nim spojenych nelze jednoznacné odpovédét. Zijeme v dobé, kdy je 1ékaiska technika
a moznost 1¢écby na velmi vysoké trovni. Paliativni péCe v dnesSni dob¢ dokéaze u¢inné
vyuzivat 1€ky slouzici k mirnéni bolesti, ale presto se setkdvame se zastanci eutanazie.
Pouzivaji se tedy léky ke zmirnéni bolesti V dostate¢né miie? Dokazeme rozliSit
psychickou bolest od fyzické? Co vlastné vede cloveéka k rozhodnuti pred¢asné ukoncit
svij zivot? A je to vzdy rozhodnuti samotného pacienta? Kdo je tim, kdo podéava
umirajicimu smrtici latku? Z uvedeného je ziejmé, Ze uvedend problematika skytad
mnoha tuskali. Jak se k tématu stavi vzorek dotazovanych respondent - nelékatsky

zdravotnicky personal, tim se zabyva naSe prace.

Prace zacina stru¢nou teoretickou ¢asti, kterd si vzhledem k rozsahu neklade za
cil obsahnout celou problematiku. Postupujeme v ni analyticko- syntetickou metodou, to
znamend, ze prostudujeme odbornou literaturu a piedstavime jeji obsah. V prvni
kapitole se zaméfime predev§im na vymezeni zékladnich pojmli a nahlédneme do
odborné literatury. Druhd kapitola pfedstavi historické a pravni hledisko eutanazie. Tteti
kapitolu vénujeme dilezitému etickému aspektu eutanazie, neodmyslitelné¢ soucasti
problematiky. Posledni kapitola této c¢asti prace se vénuje dalSimu vzdélavani

vSeobecnych sester.

V Praktické &asti prace jsme pouzili metody kvantitativniho prizkumu. Ctyficeti
respondentiim z nemocnice a z hospicového zafizeni jsme rozdali dotazniky, ve kterych
jsme chtéli zjistit nazory vseobecnych sester na problematiku eutanazie v CR.
Porovnavame rozlisnost nazori sester z interniho oddéleni a sester z hospice a jak se
tyto nazory lisi také v souvislosti s délkou jejich zdravotnické praxe.

Na zakladé¢ vysledki prizkumu jsme na zavér formulovali doporuéeni pro praxi
a uvedli diskuzi k vysledktim dotaznikového Setieni.

Soucasti prace je seznam pouZité literatury a piilohy.
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1 VYMEZENI VYBRANNYCH TEMATOTVORNYCH
POJMU A ROZPRACOVANOST PROBLEMATIKY
V SOUCASNE LITERATURE

Tato kapitola se zabyva vybranymi pojmy, které se tizce vazi k tématu eutanazie
a jejich pochopeni a piesné vymezeni je dilezité pro spravné pochopeni problematiky,

kterou se budeme zabyvat.

1.1 Eutanazie

Pojem eutanazie pochazi zftectiny. Je slozeninou dvou slov eu- (dobry,

normalni) a thanatos (smrt). Eutanazie tedy znamena dobra smrt.

Nejprve je tfeba ujednotit se v definici eutanazie. VétSina autori soucasnosti
pojem vymezuje v souladu s holandskym modelem, a to nasledovné: ,,Jednd se o
umysiné ukonceni Zivota clovéka nékym jinym nez clovékem samotnym (lékarem) na
jeho vlastni Zadost. Ukoncuje-li pacient sam sviij Zivot pomoci rady lékare, pak se jedna
o asistované suicidium. Je zde tedy vytycen umysl zabit, zabiti a Zadost cloveka, ktera by

méla vyjadrovat jeho autonomii.** (Munzarova, 2005b, s.122).

HaSkovcova dale upfesiiuje, Ze pozdé¢ji dosSlo k interpretacnimu posunu a
terminem eutanazie se nejCastéji rozumi smrt z milosti, milosrdenstvi ¢i z utrpnosti

(Haskovcova, 2000, s.104).

Pasivni eutanazie, tedy vynechani 1écby v beznadéjném stavu nemocného,
pfesnéji nevyzadand, nechténd eutanazie, znamend ukonceni 1écby pacienta ve chvili,
kdy l¢kat uznava konec svych moZnosti a pfijima nedostatecnost svych Sanci na
zachranu nemocného. Zde hraje roli vnitini postoj 1ékare. Oproti tomu ten, kdo poda
smrtici 1€k, aktivné usmrcuje. Svym jednanim zabiji, i kdyz tfeba v uslechtilém tmyslu.
Téma eutanazie je aktudlni vzhledem ke zdiraznovanému pravu ¢lovéka na autonomii.

To dava kazdému jedinci pravo rozhodovat o svém zivoté ¢i smrti. Obvykle se aktivni
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eutanazie provadi podanim uspavacich prostredkil a latek ochrnujicich dychaci svalstvo
(Goldmann, Cicha, 2004).

wZakladni podminky pro pripadnou aktivni eutanazii stanovila jiz v roce 1984
Holandskd krdlovska [ékarska asociace (Royal Dutch Medical Association) takto:
nevylécitelne nemocny dusevné zpusobily a dospély clovek, s bezesporné neblahou
prognozou, ktery trpi nesnesitelnymi a nezvladatelnymi bolestmi a opakované zZada o
milosrdnou smrt, muze zemrit rukou lékare, ktery dal celou situaci posoudit nejméné
jeste jednomu nezavislemu konziliari. Viastni akt milosrdné smrti je proveden podanim
kurare poté, kdy byla umirajicimu aplikovana vysoka davka uspavacich prostredkii

(barbituratit). K smrti dochdzi behem nékolika minut* (Haskovcova, 2000, s.114).

1.2 Vegetativni stavy

Vegetativni stav nebo také apalicky syndrom je charakterizovan trvalou ztratou
mozkové klry ptfi zachovalych funkcich vegetativnich, fizenych z mozkového kmene.
Nemocny je v bezvédomi, nekomunikuje, neni schopen pohybu, mize mit zachovan
kaSlaci a zvracivy reflex. S témito stavy se také poji zavazny eticky problém, zda
Vv takové situaci prodluZovat neodvratné umirani pokraCovanim v néasledné resuscitacni
1écbe, ktera je extrémné financné ndro¢nd. V takovych situacich je nutné rozhodnout,
jestli je etické oddalovat neodvratnou smrt dal§imi resuscitatnimi postupy (mysli se
postupy nasledné po kardiopulmocerebralni resuscitaci - KPCR), které ziejmé
pacientovi nepiinesou zadny prospéch ¢i uzitek. ZbyteCnost 1é€by nastava, kdyz
pravdépodobnost prospéchu pacienta je nulovd nebo miziva az nerealnd (kvantitativni
zbytecnost), nebo kdyz je ziejmé, ze 1€cbou se docili preziti, ale za cenu nepiijatelné

kvality Zivota (kvalitativni zbyte¢nost).

Z uvedeného vyplyva, zZe v takovych ptipadech, kdy 1ékat dojde k ptresvedcéent,
7ze dalsi lécba je kvantitativné nebo kvalitativné zbytecnd, je opravnén ji ukoncit
(Goldmann, Cicha, 2004).

Autofi Goldmann a Cichd uvadi také davody, pro které muize byt léCba

ukoncena:
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,Ukonceni lécby miize byt oditvodnéno: DNR (do not resuscitate) — rozhodnutim o
odepreni dalsi resuscitace. Je mozné ho uplatnit v techto situacich:
e je-li zndmo toto stanovisko nemocného z doby pred nemoci,
o V situaci, kdy by mohla byt pouzita neprimérena lecba, protoze lékari nemaji
povinnost aplikovat nemocnému neprimérenou lécbu
e nezlepsuje-li se stav po lécbé a pouze se prodluzuje preZivani,
o jestlize je rozhodnuti o uplatnéni DNR dusledkem komplexni rozvahy,
o kdyz timto rozhodnutim umoznime resuscitaci jinému cloveku s lepst
prognozou.
e stanovenim mozkové smrti, opakovanou mozkovou angiografii, s ndslednym

eventudlnim (indikovanym!) odbérem organii k transplantaci (Goldmann, Cicha, 2004,
5.83).

1.3 Bolest

Podle mezinarodni asociace pro studium bolesti je ,,bolest velmi neprijemna
senzorickda a emociondlni zkuSenost, ktera souvisi se skutecnym nebo potencidlnim

poskozenim tkani nebo je popisovdana ve smyslu takového poskozeni (Boronova, 2010,

5.148).

Bolest je béznou zalezZitosti Zivota kazdého z nas. Utrpeni je odpovédi na bolest a
je vysoce individuélni. Utrpeni vSak zahrnuje 1 spoustu jinych jevi, nez jen odpoveéd na
bolestivy podmét. Velkou roli v kazdém utrpeni hraje piedstava o budoucnosti, tedy
strach, nevylécitelnost, nekonec¢nost, beznad¢j pokud jde o zlepSeni, atd. (Munzarova,
2005b etika). Soucasna medicina jiz s bolesti dokaze velmi uc¢inné pracovat, jak ve své
knize Thanatologie uvadi prof. Haskovcova: ,,Vétsina odbornikii se shoduje v tom, Ze
drtivé mnozstvi nesnesitelnych bolesti Ize terapeuticky zvladnout. Prah i vnimani bolesti
je vysoce individuadlni, a proto je treba kazZdému nemocnému verit jeho bolesti a
nasledné s nimi  velkoryse bojovat. Podle dostupnych udajii lze veétsinu tzv.
nesnesitelnych bolesti odstranit nebo minimalizovat a pouze u malé casti pacienti
pretrvavaji  tzv. nesnesitelné bolesti. Kdyby bylo skutecné velkoryse bojovano

S nesnesitelnymi bolestmi a kdyby byla fakta o jejich zvladatelnosti vice znama, patrné
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by proridly 7ady zastancu eutanazie. Komplikace zpiisobuje pretrvavajici a
neopodstatnénd obava pred vznikem zavislosti na lécich, které k velkorysému tlumeni

bolesti pouzivaji‘‘(HaSkovcova, 2000, s.106).

Autor Rotter se na bolest diva z jiného uhlu pohledu, kdyz se zabyva zejména
smyslem bolesti. Podle néj ¢lovéka necini skute¢né nestastnym bolest a utrpeni jako
takové, ale pochybnost o smysluplnosti déni, a také selhani ve viie. ZI¢ je pro ¢lovéka
to, kdyZ nevi, pro¢ ma bolest a utrpeni snaset. Pak se zd4, Ze uz nic nema smysl. Clovék
rezignuje, zahotkne, citi se nestastny. K nesmyslnosti pak pfistupuje bezvychodnost.
Vzniké dojem, Ze bolest a utrpeni nevedou k nicemu dobrému a Ze tedy osud ni¢i jednou
provzdy. Rotterova myslenka tkvi v tom, ze clov€k muze snaSet neuvétitelné mnoho
bolesti a utrpeni, dokud vi, pro¢ a k cemu. Kdyz ale tento smysl nevidi, kdyz ztraci
nadé&ji, pak dochézi na jeho vlastni podstatu. Citi se zasazen ve svém nejhlub$im nitru

(Rotter, 1999).

1.4 Terminalni stav

Terminalni stav nemocného je obdobi selhdvani Zivotnich funkci (ob&hu a
dychani). MliZe trvat vtefiny, minuty, hodiny. Terminalni stav miiZze byt zvratny, podafi-
li se resuscitacni péci zlepsit stav nemocného, dokud nejsou vyCerpany jeho rezervy.
Terminalné nemocny mize byt také Cclovek, trpici progresivné zhorSujicim se
onemocnénim, jehoz 1écba neni z riznych diivodli moZna nebo selhava. Je to stav, pfi
kterém lze umrti pacienta ofekavat v prub¢hu jednoho roku. Pojem terminalni stav je
synonymem pojmu umirani, chdpeme ho jako posledni stadium procesu umirdni

(Goldmann, Cicha, 2004).

MUDr. Ondfej Slama uvadi, Ze hovofime-li 0 terminalni fazi, o umirani, mame
na mysli obdobi n€kolika poslednich dni zivota a to obvykle méné nez 72 hodin, které
jsou velmi casto charakterizovany nékterymi obtiznymi Symptomy. Dulezitym
vychodiskem pro nalezitou péci 0 pacienta v této fazi je, aby lékaf spravné

diagnostikoval, ze pacient umira a neubiral se cestou nepfimétené invazivnich vySetieni
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a neprodluzoval umirani a zvétSeni utrpeni pacienta i jeho blizkych. Skute¢nost, ze
pacient umira je mozné, jak dale Slama uvadi, rozpoznat podle nasledujicich kritérii.

