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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Lenka. Ndzor zdravotnického persondlu na eutanazii. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Ivana

Stehlikova, Ph.D., Praha. 2012.

Hlavnim tématem bakalafské prace je ndzor zdravotnickych pracovnikii na
eutanazii. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti.

V teoretické Casti je objasnén pojem eutanazie, historie eutanazie (blize je
rozepsano obdobi narodniho socialismu v Némecku). Zvlastni kapitola je v€novana
legalizaci eutanazie a paliativni péci.

V praktické ¢asti je zpracovan dotaznikovy prizkum. Sbér dat byl proveden
u zdravotnického persondlu na oddélenich ARO, JIP, LDN a v hospice. Nésledn¢ jsou
zjisténd data vyhodnocena formou tabulek a grafi.
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ABSTRACT

SVOBODOVA, Lenka. Opinion of Nursing Staff on Euthanasia. University of
nursing, o0.p.s. Degree of qualification: Bachelor (B. N.). Supervisor: Mgr. lvana
Stehlikova, Ph.D., Prague. 2012.

The main topic of the bachelor thesis is the opinion of nursing staff on
euthanasia. The thesis is composed of a theoretical and practical part.

In the theoretical part, the term euthanasia and the history of euthanasia (the
period of national socialism in Germany is more closely elaborated) are explained.
There is a special chapter dedicated to the legalization of euthanasia and the palliative
care.

The practical part focuses on survey findings. The data was collected from the
medical staff working in ARD, ICU, LTC, and hospices. The findings are subsequently
evaluated in the form of charts and graphs.

Key words
Euthanasia. Legalization of euthanasia. Assisted suicide. Palliative care.
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UvVOD

., Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni boji, jakoby uznavali, Ze je nejvétsim zlem,
treba je pro cloveka nejvetsim dobrem. *

Platon

Stale vétsi lékaiské uspéchy v mediciné (transplantace, resuscitace, apod.)
oteviraji v soucasné dob¢ bouflivejsi diskuze o eutanazii. Vedou je nejen zdravotnici,
pravnici, pacienti, ale i Siroka vefejnost. Vlady v celém svété maji pred sebou ruzné
navrhy zakoni pro legalizaci eutanazie — at’ uz v podob¢ asistované sebevrazdy, pasivni
Svycarsku je povolena asistovana sebevrazda. Vétsina statd viak povazuje eutanazii za
vrazdu a ti, co se ji dopoustéji, jsou trestani dle ptislusnych zakont.

Znamé jsou diskuze o tzv. ,milosrdné¢ smrti“. Tento termin si vSak laicka
vetejnost, ktera nema dostatecné informace, mize vylozit riznymi zplsoby.

V diivéjSich dobach byla vétSina Zivotd, které dnes UspéSné zachranujeme,
odsouzena k zaniku. Délka Zivota je mnohdy uméle prodluzovana i po dobu nékolika
let, Casto az za ptirozenou hranici. Velky pokrok mediciny a pfesun smrti ,,z domova do
nemocnic®, vyvolava ve spole¢nosti strach z dlouhého umirani, uzkost ze smrti, jini se
zaobiraji prdvem na diistojnou smrt ¢i nad smysluplnosti Zivota jako takového. Otazkou
je, kam se v dne$ni dobé posunuje pozice ¢lovéka jako autonomniho jednotlivce. Ma
byt naSe smrt zcela pfirozend, pfistroji neprodluZovand nebo mame nechat za sebe
rozhodovat jiné? Casto chceme byt absolutnimi pany svého Zivota, ktefi nejlépe
zhodnoti do jaké miry je jejich zivot kvalitni a ma smysl v ném dale pokracovat nebo
chceme urcit okamzik a zptisob ukonceni vlastni existence. Tento nazor je rozSifeny
protoze poslouchat o vyznamu utrpeni a bolesti, pfemyslet o smyslu lidské existence,
vnimat zivot jako Bozi dar, neni pfili§ populérni.

Idedly a hodnoty Zivota se z nasi spolecnosti postupné vytraci, ¢imz upada
celkovd moralka, bez niz spolecnost nemuze plnohodnotné prosperovat. Dnesni doba

ocefiuje maximalni vykony jedinci, ¢asto za cenu ztraty osobniho Zivota. Tim padem

vvvvv
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rodinu a Vv neposledni fadé i pro sebe samého. Casto je tedy dustojnost &lovéka
zaménovana za jeho uzite¢nost pro spole¢nost.