Ptiznaky a projevy umirani:

e Progresivni celkova slabost a inava

e Prodluzujici se periody denniho spanku

e Pacient nevstava z luzka

¢ Postupné snizovani pacientovy schopnosti pozornosti a koncentrace

e Klesa pacientlv zdjem o konverzaci

e Pacient se vnitiné ,,vzdaluje* od vnéjsiho svéta, kontakt zachovava pouze

s n€kolika nejbliz§imi

e ZhorSuje se zrak a sluch (Slama, Vorli¢ek, 2002).

wUmirdni je komplexni, mnohovrstevny proces. Télesné a psychické symptomy a
jejich lécba jsou pouze jednou z oblasti tohoto procesu. Dobré zviddnuti télesnych
symptomii je do znacné miry predpokladem k diistojnému umirani. Dostatecné zmirnéni
telesnych symptomii je rovnez nesmirné diilezité pro pacientovu rodinu a blizké a rovnéz
pro pacienty, kteri s umirajicim pobyvaji na spolecném pokoji. Pro vsechny tyto
zucastnené je citliva komunikace ze stramy zdravotnikii a efektivni lécha télesnych
symptomii prislibem a nadéji, ze diistojné umirani je mozné a zZe posledni hodiny Zivota

nemusi byt naplnény nesnesitelnou bolesti a utrpenim* (Slama, Vorlicek, 2002, s. 23).

1.5 Paliativni péce

Termin pochazi z latinského slova pallium (maska, pokryti, zakryti plastém,
palliare-pokryt, zakryt plastém). Jejim cilem je tedy maskovat G¢inky ,,nelécitelné*
choroby, pokud jim nemohlo byt pomozeno lécbou kurativni (lécbou, ktera vede
k vyléCeni). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1990 definovala paliativni
péci jako ,.aktivni celkovou péci o nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu
kurativni. Prvoradym ukolem je kontrola bolesti nebo jinych symptomit a psychickych,
socialnich a spiritudlnich problému. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné

kvality Zivota pro nemocné a pro umirajici*.
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Nov¢jsi definice WHO (2002) klade vétsi diraz na prevenci utrpeni:
LPaliativai péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin
a ktery celi probléemiim spojenym s Zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a
ulevy utrpeni, a to jeho casnym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a

ostatnich probléemii fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich®.

Odmitne-li nemocny 1é¢bu, kterou vnima jako nadmérné zatézujici a ze svého
pohledu zbyte¢nou, a vyhovi-li 1ékai jeho zadosti, pak se nejednd o eutanazii

(Munzarova, 2005a).

Dalsi autofi uvadéji, ze paliativni medicina zahrnuje péci a 1écbu o nevylécitelné
nemocné V terminalni fazi onemocnéni. Obsahem paliativni mediciny je ,,doprovazeni*
umirajicich, lékatska a lidska podpora umirajicich, symptomaticka 1écba zmirnovani
potizi, predevsim pak bolesti. Pacienti v terminalnim stavu trpi pfedev§im uzkosti a
strachem z nadchazejiciho konce zivota. Paliativni 1é¢ba by méla zajistit terminalné
nemocnym co nejlepsi kvalitu Zivota az do smrti. Zakladnim kamenem paliativni 1écby
je tlumeni bolesti u v§ech nemocnych, ktefi jsou ji trapeni. V mnoha ptipadech je nutné
pouzivat opiaty nebo dalsi uc¢inné léky. Neni zde namisté nevhodné Setfit 1éky pro

predsudky a obavy pted pouzitim navykové latky (Goldmann, Cicha, 2004).
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2 EUTANAZIE A PRAVNI HLEDISKO
PROBLEMATIKY

V této kapitole se zamétime na legislativni hledisko problematiky eutanazie, jak
je tomu v jinych zemich a u nas. Struéné¢ se zamétime na historii eutanazie, také na
rozdil mezi zabitim a nechanim zemfit. Zabyvat se budeme také Hippokratovou

piisahou a pravem na smrt.

2.1 Historické a soucasné nazory na eutanazii

Slovo eutanazie pivodné znamenalo dobrou, tedy lehkou smrt. Rychly a
bezbolestny zptisob odchodu ze zivota nikdy nebyl pravidlem, i kdyz v minulosti lidé
rychle stonali a rychle umirali. Lékai vSak mél vzdy povinnost do posledni chvile a

s vyuzitim vSech dostupnych prostfedkli bojovat za zachranu zivota a ochraiiovat Zivot.

Vzhledem ktomu, Ze rozsah terapeutickych zasahti byl v minulosti
nesrovnatelné mensi nez dnes, musel lékaf zahajit pomérné brzy takovou strategii,
kterou dnes oznacujeme jako paliativni. Poskytoval 1écbu a piedevsim tlumil bolesti. O
nemocného pecoval ve spolupraci srodinou, dalo by se fici, ze pacienta V plném
vyznamu slova dochoval. Tam, kde byl boj prohrany, konec neodkladny a utrpeni
nemocného znacné, podal dostatecné mnozstvi utiSujicich prostfedki, které mél k
dispozici. Historie eutanazie jako fenoménu, pod kterym si piedstavujeme usmrceni
Z utrpnosti, ze soucitu ¢i milosrdenstvi, je mnohem mladSiho data. Zaciname se S nim
setkavat teprve v dobé, kdy do hry vstoupily faktory lidem diive neznamé, nebo
nereflektované. Z diive nezndmych jmenujme dystanazii a pravo na sebeurceni,
ptikladem dfive nereflektovanych problém se stala kritéria kvality Zivota.

Vime, Ze kvalitu Zivota zhodnoti nejlépe kazdy sam. Ze prozitek kvality Zivota je
relativné autonomni a ze sviij zivot mize hodnotit jako kvalitni i ten, ktery je t€Zce nebo

nevylécitelné nemocny. Je ziejmé, ze 1 dnes ma cela fada lidi tendenci hodnotit kvalitu
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zivota jinych lidi zvnéjsku a ze jsou nékdy pravé zivoty nemocnych a handicapovanych

lidi hodnoceny jako mén¢ kvalitni nebo nekvalitni (Haskovcova, 2000).

Az koncem 19. stoleti zaCalo dochazet k cast&j$im diskusim 0 eutanazii.
Polemika o pravni legitimit¢ smrti z milosrdenstvi se pomalu ptenesly z odbornych
kruhti i do laické vefejnosti. ,,Moderni historie eutanazie patrné zacind vyddnim
Jorstovy knihy s ndzvem ,Prdvo zemrit’ v Néemecku roku 1895. Jeji ustiedni téma zaujalo
jen malokoho, avsak v roce 1920 se objevila dalsi nemecka kniha s nazvem ,Poskytnuti
souhlasu k zniceni Zivota, ktery ziti neni hoden’, kterou sestavili dva autori, pravnik
Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. Stala se z ni neobycejné viivna kniha, které se
pripisuje odpovédnost za legalizaci eutanazie v Néemecku ve dvacatych a tricatych letech

a pozdéji za Hitlerovu praxi etnického zabijeni* (Pollard, 1996, s.67).

Vice o tom pisi ve své knize Etika zdravotni a socidlni prace autoii Goldmann a
Cicha, kdyz uvadi: ,,Legalizace eutanazie a rasové zdkony poskytly v nacistickém
Neémecku pravni podklad k vyvrazdeni statisicii handicapovanych déti, dusevné chorych
a homosexudlii, a ndsledné pak ke genocidé miliénii Zidii, Romii, Polakii, Rusii a jinych,
rasovée ménécennych’ v plynovych komorach vyhlazovacich koncentracnich taborii.
Holocaust, tato tragicka historicka zkusSenost, je nejpadnéjsim argumentem proti
legalizaci eutanazie. Riziko zneuZiti eutanazie k likvidaci nepohodinych lidi je hrozive
vysoké* (Goldmann, Cicha, 2004, s.82). Teprve po II. Svétové valce vyslo v plné S§ifi
najevo, co vlastné¢ znamenaly eutanatické akce, pfi kterych se provadéla likvidace
zivot, které nebyly hodny ziti. Dnes je historicky nezpochybnitelné, ze faSisticky
systém ukoncil Zivoty tisicii nevinnych lidi a Ze eutanazie nebyla milosrdenstvim, ale
vrazdou. Akce eutanazie v pojeti nacismu zahrnovala i tzv. milosrdné usmrcovani déti.
Hitlerv détsky program eutanazie natizoval zodpovédnou evidenci v§ech novorozenct,
ktefi byli postizeni idiocii a mongolismem, mikrocefalii, hydrocefalii, deformitami a
obrnou. Odhaduje se, Ze na tficeti specialnich détskych klinikdch piimo urcenych
k likvidaci téchto déti, pak zemielo nedobrovolnou smrti nejméné 5000

handicapovanych déti (Haskovcova, 2000).

Fasistické zloCiny eutanazii zcela zdiskreditovaly. Bolest lidi, kterych se
néjakym zpusobem dotkla, byla natolik palcivd, Ze bylo téméf nemozné oteviené o

eutanazii hovofit a tak se radéji volil opis jejiho vyznamu. Piesto vSak se zacaly zakladat
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spolky usilujici o eutanazii. Zajem vetejnosti o problematiku asistence pii umirani a
prava na smrt ze soucitu opétovné nastal v 70. letech 20. stoleti. Mnohé narodni
spolecnosti, které si kladly za cil prosazeni vytvofeni zadkonné normy prava na smrt, se
ve svém usili spojovaly jak na narodni tak i na mezinarodni rovingé. Jako piiklad
mizeme uvézt vytvofeni mezinarodni organizace ,,World Federation of Right-to-Die
Societies®, jejiz ¢lenska zakladna se do dnesnich dni rozrostla jen ve Francii na 25.000
a ve Svycarsku dokonce kolem 60.000 osob. V celosvétovém métitku se k Federaci
hlasi na 750.000 ¢lenta (Malhocky, 2007).

Zakladni podminky pro tzv. aktivni eutanazii byly formulovany a odpovédnost
za rozhodnuti pfenesena na pacienta vyjadfenim zadosti. Ten mize nejlépe zhodnotit
svou situaci a v navaznosti na lidska prava a na pravo na sebeurceni, vyjadfit svou vuli,
ale zadny lékai neni povinen ji vyplnit. K eutanazii je zapotiebi souhlasu minimalné
dvou lidi a splnéni jistych a formulovanych podminek. Lékat vSak mize mit vécnou
nebo iraciondlni pochybnost, a to je divod, pro¢ aktivni eutanazie neni nikde na svété

uzakonéna (Haskovcova, 2000).

2.2 Pravni hledisko eutanazie

Problematika eutanazie, o niz se diskutuje uz od 18. stoleti, sestava ze dvou
tézko oddélitelnych slozek, a to z pravni a etické. Legislativné se teSi na zakladé
rozhodnuti pisluinych tiadd, v Cesku je provedeni eutanazie v jeji zakladni formg, tedy
usmrceni lékafem, byt’ na vlastni zadost pacienta, trestnym ¢inem. Legislativni strankou

problematiky se nyni budeme zabyvat.

.V Ceské republice je eutanazie v podobé usmrceni na Zddost nebo ze soucitu
vrazdou. Judikatura vychazi z toho, Ze Zivot je chranén i v dobé, kdy osoba, o niz se
Jjedna, je nevylécitelne nemocnou nebo je smrtelné zranénd a jeji smrt je jiz neodvratna.
Proto je trestny i utok na Zivot takové osoby, a to i z ditvodii tzv. eutanazie, kterou se
rozumi uspiseni smrti z utrpnosti, aby bylo zkrdaceno utrpeni umirajictho, a to casto na

Jjeho viastni Zadost. V téchto pripadech je vsak u osoby, ktera se dopustila eutanazie,
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treba peclive vazit stupen nebezpecnosti cinu pro spolecnost. Soud muze aplikovat
ustanoveni § 40 odst. 1 trestniho zakona o mimordadném sniZeni trestu odnéeti svobody,
mda-li vzhledem k okolnostem pripadu nebo vzhledem k pomérim pachatele za to, Ze by
pouZiti trestni sazby odnéti svobody stanovené trestnim zdakonem bylo pro pachatele
neprimerené prisné a Ze lze ucelu trestu dosahnout i trestem kratsiho trvani. Za techto
podminek miize snizit trest odnéti svobody pod dolni hranici trestni sazby stanovené
trestnim zakonem. U zakladni skutkové podstaty trestného cinu vrazdy podle § 219 odist.
1 trestniho zdakona je stanoven trest odnéti svobody na 10 az 15let. Podle platné pravni
upravy existuje dalsi forma eutanazie, kterd je povazovana za privilegovanou skutkovou
podstatu se snizenou trestnosti. Jde o jednu z forem trestného cinu ucasti na sebevrazdé
podle § 230 trestniho zdkona. Z hlediska vyse uvedeného vymezeni jde o tzv. asistovanou
sebevrazdu. Pachatel miize tento trestny cin spdchat bud tim, Ze jiného pohne k
sebevrazde, anebo tim, Ze jinému k sebevrazdé pomdha. Asistovanou sebevrazdou je
pouze jednani, které spociva v pomoci fyzické nebo psychické. Samotna sebevrazda

trestnd neni** (Urbéanek, 2007, s. 14).

Pravni systémy jednotlivych zemi svéta se stavi k problematice eutanazie
rozlisné. Nékteré ji viibec nezmifiuji, jiné ji zakazuji, vV nékterych statech umoziuji
pasivni eutanazii nebo povoluji asistovanou sebevrazdu. Aktivni eutanazie neni
V soucasnosti povolena nikde na svété, zatimco asistovana sebevrazda v né€kterych
zemich uzdkonéna je. Patii mezi né Belgie, Nizozemi, Svycarsko nebo Oregon.

Asistovanou sebevrazdu také zvazuje uzakonit Velka Britanie (Sevelova, 2010).

V Nizozemi je praxe eutanazie nasledujici. Soucasnd pravni Gprava ponechava
obecnou trestnost usmrceni na zadost, pficemz vSak zavazuje lékate, ktery urcitym
danym zpisobem ukonc¢i lidsky zivot, aby tuto skute¢nost neprodlen¢ oznamil
vetejnému zalobci. Jeho postup pak ovSem zasadné neni trestnym ¢inem. Ani zde se
tedy nejedna o legalizaci eutanazie, ale o zakonnou moznost upustit od stihani 1ékare.
Toto ozndmeni mé sva presna pravidla, stejn¢ jako jsou stanovena kritéria pro pouZiti
eutanazie. Krom¢ eutanazie vSak pocita Nizozemsky trestni zakon také s asistovanou

sebevrazdou, piesné&ji s Gi¢asti na sebevrazdé (Goldmann, Cicha, 2004).
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Belgie ma jasné stanovenou legislativni tUpravu eutanazie. Podobné jako
v Nizozemi musi I€kat splnit dané podminky, aby se vyhnul trestni odpovédnosti za
provedenou eutanazii. Tyto podminky jsou nésledujici:
1. Pacient je v okamziku podani zadosti o usmrceni dospély nebo prohlasen za
dospélého, je schopen a pti smyslech.
2. Zadost je formulovana dobrovolnym zptisobem, po uvazeni a opakované a neni
dasledkem vnéjsiho natlaku.
3. Pacient se nachazi ve zdravotnim stavu, v némz trpi trvale nesnesitelné fyzicky nebo
psychicky a toto utrpeni nelze zmirnit, pticemz takovy zdravotni stav vznikl v disledku

urazu nebo patologického stavu zavazného a nelécitelného (Urbanek, 2007).

Zvlastni situace je také ve Svycarsku, které se diky své ,benevolenci® k eutanazii
stdvd mistem ,,sebevrazedné¢ho turismu®. Ackoliv celostatni legislativa doposud neni
zcela vyfeSena, vlada dohodla pravidla se dvéma sdruzenimi Exit a Dignitatis, za
kterych je mozné asistovanou sebevrazdu provézt. Eutanazie je podle téchto pravidel
povolena jen u osob, které tézce fyzicky trpi kvili zdravotnim problémiim, nehodé nebo
n¢jakému handicapu a u nichZ jsou navic vycerpany vSechny ostatni moznosti 1€¢by.
Jako smrtici latka miZze byt pouzit vyhradné pentobarbital sodny. I ptesto, Ze pravidla
byla ,zpfisnéna“, mohou asistovanou sebevrazdu v zafizenich téchto sdruZeni

podstoupit jak Svycafi, tak také cizinci (Vnj.CTK, 2009).

2.3 Hippokratova prisaha

NejstarSim zndmym kodexem, ktery upravoval vztah Iékafe ke koleglim,
k pacientim a k veftejnosti, je Hippokratova piisaha (Hippokrates, asi 410-370 pf. n. 1.).
Jemu je pficitdno autorstvi, ale je pravdépodobné, ze se na ném podileli 1 jini. Tento
dokument z antického Recka vyty&uje fadu povinnosti, ktera ma 1ékat té doby plnit viiéi
nemocnym, viéi druhiim svého stavu a viiéi vefejnosti. Slo o dokument, ktery obsahuje
nckteré etické zasady, které jsou aktudlni i dnes, pfestoze odborny obsah této piisahy je
ptekonany (Goldmann, Cicha, 2004). Z hlediska etiky bychom se mohli k této piisaze

odvolavat jako ke kodexu o nezabiti pacienta, avSak v nékterych modernich verzich této
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ptisahy jiz byly vypustény i ¢asti, v niz se 1ékafi zavazuji nevyvolat potrat a neprovézt

eutanazii.

Hippokratova prisaha

Prisaham p7i bohu Apollonovi, Eskulapovi, Hygiei a Panacei a pri vSech bozich a
bohynich, ze budu plnit tuto prisahu a zachovavat tyto zavazky:

Svého ucitele v tomto umeéni budu ctit jako vlastni rodice, jeho potomky budu
povazovat za bratry, budu je ucit tomuto umeéni bez narokit na odmenu. Svym syniim a
synum svého mistra, jakoz i zakim, kteri se zdapisem a prisahou prohlasili za mé Zaky,
umoznim ucast na védeni v tomto oboru, ale nikomu jinému.

Podle svého nejlepsiho védeni zaridim opatreni, aby nemocni opét nabyli zdravi,
sviij zivot zasvetim prospéchu nemocnych a budu je chranit pred krivdou a nepravosti.

Nedam se presveédcit od nikoho , abych mu podal jedu nebo abych mu dal za
podobnym ucelem radu.

Nedam zené vlozku do pochvy, abych zabranil poceti nebo prerusil vyvoj plodu.

Nebudu provadeét operaci kamene, ale predam takového nemocného muzZim
V tomto oboru zkusenym.

Vejdu-li do domu nemocného, tak pro jeho blaho a zdrzim se zde vseho pocindni
neslechetného, a neposkvrnim se dotykem s Zenami nebo muzi svobodnymi ani s Otroky.

O viem, co uvidim nebo uslySim pri své praxi, zachovam mliceni a podrzim to jako
tajemstvi.

Dodrzim-Ii tuto prisahu, at je mi doprdano Stastné Zit a pozZivat ucty.

Porusim-li ji, at’ se stane pravy opak (Goldmann, Cicha, 2004, s. 36).

2.4 ,,Pravo na smrt*

Chceme — li se zabyvat ,,pravem zemfiit*“ musime se velmi dukladn¢ zamyslet,
ma-li takové pravo sviij logicky a redlny zaklad. Vzdyt zakladem prava je ochrana
zivota garantovana statem kazdému clovéku. V dnesni dobé¢ sice neni trestné, pokud se
n¢kdo rozhodne pro pokus vzit si Zivot, neznamend to vSak, ze by to bylo dobré,
chvélyhodné, ¢1 Ze by mél clovék pravo takto jednat. Pokud bychom opravdu
legalizovali ,,prdvo na smrt*, musel by jej garantovat stat. K praviim ovSem nalezi 1

povinnosti a tak je zfejmé, ze pokud bychom jedinci garantovali ,,pravo na smrt*, musel
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ey

by nékdo mit povinnost tento pozadavek splnit. Je také jistotou, ze kazdy zijici se se

smrti setkd. Smrt neni néco, co by se muselo vynutit pravem.

Co je vSak v problematice ,prava zemiit“ dnes zasadnim problémem je
dvojznaénost tohoto pojmu. Pravo na smrt je na jedné stran¢ zcela legalni mozZnost
odmitnout 1écbu i s ur€itym rizikem urychleni smrti, na strané druhé odmitnuti nebo
vysazeni 1é¢by s cilem zemfit. Zatimco v prvnim piipad¢ se jedna o volbu pacienta jak
bude Zzit pfi umirdni, druhd souvisi s volbou smrti. Pojem ,,pravo na smrt*“ se tedy
pouziva i v kontextu piispéni ke smrti a zacina se pouzivat i pro jeji pfimé navozeni,
jako je napt. smrtelnd injekce ¢i zdmérné poziti vétsi davky 1ékl apod. Mezi podiizenim
se smrti kdyZ nadeSel jeji ¢as a umyslnym zabitim je vSak nekonecny mravni rozdil

(Munzarova, 2005a).

2. 5 Rozdilnost mezi ,,nechinim zemrit“ a zabitim

Hovotime- i o problematice eutanazie, je nutné se také zabyvat rozdilem mezi

zabitim a ,,nechanim zemfit*.

Prof. Marta Munzarova, uvadi, Ze tento rozdil budi nejostiejSi diskuse. Pti
,hechani zemfit“ pacient umird v disledku choroby a ne v dasledku zasahu Iékate,
zatimco v pfipad¢ eutanazie je pacient zabit a umird diky rozhodnuti jiné osoby, 1 kdyZ
na jeho vlastni pfani. Spatnd diagnéza nebo zajmy jinych osob mohou vést ke

katastrofalnim dusledktim.

Pii ,,nechanim zemfit* zemie jen ¢loveék umirajici, pfi zabijeni kazdy, at’ zdravy
nebo nemocny. Pfi pohledu na Groven umyslu se v pfipad¢ ,,nechdni zemf#it* jedna o
respekt ke stavu umirani, k ptechodu ze Zivota do smrti, kde je potfeba umirajicimu a
samotnému umirani poskytnout &as a prostor. Umyslem v piipadé zabiti je okamzita

smrt pacienta.
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Na urovni motivace ,,pfi nechdni zemfit* se jedna o pfijeti omezenosti Zivota
pacienta a také pfijeti omezenosti moznosti, jak zasahovat. Zabijeni na strané druhé je
pokraCovanim v zasazich se zcela jinym vyuasténim, uplatnéni posledni moci nad
zivotem a smrti. Je-li 1ékaf motivovan humanistickymi pfedstavami, dochazi k jeho
vlastnimu rozstépeni. Na jedné stran¢ zabiji a na druhé chce nemocnému pomoci v jeho

psychickych tézkostech (Munzarova, 2005a).
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3 ETICKY ASPEKT EUTANAZIE

Chceme- i se zabyvat etickou strankou eutanazie, musime se nejprve zabyvat
pojmem svédomi. Svédomi predstavuje reakci jedince na mravni principy a normy
jednani v sociadlni skupiné. Oznacuje osobni presvédCeni, zalozené na piijeti urcitych
moralnich norem, které se stavaji méfitkem pro hodnoceni a posuzovani vlastniho
chovani a jednani. Hodnotime-li lidské jednani, pfedpokladame, ze uzivaji rozumu a
jsou schopni rozumem posoudit a rozpoznat rozdil mezi dobrem a zlem.
Ptedpoklddame, ze kazdy €lovék néjakou mérou dokdze rozpoznat, co je dobré a co zlé
Vv obecném smyslu, i kdyZ v jednotlivostech se nazory na dobro a zlo mohou lisit.
Obecné také predpokladame, ze kazdy Clovek vi, ze dobro se konat ma a zlo se konat

nema (Goldmann, Cicha, 2004).