Cilem prace je zjistit nazor zdravotnického personalu na eutanazii. Prace je
¢lenéna na teoretickou a praktickou cast. V tvodni ¢asti objasiiuji pojem eutanazie.
Nasledujici kapitola obsahuje déleni eutanazie. V dalsi kapitole zminuji historii
eutanazie, jez provazi lidskou spole¢nost jiz od jejiho pocatku. Blize zminuji obdobi
antické a nasledné obdobi narodniho socialismu v Némecku. V souvislosti s otazkami
tykajicimi se ecutanazie jsem porovnala pfistup k eutanazii z hlediska ruznych
nabozenstvi. Samostatnou kapitolu vénuji otdzce legalizace eutanazie ve svété. Zvlastni
kapitolu vénuji paliativni péci. V zavéru teoretické c¢asti uvadim nékolik piipadd
eutanazie.

V praktické casti jsem volila pro sbér informaci anonymni dotazniky. V nich
jsem u zdravotnickych pracovnikll zjistovala jejich celkovy ndzor na eutanazii, jeji
legalizaci ¢i moznosti zneuziti. Zajimalo mne také, zda by sami volili néjaky zptisob
eutanazie (napf. v ptipad€ vlastniho nevylécitelného onemocnéni).

V kapitole Metodika prace uvadim stanovené cile a hypotézy.

V zévéru prace je uveden seznam pouzité literatury a ostatnich informacnich

zdroju, které jsem pouzila pti zpracovani této prace, a seznam piiloh.
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| TEORETICKA CAST

1 EUTANAZIE

Problematika eutanazie je jiz velmi dlouho diskutovanym tématem. Sklada se
z pravni a etické slozky. V Ceské republice je provedeni eutanazie, i kdyZ o to zad4 sam
pacient, trestny ¢in. Nazor na etickou stranku eutanazie provedenou ze soucitu nad
utrpenim ¢lovéka, je vétSinou odmitan.

Situace v nékterych statech je o néco tolerantnéjsi. Podminky, za kterych muize
byt u Clovéka eutanazie provedena, jsou velmi pifisné a rozhoduje o ni vzdy mnoho
¢lend riznych etickych a pravnich odbort. Piesto eti¢nost eutanazie vyvolava kritiku ze

strany ndbozenskych spolki i1 ze strany riznorodych skupin hdjicich lidska préva.

1.1 Pojem eutanazie

Pojem eutanazie pochazi zfeckého slova euthanasia (eu - dobfe, thanatos -
smrt), coz v piekladu znamena dobrd, neboli krasna smrt, zmirnéni télesnych bolesti
a dusevnich tzkosti. Pfedstavy o dobré smrti se rozchazely uz od dob Antiky. Casto
byla za eutanazii pokladana rychla smrt bez utrpeni, smrt v okamzicich slastného

naplnéni, hrdinska smrt a v pozdéjsSich dobach kiestanstvi smrt mucednicka.

1.2 Eutanazie dle WMA

Svétova lékarska asociace (World Medical Association — WMA) je organizace,
kterda se zabyva etikou lékarského povolani. Definovala eutanazii jako védomé
a umyslné provedeni ¢inu s jasnym zdmérem ukoncit zZivot jiného ¢loveéka za téchto
podminek:

- subjektem je kompetentni informovand osoba, trpici nevylécitelnou nemoci,
ktera dobrovolné pozada o ukonceni Zivota,

- jednajici vi o stavu dané osoby, o jejim pfani zemfit a pacha tento skutek
s prvofadym umyslem ukoncit Zivot této osoby. VSe provede se soucitem a bez

osobniho zisku.
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S eutanazii ale WMA nesouhlasi, opakovan¢ se snazi lékafe piesvédéit, aby
eutanazie neprovadeli. Chce, aby si uvédomili, Ze je to proti etice. Dale se snazi
o zménu zakonid ve statech, kde jiz byla eutanazie legalizovana (Spinkova, Spinka,

2006; Dave, 2004).
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2 DELENI EUTANAZIE

Eutanazii v dne$ni dob¢ chapeme jako jednani lékait, které vede k uspiSeni
smrti nebo ukonceni zivota Clovéka. Je vsSak potieba rozlisit rizné vyznamy slova

eutanazie.

2.1 Aktivni eutanazie

Jednda se o umeély zésah do konecné faze zivota odiivodnény urychlenim
pfichodu smrti. Je to ¢in vykonany lékafem u nevyléciteln€ nemocného pacienta
trpiciho velkymi bolestmi na jeho vlastni zZadost. Tato forma je nékdy nazyvana strategii
preplnéné stiikacky. Aktivni eutanazie tedy znamena usmrceni pacienta. V trestnim
pravu je rozliSen pojem zabiti — neumyslné zpiisobena smrt a vrazda — umyslné,
planované zabiti. U aktivni eutanazie se tedy dle naSich zdkonid jednd o vrazdu

(Spinkova, Spinka, 2006).