Etické jednani je vzdy posuzovano podle umyslu. Umysl, tedy cil naseho jednani
je to, co ptisuzuje nasim skutkiim jejich mravni hodnotu. V nékterych ptipadech vsak
mohou z jednoho jedndni vzniknout dva UcCinky a to jak pozitivni, tak negativni.Nic
Vv zivoté Clov€ka neni Cernobilé a je tfeba vzdy zvaZovat pozitivni 1 negativni ucinky
lidského ¢inu. Pro piiklad uved'me umysl ulevit pacientu v terminalnim stadiu trpicimu
nesnesitelnymi bolestmi. Abychom ulevili jeho bolesti, je nutné poddvat mu ve
zvySenych davkach léky, ty ovsem maji nezddouci Ginky. Docilime tedy pozitivniho
efektu utlumeni bolesti, zaroven vSak dochazi i k projevim nezddoucim. Negativni efekt
vyplynul aZ jako sekundarni, nechtény disledek naseho jednani. Je-li v§ak nas hlavni
umysl sam o sob& dobry (utlumeni bolesti podavanim 1ékt), potom je dovolené
podavani 1¢kii odstranujici bolest i kdyby mély za nasledek netimysiné a nechténé
zkraceni zivota. V takovém ptipad¢ se jedna o paliativni pé¢i a ne o umysIné zabijeni. Je
velky rozdil mezi podanim 1€kt s imyslem zabit a mezi aplikaci 1€kti s tmyslem tlumit
bolest (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995). Na tomto piiklad¢ je dobie patrné, ze je

potieba se v souvislosti s eutanazii zabyvat etikou.
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3.1 Hodnota lidského zivota

Prava a hodnoty, kterd nalezeji lidské osobé&, zaujimaji vyznamné misto mezi
otazkami, o nichz se dnes diskutuje. Deklarace o eutanazii Bona et iura hovoii o
hodnot¢ lidského zivota takto: Lidsky Zzivot je zakladem vSech dober a zaroven
nezbytnym zdrojem a piedpokladem kazdé lidské cinnosti a spolecenského souZiti.
Jestlize se vétSina lidi domniva, Ze Zivot ma posvatny charakter a ze s nim nikdo nesmi
nakladat svévolné, pak vérici vidi v zivoté také dar Bozi lasky, ktery jsou povolani

zachovavat (Kongregace pro nauku viry, 2009).

Clovék zakousi svou hodnotu tehdy, kdyZ se citi milovan. Pokud vi, Ze je
druhému mily a drahy, je také pfesvédcen o smyslu a hodnoté své existence. Laska dava
poznat vlastni hodnotu. Pokud se nékomu takové naklonnosti nedostava, muze se stat,
ze upadne do izolace a beznad€je a bude vystaven pokuseni skoncovat se zivotem.
Pokud ¢loveéku druzi vénuji pozornost a péci pak muze nemocny nalézt odvahu Zzit i
rozpoznat smysl své existence. Hodnota lidského Zivota se tedy nedd meéfit jen zdravim
a blahobytem, ma mnohem hlubsi zdivodnéni. Nejde tedy o schopnost uzivat zivota a
dokazat néco v materialni oblasti, ale nejhloubé&ji se hodnota zivota zaklada na vztahu
¢lovéka k Bohu a k sobé samému. Je-li ¢lovék chapan pouze materialisticky, vyCerpava-
li se cele v pozemské existenci, pak se hodnota tohoto ¢lovéka muze zdat nizka, hlavné

tehdy pokud jiz ztratil svou vykonnost a schopnost uZivat zivota (Rotter, 1999).

Ve VsSeobecné deklaraci lidskych prav se dozvidame, Ze diistojnost Cloveka
zUstava celd a nedotCend, bez ohledu na utrpeni, troven védomi anebo jiné nedostatky,
které mohou cloveka potkat. Zpochybneéni této pravdy o lidské hodnoté mélo v déjinach

fatalni nasledky, jak jsme se jiz mohli dozvédét v kapitole o historii eutanazie.

3.2 Eutanazie a vztah 1ékaf-nemocny

Lékatovo pocinani, nebo lépe utvafeni vztahu nemocného a I1ékare, ma byt
zacileno na smysl celé mediciny. Vztah musi byt ,,1é€ebny*. Mravni kvality 1ékafova i

pacientova rozhodovani a jednani je nutno posuzovat podle toho, do jaké miry usnadnuji
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anebo naopak brani uskutecnéni cilt 1ékatského snazeni. Jde o vztah asymetricky mezi
zranitelnym nemocnym a Iékafem, jemuz je tento nemocny svéfen a jemuz davétuje.
Rozhodovani 1ékaie proto musi byt jednoznacné podfizeno jasnym zasadam lékaiské
mravnosti. V ptipad¢ umirajiciho nemocného nelze uvazovat ani o uzdraveni a ani o
vyléceni. Zbyva vSak mravné dobré rozhodnuti pro kvalitni paliativni 1écbu a pii péci
respektovani a oSetfovani vSech dimenzi ¢lovéka. Nemocni v kone¢ném obdobi choroby

jsou velmi kiehci a snadno piijimaji jakékoliv napady jinych.

Lékar nemé pravo posuzovat zivot jiného ¢lovéka v tom smyslu, zda je Zivota
pacient hodny ¢i nehodny. Lékaf nemuze tato trapeni feSit zabijenim. Odpoveédnost
Iékatfe spociva i v uvédoméni si, Zze jeho jednani zasadné ovliviiuje jeho charakter.
Pacientovo védomi, ze lékaf nebude uvazovat o moznosti jeho zabiti, je absolutni
nutnosti. Jinak by byla diivéra nemocnych v Iékate a v 1ékarskou profesi naruSena zcela

piirozenymi nejistotami a strachy a ¢asem by vymizela upln¢ (Munzarova, 2008).

Autonomie ¢lovéka je garantovéna svobodnou vili, kterd je mu vlastni a dava
mu moznost volby. To je také jeden z hlavnich argumentid piiznivcid eutanazie. OvSem
musime se zde také zamyslet nad moznosti svobodné volby I¢kare, ktery je atakovan
pacientem, aby napiiklad jednal proti svému svédomi. Kdyby tedy mél pacient na
zaklad¢ legislativy pravo Zadat 1ékafe o eutanazii, mize se 1ékaf odvolat tzv. vyhradu

svédomi (rozpor s vlastnim presvédéenim)..

3.3 Dystanazie, neboli zadrZena smrt

Lidé se opravnéné spoléhaji na medicinu, zejména S jejim rozvojem po druhé
svétové valce k dnesku medicina opakované prokazala své piednosti. Lidstvu se splnila
touha po prodlouzeni stfedni délky zivota a vyrazném zkvalitnéni zivota. Smrt je stale
vice odsouvana a mnozi nabyli dojmu, ze zemfit je vzdy piedcasné a nevhodné. Nebrat
ale na védomi konecnost lidského osudu je projevem lidské i profesionalni
neodpovédnosti, zejména kdyZ nejsou v¢as a nalezité zohlednény potieby ¢lovéka, ktery
praveé vstoupil do procesu umirani. Tam moc vitézné mediciny kon¢i a doty¢ny i jeho

rodina potfebuji jiny typ pomoci. Paliativni formy péce jsou zahajovany pozd¢, anebo
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jsou zamlCovany. Stava se, ze rodiny byvaji roz€arovany tim, Ze zachrana, kterou si

pfeji, neni moznd, nebo tim, Ze se nemocnému nedostava laskavého doprovodu.

»V posledni dobé se stale vice diskutuje o tom, Ze néktera — dobre minena — léecba
prindsi nemocnému vice utrpeni nez prospéchu. Stavy tzv. dystanazie (zadrzené smrti)
vzbuzuji Cetné rozpaky lékarii a jsou pravidelné zdrojem utrpeni umirajicich i jejich
rodin. V odborné literature se mizeme setkat jesté s pojmem overtreatment, ktery md
rovnéz za ndsledek vznik eutanazie, a to ,nadbytecnou’ resp. ,marnou lécbou’

(Haskovcova, 2002, s. 232).

Zdravotnici byvaji hyperaktivni a dopoustéji se tim ,,zrady*v dobrém umyslu.
Jsou bez ohledu na profesni kategorii Skoleni na vitézny boj s nemoci. Stale intervenuji
ve prospéch Zzivota, ktery odchazi a snazi se zvratit stav véci. Nekdy tak nenechaji
¢loveka v klidu zemfit. Takto je nemocny zatéZzovan 1é¢bou, kterd pfinasi vic bolesti nez
prospéchu. Stav, kdy smrt je neodvratna, a pifesto je stile a namahavé oddalovana,
nazyvaji odbornici dystanazii neboli zadrZzenou smrti. Otdzkou je, kdo by mél pfevzit
péCi o umirajici. Dilezité je vymezit obsah takové péce. Jisté je, Ze se musi dusledné

odvijet od potieb umirajicich (Haskovcova, 2000).

3.4 Argumenty pro a proti eutanazii

Reprezentanti jednoznatného ANO se domnivaji, ze eutanazie uchrani pted
nesnesitelnymi bolestmi a krutym umirdnim. Vé&fi, ze trpici Clovék je schopen
odpovédné a nezvratné posoudit svou situaci a jeho viile zemfit je vrcholnym projevem
prava na sebeurceni. Jsou presvédceni, Ze nemlze dojit k zneuziti, protoze 1ékafi jsou

schopni stanovit podminky, které vylucuji ucelovou a nezddouci manipulaci.

Lidé, kteti se stali svédky bolestného umirdni svych blizkych, formuje jejich
stanovisko K eutanazii, ktera se jim zda byt nejlepSim moznym a odbornym feSenim.
Casto netusi, ze nesnesitelné bolesti mohou byt zvladatelné a tézka situace byla

dusledkem nedostate¢né paliativni péce (Haskovcova, 2000). Pfiznivci eutanazie tvrdi,
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ze plati-li, Ze nikdo nemé pravo zabit jin¢ho ¢loveka, pak také nemd nikdo pravo nutit

jinou osobu Zzit.

LZastanci eutanazie jsou lidé, kteri jsou zpravidla velmi ovilivnéni spolecnosti, kde
je jednou z hlavnich hodnot zisk. Mluvi o zkraceni utrpeni lidi, kteri trpi nevylécitelnymi
nemocemi, casto jim musi byt podavany utisujici prostredky a jejich pobyt na tomto
svété je nesmysiny. Pri jedné diskusi o eutanazii v na$i zemi to naprosto vystizné
vyjadrila jistda psychiatricka: Jsou to lidé, kteri neprindseji zadny prospéch spolecnosti,
své rodine, ale ani sobé. Neprimo argumentuji tim, Ze i pro spolecnost je podani smrtici
injekce nevylécitelné nemocnému levnéjsi nez dlouhodobé zajisteni lécby ci péce*

(Prolife, 2011).

Zastanci NE =zaklddaji sviij nazor na presvédCeni, ze 1 kdyz je clovek
nevylécitelné nemocny a i kdyz je jeho nemoc smrtelna, vzdy mize dojit k zvratu. Pro
eutanazii se vyjadiuji lidé, ktefi jsou zdravi a ktefi nebyli konfrontovani s nemoci a
bolesti nékterého ¢lena rodiny. Své stanovisko méni, kdyZ se dny za¢nou kratit jim nebo

blizkému. Pak je kazdy den drahy a kazda nad¢je na zlepSeni stavu vitana.

Odptrci eutanazie se také obavaji jeji zneuZitelnosti a vétSinou obhajuji
nedotknutelnost a nesmazatelnou hodnotu lidského Zivota. Vétici lidé haji posvatnost

lidského zivota, jehoz hodnota a distojnost jsou garantovany samotnym Bohem.
Odptrci eutanazie také tvrdi, Ze ncktefi nemocni si pfeji zemfit proto, ,,aby

uleh¢ili svym blizkym, oSetfovatelim apod., aby zkratka nikomu nebyli na obtiz“. To

vSak viibec nemusi vyjadiovat jejich touhu zemfit.
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4 DalSi vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti péce o

umirajici pacienty

PéCe o umirajici a kontakt srodinou mize byt pro oSetfujici personal velmi
naro¢né. Zdravotnici odvadéji odbornou praci, ktera mize mit negativni ac¢inky nejen na
jejich fyzickou a psychickou pohodu, ale dotyka se i jejich spolecenského zivota. Je
nezpochybnitelné, Ze pravé vsSeobecnda sestra je hospitalizovanému umirajicimu
pacientovi z celého oSetfujictho tymu nejblize.  Jeji profese vyzaduje vysokou
odbornost, profesiondlni zralost a mistrovstvi v komunikaci. Spoluprace s nemocnym je
Casto t€zkd a od vSeobecné sestry se vyzaduje, aby byla obé&tava, laskava, trpéliva,
empaticka a psychicky i fyzicky zdatna. Ma-li dobfe splnit vSechno, co se od ni
ocekava, musi byt schopna uéinné regenerovat svoje fyzické a psychické sily a pribézné
kompenzovat i nadmérnou psychickou a fyzickou zatéz. Zodpovédnost za pacienty vede
vSeobecné sestry Casto az na hranice jejich sil. Ma-li sestra dobfe pracovat a starat se 0
pacienty, je potieba, aby 1 ona byla v dobré kondici. Toho muze dosahnout za
piedpokladu kvalitni duSevni hygieny, odpocCinku, dal§iho vzdélavani a odpovidajicich

pracovnich podminek (Novotna, Valentova, 2011).

Vzhledem k naro¢nosti prace s umirajicimi je potieba vyvarovat se syndromu
vyhoteni. ,,Syndrom vyhoreni vznika tam, kde je profesional opakované vystaven velké
emotivni psychické zatezi. Pravidelné se s timto syndromem setkdavame u zdravotnikii,
ucitelii a vSech, kteri pracuji s lidmi. Ve vSech uvedenych profesich se predpoklada
zdjem o druhého cloveka, u pomdhajicich profesi pak znacna schopnost empatie,

veiteni* (Haskoveova, 2000, s. 155).

Vzdélavani sester v soucasnosti zajist'uji hospicova edukacni centra a obcanské
sdruZeni za timto ucelem ziizena. Nékteré hospicové zafizeni nabizi moZnost odbornych

stazi a poradenskou Cinnost. Patfi mezi n¢ tyto:

Edukacni centra:
e Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
e Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domu Praha
e Hospic Dobrého pastyie Ceréany
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e Dum lécby bolesti s hospicem sv. Josefa Rajhrad

Odborné staze nabizi:
e Hospic sv. Stépana Litomeétice
e Hospic na sv. Kopecku Olomouc

e C(itadela, dim hospicové péce ValasSské Mezifici

Cilem edukacnich center je Sifit myslenku hospice a uvadét ji v zivot na uzemi
Ceské republiky. Centra usiluji o zlepSeni piistupu soudasné spoleénosti k nevylégitelng
nemocnym, poradaji pfednasky, semindie, Skoleni, poskytuji konzultace, individualni
pohovory, telefonické poradenstvi a mnohdy i duchovni cviceni. Néktera poskytuji
odborné staze. Jsou urcena nejen odbornikim, ale i tém, ktefi pracuji ve standardnich
nemocnicich, kde je tieba kultivovat péci o umirajici. Ve Skolicich hospicovych
centrech jsou casto k dispozici knihovny. Edukaéni centra se zabyvaji také Skolenim

dobrovolniku, ktefi jsou vyraznou soucasti hospicové péce (Haskovcova, 2000).
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5 Empiricky pruzkum zaméreny na monitoring nazoru
vSeobecnych sester na problematiku eutanazie v Ceské

republice

5.1 Formulace prizkumného problému
Eutanazie je aktualni, velice citlivé a vazné téma, které vyvolava rozlisné nazory
jak u veftejnosti Siroké, tak odborné. V této Casti prace se zaméiime na monitoring

nazorl vSeobecnych sester z interniho oddé€leni a hospice.

Priizkumny problém: Cim jsou ovlivnény nazory vieobecnych sester na eutanazii?

5.2 Cil a diléi cile

Hlavni cil:

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi, zmapovani nazoru vSeobecnych
sester na problematiku eutanazie.
Stanovili jsme si nasledné diléi cile:
C1 Monitorovat nazory vSeobecnych sester na eutanazii v hospici a internim oddéleni.
C2 Porovnat vysledky rozdilnych oddéleni (Interni oddéleni a hospic).

C3 Analyzovat a systematizovat determinanty nazorti na eutanazii vSeobecnych sester.

C4 Vytvotit doporuceni pro praxi.
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5.3 Hypotézy prizkumu

Hypotéza 1 - Piedpokladame, ze vSeobecné sestry z interniho oddéleni jsou pro

schvaleni eutanazie spiSe, nez vSeobecné sestry z hospice.

Hypotéza 2 - Predpoklddame, ze vSeobecné sestry z interniho oddé€leni

nevnimaji eutanazii jako vrazdu, ale jako feSeni silné bolesti, oproti sestram v hospici.

Hypotéza 3 - Piedpokladame, ze se vSeobecné sestry z interniho oddéleni se

setkaly castéji s zadosti o eutanazii, nez sestry v hospici.

Hypotéza 4 - Predpokladame, ze v hospici maji vSeobecné sestry veétsi moznost

vénovat se umirajicim pacientim, nez Sestry z interniho odd¢leni.

Hypotéza 5 - Predpoklddame, ze vSeobecné sestry v hospicovém zafizeni jsou

vice vzdélané v oblasti paliativni mediciny nez sestry z interniho odd¢leni.

5.4 Metodika prizkumu

V prizkumu jsme uplatnili metodu kvantitativniho, anonymniho dotazniku
uréeného vSeobecnym sestram. Tvofilo jej 10 uzavienych otazek a 4 otazky oteviené.
V prvnich 14. otazkach bylo ukolem zjistit nazor vSeobecnych sester na eutanazii.
Posledni 4 otazky byly zaméfeny na ziskani demografickych idaji o respondentech.
Celkem jsme rozdali 40 dotaznikt, z nichz 40 (100 %) se nam vratilo zpé&t. Prizkumné
Setfeni v hospicovém zafizeni probihalo od 1.10.2010 do 15.10.2010 a na internim
oddéleni od 22.11.2010 do 10.12.2010.

5.5 Charakteristika vzorky, limitace

Prizkumny soubor tvofili nelékaisti zdravotnicti pracovnici riizného vékového
zastoupeni. Dotazniky jsme rozdali do dvou nemocnic. Nelékaisti zdravotnicti

pracovnici (vieobecné sestry) byli respondenti z hospice Citadela - Diakonie CCE z
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Boromejského v Praze.

5.6 Analyza vysledki

Tabulka 1 Charakteristika respondentii dle délky praxe, odd€leni a pohlavi

Pohlavi
hospic/interna % z celk. % z celk.
(n) MUZ (%) poétu | (n) ZENA (%) | poctu

Délka praxe

do 10 let

| 11% |
11 - 20 et “
' | s |
1 avi _“-
a vice let QQ

celkem

[ Interna
LI Hospic

Graf 1 Charakteristika respondentt dle délky praxe, oddé€leni a pohlavi

14
12
10 O Hospic - muz
>§ 8 O Interna - muz.
ﬁ“ 6 O Hospic - zena
= O Interna - Zena
4
2 -
o [T , ,
do 10 let od 11 - 20 let od 21 a vice let

Tabulka 1 a graf 1 ukazuje, ze Zeny tvoii 95% (38) respondenti, z toho 50% (20)
z hospice a 45% (18) z interniho oddéleni. 5% (2) respondenti jsou muzi a to 2,5% (1)
z hospice a 2,5% (1) zinterniho odd€leni. Dale je patrné, Zze nejvetsi zastoupeni
respondenti ma do 10let délky praxe. U respondentti z hospice klesa zastoupeni

snavysujici se délkou praxe. U respondentli z interniho oddéleni je srovnatelné
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zastoupeni jak s délkou praxe do 10let, tak s délkou praxe od 11do 20let. Az délka od

21 a vice let praxe ukazuje vyrazné snizeni zastoupeni respondentd na oddéleni.

Tabulka 2 Subjektivni nazory vSeobecnych sester na eutanazii

Moznosti
Délka praxe | hospic/interna % z celk. % z celk.
(n) ANO (%) poctu (n) NE (%) poctu
13 28% 5%

do 10let

11 - 20 let

|
5 | 5 [100% | 13% | 0 | 0% [ 0% |
2 [ 67% | 5% | 1 | 33% |

21 a vice let

celkem

O Interna
LI Hospic

Graf 2 Subjektivni nazory vS§eobecnych sester na eutanazii
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Tabulka 2 a graf 2 ukazuje, Ze na otdzku zajmu o problematiku eutanazie reagovalo
75% (30) respondentii moznosti ANO, ztoho 42,5% (17) z hospice a 32,5% (13)
z interniho oddéleni. Moznost NE si zvolilo 10% (10) respondentti, z toho 17,5% (7)
z interniho odd¢leni a 7,5% (3) z hospice.

Podrobné;jsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 2 a graf 2.
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Tabulka 3 Subjektivni nazory vieobecnych sester na schvaleni eutanazie

Moznosti
Délka praxe | hospic/ % z cel. % zcel. | (nN) NEVIM
interna_ |(n) ANO (%)| poctu (n) NE (%) poctu (%)

13 3 [23% 8% 4 31% 10% 6 | 46%

do 10let
0, 0, 0, 0, 0,
11 - 20 let 5 1 20% 3% 4 80% 10% 0 0%
. 2 1 [50% 3% 0 0% 0% 1 | 50%
21 a vice let
celkem 40 10 18 12
20 5 8 7

[ Interna
LI Hospic

Graf 3 Subjektivni ndzory v§eobecnych sester na schvaleni eutanazie
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do 10 let od 11 - 20 let od 21 a vice let

Z tabulky 3 a grafu 3 vyplyva, ze na otazku schvaleni eutanazie reagovalo nejvice
respondenttt moznosti NE 45% (18), z toho 25% (10) z interniho oddéleni a 20% (8)
z hospice. Dale pak 30% (12) si vybralo moznost NEVIM , z toho 17,5% (7) z hospice a
12,5% (5) z interniho oddéleni. Moznost ANO si vybralo 25% (10) respondentd a to 12,
5% (5) z hospice a stejné tak 12,5% (5) z interniho oddé&leni.

Podrobngjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 3 a graf 3.
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Tabulka 4 Subjektivni nazory vseobecnych sester, co determinuje jejich nazor na

eutanazii
hospic/ Moznosti
délka praxe | interna | (n) A (%) |% z celku| (n) B (%) |% z celku| (n) C (%) | % z celku
13 9 |69% | 23% 3 |23% 8% 0 | 0% 0%
do 10 let
5 3 | 60% 8% 2 |40% 5% 0 | 0% 0%
11 - 20 let
2 2 [100%| 5% 0 | 0% 0% 0 | 0% 0%
21 a vice let
40 23 13 2
celkem 20 14 5 0
MozZnosti
(nN) D (%) |% zcelku| (n) E (%) |% z celku | (n) F (%) | % z celku
1 | 8% 3% 0 | 0% 0% 0 |0% 0%
0 | 0% 0% 0 | 0% 0% 0 |0% 0%
0 | 0% 0% 0 | 0% 0% 0 |0% 0%
1 0 1
1 0 0
[ Interna
LI Hospic

Graf 4 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, co determinuje jejich nazor na eutanazii
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Legenda: A, zkuSenost s terminalné nemocnymi
B, vira a moralni presvédceni
C, odborné znalosti
D, vefejné minéni
E, zakon

F, o problematiku se nezajimam

Tabulka a graf 4 ukazuje, Ze na otazku ovlivnitelnosti ndzoru na eutanazii reagovalo
nejvice respondentli moznosti A (zkuSenost s termindlné nemocnymi) 57,5% (23),
z toho 35% (14)respondentd z hospice a 22,5% (9) z interniho oddéleni. Moznost B
(vira a moralni ptesvédéeni) si zvolilo 32,5% (13) respondentd ztoho 20% (8)
z interniho oddéleni a 12,5% (5) z hospice. Moznost C (odborné znalosti) zvolilo 5%
(2) pouze zinterniho odd¢leni. Moznost D (vefejné minéni) si vybral 1 (2,5%)
respondent z hospice a moznost F (o problematiku se nezajimam) si vybral 1 (2,5%)
respondent z interniho oddéleni. MozZnost E (zékon) si nezvolil nikdo. Podrobné&jsi

rozliseni dle délky praxe viz tabulka 4 a graf 4.