2.2 Pasivni eutanazie

Je to zfeknuti se opatfeni prodluzujicich Zivot. Tim je mySleno pferuSeni
umélého a neucelného prodluzovani umirani modernimi medicinskymi technikami
(umélou hydrataci, vyzivou, hemodialyzou, transfuzi krve, apod.). Zatim neexistuji
ptijatelna kritéria pro, ale prakticky k tomu dochazi - pokud uz byly dosazitelné formy
lécby vyerpany. Tato forma je nékdy také nazyvéna strategii odklonéné stiikacky.
Nejde zde o podani preparatu, ktery by ukoncil Zivot ¢lovéka, ale naopak o nepodani
potiebného 1éku nebo o nezapojeni eventuelné odpojeni pristroju (Pollard, 1996).

Profesorka Helena Haskovcova (2000, s. 104) k pieruseni 1é¢by dodava: ,, Zatim
nejsou definovana vSeobecné prijatelna kritéria, kdy se tak muze stat, a prakticky
k tomu dochazi zejména tehdy, kdyz byly vycerpany dosazitelné formy pomoci. Vyjimku
tvori pacienti napojeni na celou radu pristroju, které je nejen mozné, ale i nutné

jednoho dne vypnout.

2.3 NevyZadana, nedobrovolna eutanazie

Je to varianta aktivni eutanazie. Pacient se nachazi ve stavu, kdy jiZ neni
schopen o eutanazii pozadat. Lze vSak predpokladat, ze kdyby to bylo mozné, zvolil by

ji. Blizky pojem je eutanazie nedobrovolna, kdy pacient neni schopen
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0 eutanazii pozadat a ani s ni nikdy dfive nesouhlasil. Nedobrovolna eutanazie je zavisla
na rozhodnuti rodiny a 1ékart, ktefi jsou piesvédceni, ze pacient jiz nema divod, ¢i snad

pravo zit (Spinkova, Spinka, 2006).

2.4 Distanazie, ortotanazie

Distanazii oznacujeme stav, kdy 1ékar udrzuje nazivu nevylécitelné¢ nemocného
pacienta za pomoci mnohdy nékladné a téZce dostupné 1é¢by. Pacienta jiz nelze vylécit,
ale je mozné zachovat jeho zivot. Pokud je takto vysoka pée omezena nebo ukoncena,
vede to k smrti pacienta.

Ortotanazie je popienim distanazie, jedna se o stav, kdy 1ékaf upusti od nakladné

1é¢by nevylécitelné nemocnych a tak zplisobi smrt.

2.5 Asistovana sebevrazda

Jedna se o poskytnuti 1éku, prostiedku ¢i rady k provedeni sebevrazdy, ktery by
byl pacientovy jinak nepfistupny. Toto jednani odporuje Hippokratove piisaze, proto
1ékafii, kteti ji praktikuji, odporuji své uloze téch, kdo uzdravuji. Lékar se tak stava

spolupachatelem.

2.6 Socialni eutanazie

Je spjatd s problémem dostupné a ideédlni 1écby. Jsou to umrti, ke kterym by
nemuselo dojit. Zname moznosti, jak nemoc 1é¢it, ale chybi ndm finan¢ni prostredky,
vybaveni, apod. Lékaf socialni eutanazii neprovadi, pouze bezmocné akceptuje dany
stav pfed¢asnym zahajenim paliativni 1€cby. Socidlni eutanazie je bohuzel stale béZzna

v zemich tfetiho svéta (Spinkova, Spinka 2006; Byock, 2005).

2.7 Prenatalni eutanazie

Je to ukonceni téhotenstvi z jinych nez zdravotnich divodia. Pouziti slova
eutanazie ma v tomto piipadé spiSe emotivni divod. Cilem je zasahnout Zenu, ktera se
nechce smifit se svym téhotenstvim, a pfimét ji ke zméné rozhodnuti. Nechtény plod

neni totiz nevylécitelné nemocny, neprosi a ani nemiiZe prosit o svou smrt.

2.8 Nahodila eutanazie

Jedna se o smrt pacienta, ktera je zptisobena vysokou davkou 1€ka. Ty mu na

jedné strané pomahaji (napiiklad od bolesti), ale zaroven mohou svymi vedlejSimi
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ucinky urychlit smrt. Pfikladem mohou byt vysoké davky morfia poddvané na utlumeni
bolesti u pacientll v termindlnim stadiu nemoci. Svym tlumivym u¢inkem na dychaci
centrum mohou urychlit smrt nebo usnadnit vznik bronchopneumonie (Munzarova,
2005; Spencerova, 2006).
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3 HISTORIE EUTANAZIE

Problematika eti¢nosti eutanazie provazi lidskou spolecnost jiz od jejiho
pocatku. V historickém vyvoji existuji dva mezniky. Prvnim je obdobi antické, kdy se
nazory myslitell této doby riznily.