Tabulka 5 Subjektivni nazory vseobecnych sester, zda vnimaji eutanazii jako umysiné

zabiti ¢loveéka

MozZnosti
hospic/ % z cel. %zcel. | (n) NEVIM
délka praxe | interna | (n) ANO (%) poctu (n) NE (%) poctu (%)
13 1 8% 3% 11 | 85% 28% 1 8%
do 10let
5 1 20% 3% 4 | 80% 10% 0 0%
11 - 20 let
2 1 50% 3% 1 | 50% 3% 0 0%
21 avice let
40 12 25 3
celkem 20 3 16 1

& Interna
LI Hospic
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Graf 5 Subjektivni nazory v§eobecnych sester, zda vnimaji eutanazii jako imyslné

zabiti ¢loveka
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od 21 a vice let

Tabulka a graf 5 ukazuje, Ze na otazku vnimani eutanazie, jako umyslného zabiti

reagovalo nejvice respondentti odpovédi NE 62,5% (25), z toho 40% (16) z hospice a
22,5% (9) z interniho oddéleni. Déle pak odpovéd” ANO zvolilo 30% (12) respondent,
z toho 22,5% (9) z interniho oddéleni a 7,5% (3) z hospice. Odpovéd NEVIM si
vybralo 7,5% (3) respondenti, 5% (2) z interniho oddéleni a 2,5% (1) z hospice.

Podrobngjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 5 a graf 5.

Tabulka 6 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, zda se obavaji zneuziti v ptipadé

jejiho schvaleni

MozZnosti
A i 0, 0
Délka praxe r_]osplc/ % 2z () NE (%) % z )
interna |(n) ANO (%) | celku celku |(n) NEVIM (%)| % z celku
13 11 | 85% | 28% | O 0% 0% 2 15% 5%
do 10 let
11 - 20 let 5 4 | 80% |10% | 0 | 0% | 0% 1 20% 3%
; 2 |100% | 5% | 0O [ 0% | 0% 0 0% 0%
21 avice let
celkem 40 33 3 4
20 17 0 3
E Interna
LI Hospic
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Graf 6 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, zda se obavaji zneuziti v ptipad¢ jejiho

schvaleni
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do 10 let od 11 - 20 let od 21 a vice let

Z tabulky a grafu 6 vyplyva, Ze na otazku obavy ze neuZitelnosti eutanazie reagovalo

odpovédi ANO 82,5% (33) respondentt1, 42,5% (17) z hospice a 40% (16) z interniho

oddéleni. NE odpovédélo 7,5% (3) respondenti z interniho oddéleni a odpovédi NEVIM
10%(4) respondenti, ztoho 7,5% (3) zhospice a 2,5% (1) zinterniho oddéleni.

Podrobné;jsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka6 a graf 5.

Tabulka 7 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, zda se u pacienta setkaly s Zadosti o

eutanazii

hospic/ MoZnosti
délka praxe | interna| (n) ANO (%) | % z celk. poctu (n) NE (%) % z celk. poétu
13 12 92% 30% 1 8% 3%
do 10let
5 5 100% 13% 0 0% 0%
11 - 20 let
2 1 50% 3% 1 50% 3%
21 a vice let
40 30 10
celkem 20 18 2

B Interna
LI Hospic
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Graf 7 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, zda se u pacienta setkaly s zadosti o

eutanazii
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Tabulka 7 a graf 7 ukazuje, Ze na otazku zadosti o eutanazii u pacienta zvolilo moznost
ANO 90% (30) respondentt, ztoho 45% (18) z hospice a 30% (12) z interniho
oddéleni. Odpoveéd’ NE si zvolilo 10% (10) respondentti, z toho 5% (2) z hospice a 20%

(8) z interniho oddéleni. Podrobnéjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 7 a graf 7.

Tabulka 8 Subjektivni nazory vSeobecnych sester jaké pfi¢iny vedou pacienta k uvaze

0 eutanazii
Délka praxe hospic/ Moznosti
P interna | (n) A (%) | % zcelku | (n) B (%) | % zcelku | (n) C (%) | % z celku
13 1 | 8% 3% 5 [38%| 13% 2 |15% 5%
do 10let
0 0, 0, 0, 0, 0,
11 - 20 let 5 2 |40% 5% 0 | 0% 0% 3 [60% 8%

, 2 0 | 0% 0% 1 [50% 3% 1 |50% 3%
21 a vice let

celkem 40 8 12 10
20 3 6 6
Moznosti
(N)D (%) [% zcelku| (n)E (%) | % zcelku| (n) F (%) | % zcelku
10% 8% 3% 0%

|

0 [0% [ 0% | 0 [0% | 0% |0 [0%]| 0%

38% | | 0 [0% | | 0 [0% | |

0 [0% [ 0% | 0 [0% | 0% |0 [0%]| 0%
O Interna
I Hospic
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Graf 8 Subjektivni nazory vieobecnych sester jaké pfi¢iny vedou pacienta k iivaze o eutanazii
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Legenda:
A, osamélost
B, bolest
C, Spatnd progndza onemocnéni
D, strach z pomalého umirani
E, zavislost na jinych

F, jind pficina

Z tabulky 8 a grafu 8 vyplyva, Ze na otazku okolnosti vedoucich k tivaze o eutanazii
reagovalo nejvice respondentt moznosti B ( bolest) 30% (12), ztoho 15% (6)
respondentt jak z hospice, tak z interniho oddé¢leni. Dale pak volilo moznost C (Spatna
prognéza onemocnéni) 25% (10) respondentit z toho 15% (6) z hospice a 10% (4)
z interniho odd¢leni. Moznost D (strach z pomalého umirani) 22,5% (9) respondent,
ztoho 12,5% (5) z interniho oddé€leni a 10% (4) z hospice. 20% (8) respondentd si
vybralo moznost A ( osamélost) z toho 12,5% (5) z interniho odd¢leni a 7,5% (3)
Z hospice. E ( zavislost na jinych) si vybral 2,5% (1) respondent z hospice.

Podrobnéjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 7 a graf 7.
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Tabulka 9 Subjektivni nazory vSeobecnych sester jak by reagovaly, pokud by je pacient

pozadal o eutanazii

Délka praxe hospic/ Moznosti
p interna| (n) A (%) | % zcelku | (n) B (%) | % z celku | (n) C (%) | % z celku
13 4 [31%| 10% 6 |46% | 15% 3 |23% 8%
do 10let
0 0 0, 0, 0, 0,
11 - 20 let 5 3 |60% 8% 2 |40% 5% 0 | 0% 0%

, 2 0 | 0% 0% 1 |50% 3% 1 |50% 3%
21 a vice let

celkem 40 15 13 11
20 7 9 4
Moznosti
(nN)D (%) | % zcelku | (n) E (%) | % zcelku | (n) F (%) | % z celku
0% 0% 0% 0%
| | |
0 [0%] 0% [0 [0%] 0% [0 [0%]| 0%
| | 0 [0% | | 0 [0% |
0 [0%] 0% [0 [0%] 0% [0 [0%]| 0%
|
B Interna
[ Hospic

Graf 9 Subjektivni nazory vSeobecnych sester jak by reagovaly, pokud by je pacient

pozéadal o eutanazii
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Legenda:
A, promluvila bych s pacientem
B, zajistila bych mu odbornou pomoc psychologa, knéze apod.
C, informovala bych lékate
D, odvedla bych fe¢ na jiné téma
E, takovym situacim se snazim vyhnout

F, jind moZnost, uved’te jaka

Ztabulky 9 a grafu 9 vyplyva, Ze na otazku reakce v ptfipadé Zadosti pacienta o
eutanazii si vybralo nejvice respondenti moznost A (promluvila bych s pacientem)
37,5% (15) z toho 20% (8) z interniho oddéleni a 17,5% (7) z hospice. Dale uvadéli
moznost B (zajistila bych mu odbornou pomoc psychologa, knéze apod.) 32,5% z toho
22,5% (9) z hospice a 10% (4) z interniho oddéleni. Moznost C ( informovala bych
1ékate) 27,5% (11) z toho 17,5% (7) z interniho oddé¢leni a 10% (4) z hospice. Moznost
E (takovym situacim se snazim vyhnout) si vybral 2,5% (1 respondent) z interniho
odd¢leni. Ostatni moznosti si nikdo nezvolil.

Podrobnéjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 9 a graf 9.

Tabulka 10 Subjektivni nazory v§eobecnych sester, zda je podle nich dulezité vénovat

umirajicim pacientim dostatek ¢asu

Moznosti
Délka praxe | NOSpic/ % z % z o % z
P interna|(n) ANO (%) | celku | (n) NE (%) | celku (n) NEVIM (%) celku

13 13 | 100% | 33% 0%

| o Js00% | 23% | o |ow | o% | o | o%
qn
n

do 10let

11 - 20 let

21 a vice let

celkem

B Interna
[] Hospic
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Graf 10 Subjektivni nazory v§eobecnych sester, zda je podle nich dilezité vénovat

umirajicim pacientiim dostatek ¢asu
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Tabulka 10 a graf 10 ukazuje, Ze na otazku zda je potiecba vénovat umirajicimu
pacientovi dostatek ¢asu odpovédélo 97,5% (39) respondenti ANO, z toho 50% (20)
z interniho oddéleni a 47,5% (19) z hospice. Odpovéd NE si vybral 2,5% (1)
respondent z hospice. Moznost NEVIM si nevybral nikdo. Podrobngjsi rozliseni dle

délky praxe viz tabulka 10 a graf 10.

Tabulka 11 Subjektivni nazory v§eobecnych sester na moznost vénovat umirajicim

pacientim dostatek ¢asu

MozZnosti
hospic/ % z cel. % z cel.
délka praxe | interna | (n) ANO (%) poctu (n) NE (%) poétu  |(n) NEVIM (%)
13 10 7% 25% 3 23% 8% 0 0%
do 10let
5 3 60% 8% 1 20% 3% 1 3%
11 -20 let
2 1 50% 3% 1 50% 3% 0 0%
21 a vice let
40 24 15 1
celkem |20 14 5 1
B Interna
[1 Hospic
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Graf 11 Subjektivni nazory v§eobecnych sester na moznost vénovat umirajicim

pacientim dostatek casu
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Tabulka 11 a graf 11 ukazuje, ze na otazku moznost vénovat umirajicim pacientim

dostatek Casu reagovalo nejvice respondenti moznosti ANO 60% (24) z toho 35% (14)
z hospice a 25% (10) z interniho oddéleni. Moznost NE si vybralo 37,5% (15)
respondentti, ztoho 25% (10) z interny a 12,5% (5) z hospice. Moznost NEVIM si

vybral 1 (2,5%) respondent z hospice.

Podrobngjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 11 a graf 11.

Tabulka 12 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, které v otazce 10 odpovedéli ,,NE*

na dvod, pro¢ zvolili tuto moZnost

hospic/interna MoZznosti
Délka praxe P (n) A (%) | %zcelpoctu| (n) B (%) | % zcel. poctu
0,
do 10let 2 2 [100% 13% 0 0% 0%
0 0 0 0
od 11 - 20 let 2 2 |100% 13% 0 0% 0%
. 1 1 |100% 7% 0 0% 0%
od 21 a vice
celkem 15 15 0
5 5 0
MozZnosti
(n) C (%) |% zcel.poctu| (n) D (%) | % zcel. poctu
0 0% 0% 0 0% 0%
0 0% 0% 0 0% 0%
0 0% 0% 0 0% 0%
0 0
0 0
B Interna
[1 Hospic
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Graf 12 Subjektivni nazory v§eobecnych sester, které v otazce 10 odpovédéli ,,NE* na

davod, pro¢ zvolili tuto moznost
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Legenda:

A, malo sester na hodné pacientli

B, citite se unavena, pietizena

C, mate problém komunikovat s takovym pacientem

D, jiny diivod, uved'te jaky

Tabulka 12 a graf 12 ukazuje, Ze na otazku uvedeni divodu nedostatku Casu pro

umirajici pacienty uvedlo 100% (15) respondentti moznost A (malo sester na hodné

pacientd) z toho 66,7% (10) z interniho oddéleni a 33,3% (5) z hospice. Podrobné;jsi

rozliSeni dle délky praxe viz tabulka 12 a graf 12.

Tabulka 13 Odpovédi vseobecnych sester na dotaz, zda by absolvovaly néjaky kurz na

téma paliativni medicina, eutanazie, umirani apod.

hospic/interna MoZnosti
Délka praxe P (n) ANO (%) [% z cel. poctu| () NE (%) |% z cel. poctu
13 13 | 100% 33% 0 0% 0%
do 10let
0 0 9 0
od 11 - 20 let 5 5 100% 13% 0 0% 0%
. 2 2 100% 5% 0 0% 0%
od 21 a vice
celkem 40 30 10
20 20 0
E Interna
0 Hospic

50



Graf 13 Odpovédi vseobecnych sester na dotaz, zda by absolvovaly néjaky kurz na

téma paliativni medicina, eutanazie, umirani apod.
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Tabulka 13 a graf 13 ukazuje, Ze na otazku absolvovani kurzu, seminafe na téma

paliativni medicina, eutanazie, umirdni apod. odpovédélo 90% (30) respondentii

moznosti ANO, z toho 50% (20) z hospice a 25% (10) z interniho oddéleni. Moznost

NE si vybralo 25% (10) respondentli pouze Z interniho odd¢leni. Podrobnéjsi rozliSeni

dle délky praxe viz tabulka 13 a graf 13.

Tabulka 13a Odpoveédi vseobecnych sester, které v otazce 12 odpoveédéli ,,ANO*, zda

byl kurz ptinosem pro jejich praci

hospic/interna

(n) ANO (%)|% z cel. poctu

% z cel. poctu

délka praxe
do 10let 1
od 11 -20 5
let
, 2
od 21 a vice
30
celkem 20
B Interna
] Hospic

13 | 100%
5 100%
2 100%

30

20

MozZnosti
(n) NE (%)
43% 0 0%
17% 0 0%
% 0 0%
0
0

0%

0%

0%
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Graf 13a Odpoveédi vseobecnych sester, které v otazce 12 odpovédély ,,ANO, zda byl

kurz pfinosem pro jejich praci
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Tabulka a graf 13a ukazuje, ze na otazku zda byl kurz pfinosem pro jejich praci

odpovédélo 100% (30) respondenti ANO, ztoho 67%(20)z hospice a 33%(10)

Z interniho oddéleni.

Podrobnéjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 13a a graf 13a.

Tabulka 13b Odpovédi vseobecnych sester, které na dotaz 12 odpovédély ,,NE*, pro¢

pro n¢ kurz nebyl pfinosny

hospic/interna Moznosti
Délka praxe P (nN) A (%) | % zcel.poétu | (n) B (%) | % zcel. poctu
0, 0, 0, 0,
do 10let 0 0 0% 0% 0 0% 0%
0, 0, 0, 0,
od 11 - 20 let 0 0 0% 0% 0 0% 0%
0, 0, 0, 0,
od 21 a vice 0 0 0% 0% 0 0% 0%
10 5 5
celkem 0 0 0
Moznosti
(n) C (%) |% zcel.poctu| (nN) D (%) | % zcel.potu | (n) E (%) | % zcel. poétu
0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0%
0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 0%
0 0% 0% 0 0% 0% 0 0% 10%
0 0 0
0 0 0
m Interna
[] Hospic
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Graf 13b Odpovédi vseobecnych sester, které na dotaz 12 odpovédély ,,NE®, pro¢ pro

né kurz nebyl pfinosny
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Legenda:

A, Zadny kurz se na toto téma nekonal
B, z nedostatku ¢asu

C, nezajima mne toto téma

D, je to pro mne finan¢né narocné

E, Z jinych divodu, uved'te jaké

Tabulka a graf 13b ukazuje, Ze na otazku absence Ucasti kurzu, seminafe odpovédelo
moznosti A (zadny kurz se na toto téma nekonal) 50% (5) respondentli z interniho
oddéleni a moznost B (z nedostatku casu) také 50% (5) respondentll z interniho

oddé€leni. Podrobnéjsi rozliseni dle délky praxe viz tabulka 13b a graf 13b.
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Tabulka 14 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, zda se domnivaji, Ze ¢loveék

V utrpeni a umirani ptichazi o svou distojnost

hospic/ Moznosti
interna % z cel. % z cel. ) % z cel.
Délka praxe (n) ANO (%)| poctu | (n) NE (%) | poétu |(n) NEVIM (%) | poctu
do 10let 13 5% 77% | 25% 1 3% 3%

| | | | |
5 | 0 |0%| 0% | 4 [80%] 10% | 1 | 3% | 3% |
| 1 [13%] | 5 |63%) | | |
2 | 0 |0% | 0% | 2 100%| 5% | O | 0% | 0% |
| 2 [67% | 0 [ 0% | | | | |

od 11-20 let

od 21 a vice

celkem

E Interna
1 Hospic

Graf 14 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, zda se domnivaji, ze ¢lovek v utrpeni a

umirani pfichézi o svou dustojnost
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Tabulka 14 a graf 14 ukazuje, Ze na otazku ztraty ddstojnosti v utrpeni a umirani
reagovalo 62,5% (25) respondentti odpovédi NE, z toho 40% (16) z hospice a 22,5%
(9) zinterniho oddé€leni. 22,5% (9) si vybralo odpovéd ANO, ztoho 17,5% (7)
z interniho oddéleni a 5% (2) zhospice. Odpovéd NEVIM si vybralo 15% (6)
respondentti, ztoho 10% (4) z interniho oddéleni a 5% (2) z hospice. Podrobnéjsi
rozliSeni dle délky praxe viz tabulka 14 a graf 14.
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Tabulka 15 Subjektivni nazory v§eobecnych sester zda je pii¢ina selhani

v oSetfovatelské péci, kdyz pacient pozada o eutanazii

hospic/ Moznosti
interna % z cel. % z cel. ) % z cel.
Délka praxe (n) ANO (%)| poctu | (n) NE (%) | poctu |(n) NEVIM (%) | poctu
3% 25% 5%

do 10let

|1 [11% | 7 [78%] | | | |
5 | 0 [0% | 0% | 4 [80%| 10% | 1 | 3% | 3%
| 2 [25%| | 4 |50% | | |

2 | 0 |0%| 0% | 2 1100%| 5% | 0 | 0% | 0% |
| 0 [ 0% | | 2 [67%) | | | |

od 11-20 let

od 21 a vice

celkem

B Interna
1 Hospic

Graf 15 Subjektivni nazory vSeobecnych sester, zda je pfi¢ina selhani v oSetfovatelské

péci, kdyZ pacient pozada o eutanazii
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Tabulka 15a graf 15 ukazuje, Ze na otazku piiciny Zadosti pacienta o eutanazii z dtivodu
selhani oSetfovatelské péce odpoveédélo 72,5% (29) respondenttt NE, z toho 40% (16)
z hospice a 32,5% (13) z interniho odd&leni. Moznost NEVIM si vybralo 17,5% (7),
z toho 10% (4) z interniho oddé€leni a 7,5% (3) z hospice. Odpovéd” ANO si vybralo
10% (4), ztoho 7,5% ( 3) zinterniho oddé€leni a 2,5% (1) z hospice. Podrobngjsi
rozliSeni dle délky praxe viz tabulka 15 a graf 15.
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5.7 Diskuse a doporuceni pro praxi

Hypotéza 1 - Predpokladame, Ze vSeobecné sestry z interniho oddéleni jsou pro
schvaleni eutanazie spise, nez v§eobecné sestry z hospice.

Hypotéza 1 se Nepotvrdila.

Hypotéza 2 - Pfedpokladame, Ze vSeobecné sestry z interniho oddéleni nevnimayji
eutanazii jako vrazdu, ale jako feSeni silné bolesti, oproti sestram v hospici.

Hypotéza 2 se Nepotvrdila.

Hypotéza 3 - Pfedpokladame, Ze se vSeobecné sestry z interniho oddéleni setkaly
Castéji s zadosti o eutanazii, nez sestry v hospici.

Hypotéza 3 se Nepotvrdila.

Hypotéza 4 - Pfedpokladame, Ze v hospici maji v§eobecné sestry vét§si moznost
se vénovat umirajicim pacientlim, nez sestry z interniho oddéleni.

Hypotéza 4 se Potvrdila.

Hypotéza 5 - Predpokladdme, Ze vSeobecné sestry v hospicovém zafizeni jsou
vice vzdélané v oblasti paliativni mediciny nezZ sestry z interny.

Hypotéza S se Potvrdila.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze u H1 jsou srovnatelné odpovédi, jak u vSeobecnych
sester z hospice, tak u vSeobecnych sester z interniho oddé€leni. Ackoliv jsme ocekavali,
ze vSeobecné sestry zinterniho oddéleni se budou pfiklanét k moznosti schvaleni
eutanazie, naSe hypotéza H1 se nepotvrdila, protoze 25% (10) vSeobecnych sester
z interntho oddéleni odpoveédélo moznosti NE. Tuto hypotézu jsme provefovali

otazkami 2 a 3.

Hypotéza H2 se nepotvrdila, protoZe reakce vSeobecnych sester z interniho
oddéleni 22,5% (9) byla NE. Ptekvapiva reakce byla u vSeobecnych sester z hospice,
které odpovédély také moznosti NE 40% (16), tudiZ nevnimaji eutanazii jako umyslné

zabiti. Po prostudovani odborné literatury tykajici se hospicové péce jsme ocekavali, ze
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vSeobecné sestry z hospice budou vnimat eutanazii jako umyslné zabiti. Hypotézu H2
jsme provéiovali otdzkami 5 a 6. Z otazky 6 také vyplynulo, Ze se vSeobecné sestry
Z interniho odd¢€leni i1 hospice srovnatelné obavaji zneuziti eutanazie v ptipad¢ jejiho
schvaleni.

Hypotéza H3 se nepotvrdila, protoze s timto problémem se setkalo 30% (12)
vSeobecnych sester z interniho oddé€lent, oproti 45% (18) vSeobecnych sester pracujicich
v hospici. Tento vysledek byl pro nas piekvapivy, protoze jsme piedpokladali, ze
ackoliv se v hospici setkavame castéji s umrtim pacientli, vzhledem k vysi paliativni
péce nebude zadost o eutanazii v hospici tak castd. Vysledek odpovédi vSeobecnych
sester z interniho oddé€leni vSak muze byt ovlivnén tim, ze je mozné, Ze se tak Casto
nesetkavaji s pacienty Vv terminalnim stadiu onemocnéni. Tuto hypotézu jsme
provétovali otdzkami 7, 8 a 9. Otdzka 8 ndm navic ukézala, ze vSeobecné sestry
Z hospice i internitho oddéleni se domniva, ze k zadosti o eutanazii vede nejcastéji
bolest, po ni Spatna prognodza onemocnéni a na tfetim misté strach z pomalého umirani.
Z otazky 9, ve které jsme Se dotazovali na reakce v piipad¢ zadosti o eutanazii pak
vyplynulo, Ze nejvice vSeobecnych sester by volilo moznost promluvy s pacientem, dale
by mu zajistily odbornou pomoc a na tfetim misté se umistila moznost, Ze by vSeobecné
sestry informovaly 1ékare.

Hypotézy H4 se potvrdila, protoze vSeobecné sestry z hospice maji vétsi
moznost se vénovat umirajicim pacientim. Hypotézu H4 jsme provétovali otdzkami 10,
11, 12. Témeét vSechny vSeobecné sestry se V otdzce 10 shodly na tom, ze je dilezité
vénovat umirajicim pacientim dostatek ¢asu. Podle odpovédi na otdzku 12 jsme zjistili,
7e ty vSeobecné sestry, které uvedly, Ze nemaji dostatek Casu se pacientim vénovat,
uvedly jako diivod mélo sester na hodné pacientti.

Hypotéza H5 se potvrdila, protoze vSeobecné sestry z hospice jsou vice vzdélané
v oblasti paliativni mediciny nez vSeobecné sestry z interniho oddéleni. To vyplyva jiz
z vysledkt, kdy 50% ze vSech vSeobecnych sester, to znamena vSech 20 vSeobecnych
sester z hospice se o tuto problematiku zajima a jsou vice vzdélané, oproti vSeobecnym
sestrdm z interniho oddé€leni, kde je vzdélavano 25% (10) vSeobecnych sester
Z celkového poctu, to znamend, ze kurzem prosla pouze polovina vSeobecnych sester
Z interniho oddé¢leni. Tuto hypotézu jsme provefovali otdzkami 13, 13a, 13b. Z odpoveédi
vyplyva, Ze ty vSeobecné sestry, které se kurzu zucastnily, jej vSechny vnimaly jako
ptinosny. Ty, které se kurzu nezucastnily uvedly jako divod nejcastéji, Ze se zadny kurz

nekonal nebo z nedostatku dasu.
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Dotaznik obsahoval také otazku 14, kterd zjiStovala zda se vSeobecné sestry
domnivaji, ze ¢lovék v utrpeni a umirdni ptichazi o svou diistojnost. Je chvalyhodné, ze
62 procent sester se domniva, ze ne. Otazka 15 zjiStovala, zda se vSeobecné sestry
domnivaji, ze je pti¢ina selhani v oSetfovatelské péci, kdyz pacient pozadéa o eutanazii.