Pythagoras (572 — 497 pi. n. 1) — znaboZenskych divodu s eutanazii
nesouhlasil. Hlasal, ze lidsky Zivot je tifeba respektovat. Pozemska existence ¢lovéka
byla pro néj spojena s bolesti nebo tézkou smrti jako potrestani za hiichy.

Sokrates (470 — 399 pf. n. 1) — strach ze smrti povazoval za nemoudry, smrt
vysvétloval jako bezesny spanek, ze kterého se nevzbudime nebo budeme pifeneseni
mezi nase jiz zemfielé blizké. Byl pfesvédcen, ze dobrému clovéku nemiize uskodit nic,
ani smrt.

Platon (427 — 347 pt. n. 1.) — s eutanazii souhlasil pouze v pfipad¢, ze nemocny
byl v agonii a trpél nesnesitelnymi bolestmi. Nevylé¢itelné nemocny trpici ¢lovék byl
dle néj neuZitecny - jak pro sebe tak pro stat. Sebevrazdu odsuzoval.

Aristoteles (384 — 322 pt. n. 1.) — s Platonem nesouhlasil, byl toho nazoru, ze
zivot se nema ukoncit ani V nejvétSich tézkostech. Dle néj je eutanazii nutno odsoudit
nejen proto, ze se spolecnost piedasné zbavuje svych ¢lent, ale tento ¢in je i ukazkou
ukvapenosti a zbabélosti (Munzarova, 2008).

Hippokrates (460 — 437 pt. N. 1) — vdnes$ni dobé je znamy hlavné jako
zakladatel etického kodexu, kterym se maji 1¢kafi fidit. Z Hippokratovy piisahy (viz.
ptiloha E) je odvozen 1ékaisky slib, ktery byl schvalen roku 1948 na sjezdu Svétové
Iékai'ské organizace v Zenevé (Kupka, 2008, http://zivotopisy online.cz). S eutanazii
nesouhlasil: ,,Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zZddal, a ani nikomu
tuto moznost nenavrhnu “ (Munzarova, 2005, s. 20).

V dal$im obdobi ovlivnilo v Evropé ndzor na eutanazii hlavné kiestanstvi, které
ji do dnesni doby zavrhuje. Tento pohled ve vétsing statd pretrvava dodnes.

V prubéhu d&jin se k eutanazii vyjadiovalo mnoho novodobych myslitelt.
Zastanci eutanazie byli napt. Thomas More, Michael de Montaigne, David Hume,
odptircem naopak Immanuel Kant (Munzarova, 2008).

Druhym meznikem v oblasti eutanazie byl velky pokrok mediciny
a medicinskych technologii ve dvacatém stoleti a s tim spojend otazka, do jaké miry
vyuzivat dostupnych prostfedkl k zachovani zivota.
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Moderni historie eutanazie ma pocatky v Némecku. V roce 1895 vydal A. Jorst
knihu Prdvo zemrit. V roce 1920 vysla kniha s nazvem Poskytnuti souhlasu ke zniceni
Zivota, ktery Ziti neni hoden od némeckého pravnika K. Bindinga a lékafe A. Hocha.
Toto dilo bylo v obdobi nacismu vyuzito jako teoretické, védecké a etické zdtivodnéni
vyhlazovacich akci rasové ,,necistych* skupin obyvatelstva. Hitler byl jiz v roce 1930
ocenovan jako velikan, ktery zavedl rasovou hygienu do statni politiky. Byl povazovan
za velkého ,,I¢kare némeckého naroda. Lékaii se k nacistické strané piidavali v hojném
po¢tu. Vroce 1937 méli v SS zastoupeni sedmkrat vét$i nez ostatni profese. Na
némeckych univerzitach byly postupné zalozeny ustavy vénujici se rasové hygiené. Zde
vzniklé genetické registry byly béhem zacatku valky pouzity pii zatazich na zidovské
obyvatelstvo. Tento obor se stal, jesté pfed nastupem Hitlera k moci, i vyuovanym
predmétem.