Vétsina vSeobecnych sester na ni reagovala odpovédi ne.

Vysledky naSeho prizkumu nebylo mozné srovnat S vysledky jinych autord,
protoze V jinych prazkumech se autofi zamétuji na srovnavani nazort laické vetrejnosti
a zdravotnikd z riznych obor(, zatimco my jsme porovnavali v§eobecné sestry ze dvou

rozli$nych zafizeni.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ vysledkii prizkumného Setieni, ve kterém jsme monitorovali nazory

vieobecnych sester na problematiku eutanazie v CR navrhujeme nésledujici opatient:

V oblasti vzdélavani vSeobecnych sester:

e Vzdélavat vSeobecné sestry v oblasti paliativni mediciny, eutanazie a hospicové
péce.

e Vénovat ve vyuce pozornost efektivni komunikaci s umirajicim pacientem a jeho
rodinou.

e Zatadit vyukové a sebezkuSenostni programy zaméfené na duSevni hygienu a

syndrom vyhoteni

V oblasti osetrovatelské péce poskytované vseobecnymi sestrami
e  Vézt vSeobecné sestry v oSetfovatelské praxi ke zlepSeni komunikace s umirajicim
pacientem a jeho rodinou.

e  Vézt vSeobecné sestry k tomu, aby vénovaly dostatek Casu umirajicim pacientim.

Vstipit vseobecnym sestram tyto zdsady:
e  Vnimat vzdy cloveka v jeho celistvosti, ve vSech vzajemné provazanych dimenzich
e  Respektovat distojnost nemocného

e S patfi¢nou uctou zachazet také s mrtvym télem pacienta
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e Navodit klidnou atmosféru, nezvySovat hlas, nebudit nemocného, pokud to neni

nevyhnutelné.

V oblasti managementu

e Posilit pocet vSeobecnych sester na oddélenich, aby byly schopny vénovat
umirajicim pacientiim dostatek ¢asu.

e Vyclenit dostatek financ¢nich prostfedki na vzdélavani vseobecnych sester.

e Zajistit moznost odborné konzultace s psychologem, duchovnim, apod. Jak pro

pacienty, tak pro v§eobecné sestry.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat a identifikovat ndzor vSeobecnych sester
na problematiku eutanazie v CR. NeZ jsme viak piistoupili k dotaznikovému 3etient,
které mélo tento ndzor zjistit, zaobirali jsme se teoretickymi piedpoklady k objasnéni
tématu. Cil, ktery jsme si pro bakalaiskou praci stanovili se ndm podatilo splnit a ze

vzorku 40 respondenti jsme mohli pfedlozit vyznamné vysledky dotaznikového Setteni.

V teoretické ¢asti se ndm podatilo v ptehlednych kapitolach nastinit pojmové zazemi a
problematiku eutanazie. Stala se nezbytnym podkladem pro navaznou praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast otevira fadu vaznych a citlivych otazek, které vybizi k hlub§imu studiu a

zamysleni.

V praktické Casti jsme na zdkladé metody kvantitativniho prizkumu
dotaznikovou metodou zjistovali ndzory vSeobecnych sester na problematiku eutanazie
vCR a hledali vnich odpovédi na pét hypotéz, které jsme si predem stanovili.
Z prizkumu tedy vyplynulo, ze, vSeobecné sestry z interniho oddéleni nejsou pro
schvaleni eutanazie spiSe, neZ vSeobecné sestry z hospice. Dale se ukazalo, Ze se
nepotvrdila naSe hypotéza, ze vSeobecné sestry z interniho odd€leni nevnimaji eutanazii
jako vrazdu, ale jako feSeni silné bolesti, oproti sestram Vv hospici. Tteti hypotéza
predpokladala, ze se vSeobecné sestry z interniho oddéleni setkaly Castéji s zadosti o
eutanazii, nez sestry v hospici. Ani tato se vSak nepotvrdila. Potvrdilo se nam, ze
v hospici maji vSeobecné sestry vétsi moznost se vénovat umirajicim pacientim, nez
sestry z interniho oddéleni, jak jsme predpokladali ve ¢tvrté hypotéze. Pata hypotéza,
V niZ jsme piedpokladali, Ze vSeobecné sestry v hospicovém zatizeni jsou vice vzdélané
v oblasti paliativni mediciny nez sestry z interny, se nam také potvrdila. Muzeme tedy
fici, ze tf1 hypotézy se nepotvrdily a dvé potvrdily. Zajimavé vysledky dotaznikového
Setfeni jsme shrnuli a pokusili se zpracovat tak, aby mohly byt prakticky vyuzity. Timto

tématem jsme se zabyvali v podkapitole diskuze a doporuceni pro praxi.

Vysledky naSeho prizkumu mohou poslouzit jako motivace pro dalsi zkoumani
v této oblasti a mohou vézt k zamysleni nad stavajici situaci. Cela prace by mohla

poslouzit nejen odborné, ale i laické vetejnosti. Jeji ptinos tkvi piedev§im v tom, Ze
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struéné a vystizné nahlizi na problematiku eutanazie a umirdni a shrnuje poznatky

z mnoha zdroji.

Umiréni a smrt jsou témata, o kterych lidé neradi slysi, neradi mluvi. Ne vSichni
se boji smrti, ale kazdy ma strach z utrpeni a bolesti, které mohou umirani doprovazet.
Smrt je pfirozena soucast naSeho Zzivota, které se vyhnout nemlze nikdo. Ale v
dnesni dobé¢, kdy je medicina na vysoké urovni, je smrt ¢lovéka chapana jako prohra.
Jako by byla né¢im nepiirozenym, tézce negativnim. Dfive lidé umirali doma v Kruhu
rodiny, smrt byla béZnou soucasti zZivota a byla viditelnad. Rodina se mohla s umirajicim
rozloucit. VSe bylo pfirozené, dnes se fada téZce nemocnych pacient citi izolovana,
odstréend, psychicky trpi, strddd v nemocnici opusténosti. Mnohdy ndm ani nedochazi
vaznost stavu pacienta Ve kterém se nachazi a kratkost zbyvajiciho Casu, ktery je mu
dan.

Existuje tady paliativni neboli té$nd medicina, ale nezastupitelnou roli hraje
potieba laskavého doprovodu. Zadost o eutanazii je nékdy ve skutenosti natkem
zadajicim nadé&ji, lasku a pfijeti. Skutecny soucit vede ke sdileni bolesti druhého,

nezabiji ¢lovéka (eutanazie), jehoz utrpeni nemiize nést.

Nékdy se mluvi o tom, Ze eutanazie je diistojnd, zatimco dlouhé umirani diistojné
neni. Jestlize jsou onou nedustojnosti mysleny Spatné podminky a doprovodné jevy
umirani, potom zaleZi na téch, ktefi peCuji o umirajici osobu, aby ji poskytly fadnou péci
a aby ji dokazali naslouchat a komunikovat s ni. S tim souvisi 1 adekvatni lécba bolesti.
Eutanazie neni smrti diistojnou. Utrpeni a smrt nezbavuje ¢lovéka jeho diistojnosti. Lidé
maji svou distojnost jednoduse proto, Ze jsou lidé. Nemohou o ni piijit tim, Ze sami
nemohou ovlivnit vSe, co se s nimi piihodi, tim, Ze jsou slabi, nemohouci nebo tim, ze
trpi.

Smrt, umirdni, utrpeni je Zivotni realitou. Praveé tento ¢as miize byt pro pacienta i
celou rodinu pfilezitosti ke smifeni, k semknuti. Lidé v tomto vdZném zdravotnim stavu,
si tak mohou uvédomit dilezité véci, které jim cely Zivot unikaly a to pro né mize byt
impulsem Kk pifehodnoceni vlastniho Zzivota a k urovnani raznych spord. Muze dojit
k nalezeni viry, mnoho lidi se v tézkych chvilich obraci na Boha. Umirani ma svij
dilezity smysl.

Hodnota zivota se nemé&ii produktivitou. Proces umirani je kiehka ,,véc®, ktera
ma svij ¢as a smysl.
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Priloha A

Vazena kolegyné, kolego,

na zakladé¢ poznatkii a signalti z praxe a sohledem na snahu zkvalitiovat
poskytovanou osetfovatelskou péci je potfebné monitorovat nazory v§eobecnych sester
na problematiku eutanazie. Proto Vas prosim o pravdivé vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery bude slouzit jen na skupinové vyhodnoceni.

Definice eutanazie: Vychazim z definice autorky Prof. MUDr. Marty
Munzarové, CSc., ktera stejné jako vétSina autori soucasnosti vymezuje pojem
v souladu s holandskym modelem, a to nasledovné: ,Jedna se o umyslné ukonceni
zivota Clovéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym (= lékafem) na jeho vlastni
Zédost“.(MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z, Praha: Grada, 2005, s122.
ISBN:80-247-1024-2)

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci, ochotu a Cas.

Markéta Koufilova

Bakalarské studium, obor: VSeobecna sestra
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, Praha 5



Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouZkujte vidy, prosim, Vimi zvolenou,
jednu spravnou moznost.

1. Zajimate se o problematiku eutanazie?

s ANO
s NE
2. Jste pro schvaleni eutanazie?
s ANO
s NE
= NEVIM

3. Co ovliviiuje Vas nazor na eutanazii? (zakrouZkujte pouze jednu moZnost)
a) zkusenost s terminalné¢ nemocnymi
b) vira a moralni piesvédceni
¢) odborné znalosti
d) vefejné minéni
e) zakon
f) o problematiku se nezajimam

4. Vnimate eutanazii, jako imysIné zabiti clovéka?

o= ANO
o NE
s NEVIM

5. Pokud by byla eutanazie schvalena, obavate se zneuZiti?

o ANO
o NE
s NEVIM

6. Setkala jste se s Zadosti o eutanazii u pacienta?
= ANO
o NE

7. Jaké priciny vedou podle Vas pacienty k tivaze o eutanazii? (zakrouzkujte pouze
jednu moZnost)
a) osamélost
b) bolest
C) Spatna progn6za onemocnéni
d) strach z pomalého umirani
e) zavislost na jinych

8. Jak byste reagovala, pokud by Vas pacient pozadal o eutanazii? (zakrouzkujte
pouze jednu moZnost)
a) promluvila bych s pacientem
b) zajistila bych mu odbornou pomoc psychologa, knéze apod.
¢) informovala bych lékaie
d) odvedla bych fe¢ na jiné téma



e) takovym situacim se snazim vyhnout

9. Je podle Vas diilezité vénovat umirajicim pacientiim dostatek ¢asu?

o= ANO
o NE
s NEVIM

10. Mate mozZnost vénovat umirajicim pacientim dostatek ¢asu?

°  ANO
° NE
° NEVIM

11. Pokud jste odpovédéla ne, uved’te diivod:
a) malo sester na hodné pacientt
b) citite se unavena, pietizena
) mate problém komunikovat s takovym pacientem

12. Absolvovala jste néjaky kurz, seminar na téma paliativni medicina, eutanazie,
umirani apod.?

= ANO
s NE
12.a. Pokud ano, byl to piinos pro Vasi praci, Vas vztah k pacientovi?
= ANO
s NE

12.b. Pokud ne, pro¢?
a) zadny kurz se na toto téma nekonal
b) z nedostatku ¢asu
C) nezajima mne toto téma
d) je to pro mne finanéné naro¢né
e) z jinych duvodu (uved'te jaké).................ooeenennn.n.

13. Domnivate se, Ze ¢lovék v utrpeni a umirani prichazi o svou distojnost?

o ANO
o NE
s NEVIM

14. Pokud pacient pozada o eutanazii, je podle Vas pri¢ina selhani v oSetrovatelské

péci?
o ANO
o NE
s NEVIM
Vasvéke..................



Pohlavi: 5
o MUZ
o ZENA

Pracujete: a) interni odd¢leni
b) hospic

Dékuji Vam za spolupraci!



Priloha B

VI



Priloha C

Vil