V roce 1939 byla v Némecku zahajena akce eutanazie. Nesla nazev podle sidla
nacistické zdravotnické organizace v Tiergardenstrasse ACTION T4. V Némecku bylo
zalozeno Sest stfedisek, kde byli pacienti usmrcovani v plynovych komorach
maskovanych jako sprchy. Cilem akce byla rasova hygiena a ocista — vytvoieni rasové
elity. Program eutanazie dospélych zacal prohlaSenim Filipa Bouhlera, ze ticelem neni
zbavit se lidi nehodnych Zivota a tim bojovat proti genetickym chorobam, ale uvolnit
mista v nemocnicich pro vojaky, ulehcit zdravotnikiim z divodu poc€inajici valky. Akci
proto zahajili az po zacatku valky s pfesvédCenim, ze bude vefejnosti 1épe piijata.
Dutivod byl uvadén také ekonomicky, dle vzorce 1000:10:5:1. Z 1000 lidi 10 vyzaduje
psychiatrickou péci, z nich 5 potiebuje tuto péci i béhem hospitalizace a jeden z téchto
péti bude zafazen do programu T4. Pievedené na pocet obyvatel tehdejSiho nacistického
Némecka pocitali s 65 — 75 tisici ptipady. Do roku 1941, kdy se zacaly mnoZit protesty
proti tomuto jednani hlavné ztad cirkve, bylo usmrceno 70 273 hlavné mentalné
postizenych lidi, psychicky nemocnych, homosexuali, invalida, lidi trpicich demenci ¢i
progresivni paralyzou. Poté probihalo jiz skrytéjS$i usmrcovani pomoci 1éki,
vyhladovéni a hlavné plynu. Nasledujici ¢tyfi roky zemfielo dle odhadt dalSich 70 000
lidi. Po rozhodnuti o zplynovani zidovskych obcanii byly plynové komory
rozmontovany a prevezeny na vychod, kde je stejni Iékati a sestry vyuzili
k vyvrazd'ovani Zidt v Majdanku, Osvétimi a v Treblince.

Od téhoz roku vstoupil v platnost obéznik fiSského ministerstva vnitra, ktery

natizoval evidenci v§ech novorozenct, u nichz bylo podezieni na tato onemocnéni:
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idiocii a mongolismus — hlavné ve spojeni s hluchotou a slepotou

mikrocefalie — vyvojovou poruchu, u které se jednalo 0 zakrnéni nebo predcasné

ukonceni ristu mozku a ¢asto i celé hlavy.

hydrocefalus — vyraznéjsiho stupné nebo progresivni povahy

deformity vSech druhti, hlavné chybéjici koncetiny, spina bifida atd.

e obrny v¢etné Littleovy choroby

Tyto déti byly odvezeny na ,,specialni kliniky*, kde bud’ zahynuly hladem, byla jim
dana smrtici injekce nebo zemiely na nemoci zpusobené podvyzivou. Pokud rodice
odvoz ditéte odmitli, museli podepsat, ze nesouhlasi s jakoukoliv hospitalizaci ditéte
a tim na n¢ byl vytvaren natlak. Jako pfi¢ina smrti na téchto ,klinikdch* byl uvadén
zapal plic nebo n&jakéd béznd choroba. Timto zplisobem pfiislo béhem valky o Zivot
5 000 déti. Na prelomu let 1938 a 1939 se odehral ptipad, ktery celou tuto akci urychlil.
Otec ditéte, které se narodilo slepé, chybéla mu noha, ¢ast ruky a ,,vypadalo jako idiot*
napsal Hitlerovi zadost, aby jej ditéte zbavil. Na zaklad¢é tohoto dopisu zahajil Hitler
détsky program eutanazie. Povéfil tim svého osobniho Iékate Karla Branta a vysoce
postavené¢ho nacistického funkcionare Filipa Bouhlera. Dé¢ti, které tito ,,odbornici®
vybrali, dostaly nélepku ,,lebensunwertes Leben* — nehodné Zivota. Pfesny pocet obéti
nelze jiz zjistit, v Norimberském procesu bylo odhadnuto 275 000 obéti (Scharsach,
2001; Frankl, 2011, http://holocaust.cz; Siminek, Schulze, 2008).
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4 EUTANAZIE A NABOZENSTVIi

Je obecné znamo, ze nejen katolicka cirkev ale 1 jind naboZenstvi s eutanazii
nesouhlasi. Ve svych kodexech maji néjakou formou dano branit zivot, podporovat jej,
nezabijet, snaset zivotni utrpeni. VétSinou je na utrpeni pohlizeno jako na cestu
k od¢inéni nedostatk, cestu ke spase (Kholova, 2007).

Kiestanstvi — v Bibli, ktera je zakladem kiestanského uceni, je v desateru
(deseti prikazanich, které lidem prostfednictvim proroka Mojzise seslal Hospodin) jasné
uveden i nazor na jakkoliv zplisobenou smrt ptikazanim ,,nezabijes”. Cirkev se proto
stavi odmitavé nejen k legalizaci eutanazie, ale i k sebevrazdam a potratim. Dle uceni
Krista je utrpeni na tomto svété¢ dano kazdému v té mife, jakou je schopen snést. Je to
vykoupeni nasich hiichti. V Bibli se pravi: ,,Vezmi svij kiiz a nasleduj mne!* Jako Jezis
trpél za lid, ma i ¢loveék snaset své utrpeni. Dale mé nasledovat Jezise i ve vzkfiSeni
duse po smrti a tim zacit novy zivot v raji.

Islam — muslimské naboZenstvi, které praktikuje 1,1 miliardy véficich. Je to
druhé nejrozsitengjsi ndbozenstvi ve svéte. Koran, ktery je zakladem isldmu, hlasa jako
tvlirce zZivota boha - Alldha. Nikdo tedy nema pravo spachat vrazdu nebo sebevrazdu,
ani v ni napomahat. K eutanazii se tedy stavi odmitavé.

Buddhismus - indické nabozenstvi, které je spjato s zivotem Buddhy —
zakladatelem buddhistického uceni. Jedna zjeho zisad je nezabijet a nezranovat
dychajici bytosti. Stejn€ jako hinduismus hlasa presvédceni, Ze kazdé utrpeni je soucasti
zivota a kazdy své nedostatky musi odCinit cestou strasti. Pokud nékdo své utrpeni
zkrati pfed¢asnou smrti, utrpeni na néj ¢eka v jiné podob¢ v nékterém z dalSich Zivotd.
Zabiti pacienta ma také zaporny vliv na karmu lékafte.

Judaismus — eutanazii odmita jako vrazdu, nazor ma stejny jako kiestanstvi,

vychazi taktéz ze starého zakona a Hospodinem seslaného desatera (Virt, 2000).
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5 LEGALIZACE EUTANAZIE

Koncem dubna roku 2005 byla na Novém Zélandu odsouzena zastankyné
legalizace eutanazie Lesley Martinova. Tato zdravotni sestra se pokusila ukonéit zivot
své matky nemocné rakovinou stiev. Poprvé ji podala injekci morfia, podruhé ji dusila
polstafem. VSe popsala v knize Umrit jako pes. Hrozil ji az Ctrnactilety trest, vyvazla
vsak pouze s 15 mésici. U nés podobnou kauzu neevidujeme, ale o tom, co se dé&je
v praxi, se pouze spekuluje (Heger, 2002).

V nékterych zemich je jiz eutanazie povolena, jinde je za ni — S ohledem na
»jedndni ze soucitu® — trest mirngj$i. Existuji vSak 1 zemé, kde je eutanazie tvrde

trestana jako vrazda.

Holandsko — zakon o legalizaci eutanazie byl piijat a v platnost vstoupil 1. dubna 2002.
Diskuze o legalizaci eutanazie zacala jiz v roce 1973. V roce 1982 se Ustfedni komise
Kralovské holandské 1ékaiské asociace spolu s Vladni komisi pro eutanazii dohodla na
urceni podminek, za kterych by bylo mozné eutanazii provadét. Mezi podminky pro
vykonani eutanazie patfi:
e 7adost musi byt umyslna a dobrovolna
e musi byt opakovana a jasnd za plného védomi pacienta, miZze byt uc¢inéna
i zadost pisemna, v niz je dan souhlas pacienta lékaiim, v niz jim dé& pravo za
n¢j rozhodnout v ptipadé, ze z psychickych ¢i mentalnich diivodi nebude
schopen o eutanazii poZadat sam.
e do véku 16 let mohou za dé€ti o eutanazii pozadat rodice
e pacient musi mit bolesti v nesnesitelné mife, eutanazie musi byt posledni
moznosti, pokud jiz veSkeré jiné 1é€ebné moznosti byly vycerpany
e cutanazii mize vykonat pouze lékar, ktery vSe zkonzultuje s jinymi lékati, ktefi
maji v dané oblasti zkuSenosti
e Zivot musi byt ukonc¢en humannim a z 1ékatského hlediska vhodnym zpiisobem
Kazdy ptipad musi byt nahlaSen komisi, kterd v pfipad€ nejasnosti kontaktuje statniho

zastupce.
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Belgie — eutanazie je zde povolena za ptisnéjSich podminek, nez je tomu v Holandsku.
Uzdkonéna byla vzafi roku 2002. FEutanazie je zde povolena téz

u nezletilych obc¢anti starsich 15 let, ktefi jsou z tohoto diivodu zplnoletnéni.

Svycarsko — aktivni eutanazie zde povolena neni. Legélni je zde asistovana sebevrazda,
kdy je lékatem piedepsan roztok s jedem, ktery si pacient aplikuje sam. Existuji zde
spolecnosti Exit a Dignitas, které lidem radi, jak ukonéit Zivot. Najdeme zde také

soukrom¢ kliniky, které pacientim poskytuji pomoc v poslednich chvilich.

Oregon — jako Vv jediném z padesati stati USA je zde od roku 1997 povolena eutanazie.
Stejné jako v Belgii ji zde upravuje specialni zédkon, ve kterém jsou detailné stanoveny
podminky, za kterych je mozné eutanazii provadét. Eutanazie je provadéna specialnim

piistrojem, ktery si pacient sdm spusti a smrtici latka mu je vpravena do zil.

Britanie — eutanazie je zde zakézdna, od roku 2002 je povoleno za jistych okolnosti

pfestat poskytovat lékarskou péci.

Francie — eutanazie je zde nelegalni, na zakladé zakona z dubna roku 2005 umoziuje

nechat zemfit clovéka v ptipadé, Ze jeho stav je jiz beznadéjny.

Bosna, Chorvatsko a Srbsko — eutanazie je zde nelegalni, je povaZzovana za vrazdu.

Italie — v ustavé je obsaZeno pravo pacienta na odmitnuti 1ékatské péce.

Mad’arsko — odmitnuti 1ékatské péce je umoznéno nevylécitelné nemocnym.

Némecko, Rakousko — zakonem je zde povolena pasivni eutanazie, se souhlasem

pacienta je umoznéno odpojeni od ptistroji.

Australie — v australském Severnim teritoriu byl od 1. €ervence 1996 v platnosti zakon,
povolujici dosp€lym osobam podat zadost provedeni eutanazie, nezbyva-li jim vice nez
rok Zivota. Zadost museli schvalit t¥i 1ékafi, psychiatr a specialista na dané onemocnéni

pacienta. Nedlouho po schvéleni zdkona byl 28. bfezna 1997 zruSen.
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Norsko — neposkytnuti péce je povoleno u pacienti v agonii na jejich zadost, poptipadé

pokud jiz pacient neni schopen komunikace na zadost jeho rodiny.

Portugalsko — eutanazie je dle zdkona povazovana za vrazdu, ukoncit poskytovanou

1ékaiskou péci lze pouze v piipadé mozkové smrti nebo na vlastni zadost pacienta.

Polsko — provedeni eutanazie je zde trestano odnétim svobody na tii az pét let, trest

muze byt tribundlem zmirnén nebo uplné zrusen.

Spanélsko — ecutanazie je zde nelegalni, Vv piipadé nevylééitelného onemocnéni lze

odmitnout 1é¢bu.

Slovensko — eutanazie je zde zakazana, v souladu s legislativou lze respektovat ptrani

pacienta a zmirnit utrpeni umirajiciho.

Ceska republika — Ceska lékafska komora stanovuje, Ze u nevylééitelné nemocnych
a umirajicich smi 1ékar tiSit bolest, Setfit lidskou distojnost a ulehlit utrpeni (viz.
ptiloha D). Cilem lékate nema byt prodluzovani Zivota za kazdou cenu. Eutanazie u nas
neni legalni, pokud bude provedena, je stihana jako vrazda. V roce 2008 byl zamitnut
zakon o tzv. ,dGstojné smrti“. Zakon chtél umoznit nevylécitelné nemocnym
a umirajicim vyvolat si dustojnou smrt sam za odborné asistence (Berka, 2000,

http://.epravo.cz; Vozar 1995).

Piedni ¢eSti odbornici zabyvajici se otazkou eutanazie

Doc. MUDr. Munzarova Marta, CSc. — piednostka Ustavu lékaiské etiky
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brn&. Je velkou odpirkyni eutanazie
a zaroven velkym zastance paliativni péce. Na téma eutanazie vydala nékolik publikaci.

MUDr. SvatoSova Marie — I¢ékaika, publicistka a katolicka aktivistka. Zalozila
Ceské hospicové hnuti a Sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti v roce
1993. V roce 1995 oteviela prvni hospic v Cerveném Kostelci. Dle ni je pro &lovéka
dilezita komplexni péce, nejen starost o potieby télesné, ale i psychické, socialni

a duchovni.

24



Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova — profesorka 1ékaiské a zdravotnické
etiky. Je zastankyni paliativni pécCe, souhlasi s tim, Ze mnoho lidi trpi zbyte¢né, protoze
ne vzdy v naSich nemocnicich poskytovana kvalitni paliativni péce.

MUDr. Boris Stastny — poslanec Poslanecké snémovny Parlamentu CR. Je
zastancem urcité formy eutanazie, tu se snazil prosadit do zdkona. Eutanazie by dle ngj
méla byt provadéna pouze na zadost pacienta, ten musi byt zletily, pricetny, jeho
onemocnéni musi byt v konecné fazi a nevylécitelné, Zadost musi byt opakovana,
ufedné provéfend, musi mu byt nabidnuta paliativni péce. V piipadé¢ mozkové smrti
musi byt tento dokument jiz zalozen u pfislusnych organl. Zastdva zachovani prava
lékafe odmitnout pomoci dobrovolnému odchodu pacienta ze zivota.

Prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc. — ptednosta I. interni kliniky 1. LF UK
a VFN. Mezi zastance eutanazie nepatii, fika o sob¢, Ze byl vychovan k ucté k zivotu.
Jeho studia mediciny ho vedla k pomoci pacientim jejich zivoty zachranovat a ne
ukoncovat. Dle n¢j ma lékat povinnost 1éCit, nema vSak pravo utrpeni prodluzovat.
Uznava, ze v dnesni dobé mé medicina k dispozici prosttedky, které¢ dokazou pfi zivote
udrzet Clovéka jako ,,preparat”, ma vSak i prostfedky, které dokdzou zbavit bolesti
a zajistit tak dlistojné umirani. Sdm si sebe ani ostatni 1ékafe nedokézZe predstavit jako
aktivni vykonavatele eutanazie, byli by pak katy svych pacientd.

Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc. — ptednosta III. chirurgické kliniky LF UK
a FN Motol. Souhlasi s tim, ze ¢lovék by mél mit pravo o svém Zivoté rozhodnout sam
a tim 1 pravo rozhodnou se o zplsobu svého umirani. Strach ze zneuziti chépe, ale
oponuje tim, Ze zneuZita byla témét kazda véc, kterou lidstvo vymyslelo, kuchynskym
nozem pocinaje, atomovou bombou konce.

MUDr. Roman Prochiazka — primai hospice Strasburk v Praze. Udava, Ze za
sedm let prace s pacienty v terminalnim stadiu nemoci ho zadny o eutanazii nepozadal.
Je zastancem paliativni 1é¢by, ktera by se u nas méla budovat a zkvalitnovat (Hofejsi,

2007, http://tribune.cz).

5.1 Argumenty pro povoleni eutanazie

Jednim z hlavnich argumentl je utrpeni pacientll, ktefi Casto sami o smrt zadaji
z divodu nesnesitelné bolesti, strachu ze ztraty lidské distojnosti, deprese, nechtéji byt
nikomu na obtiz, citi se opusténi. Zastanci vidi v eutanazii milosrdné ukonceni Zivota

plného bolesti a utrpeni. Eutanazie je pro n¢ projev soucitu a akt vysvobozeni. Kazdy
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¢lovék ma pravo rozhodovat o svém zivot¢ a mél by tedy mit pravo rozhodnout i o své
smrti. Jednim z dalSich argumentt je také finan¢ni stranka véci. Nase populace starne
a je stale vétSim problémem zajistit dostatek financi pro kvalitni péci. Je tak mnohem
ekonomictéjsi podat pacientovi na jeho prani smrtici injekci nebo ukoncit podavani
drahych 1€kt nez pokracovat dlouhou dobu v obvykle nakladné péci (Pollard, 1996;
Franclova, 2002).

5.2 Argumenty proti povoleni eutanazie

Hlavnim argumentem pro nepovoleni eutanazie je Listina zdkladnich prav
a svobod, ktera deklaruje pravo na zZivot vSem lidem. Dale je zde velky vliv kiestanstvi,
kde je v desateru jasné stanoveno ,,nezabijes“. Mezi dalsi argumenty patii Hippokratova
piisaha, dle které ma Iékat 1éCit a chranit zivot, a ne tedy legalné zabijet. Jednalo by se
o poslapani distojnosti ¢loveéka, zniceni svobody. Pacienti v bolestech a utrpeni jsou
mnohem nachylnéj$i k manipulaci, nemiizeme tedy mluvit o svobodném rozhodnuti.
Duivéra mezi pacientem a nemocnym by byla ohrozena, z I¢kafe by se stal pan nad
Zivotem a smrti.

Misto usmrceni pacienta je nabizena pomoc v bolesti, podpora vystavby hospict
(zde je cesta poslednimi chvilemi Zivota dustojnd). U starych lidi muZeme nachazet
misto ,,obchodni ztraty* naopak vysoky zisk v podobé¢ jejich existence. Ta je mnohdy
pramenem moudrosti. Naprosta zavislost starych ¢i nemohoucich na pomoci druhych je
odménovana laskou a vdé¢nosti za projevy ucty k nim samotnym.

Poukazuje se i na riziko zneuziti eutanazie at’ jiz rodinami, 1ékafi, zdravotnimi
pojistovnami nebo 1 pacienty samotnymi. Dal§im argumentem je ,,Sikma plocha* tzn.
postupné sklouznuti dobrovolné eutanazie do nedobrovolného zabijeni. Zivoty lidi by
pak mohli byt ukoncovany pii zdvaznych onemocnénich, které se ale jeSté nenachézeji
ve fazi umirani, ale také u vazné postizenych ¢i senilnich jedinci. Legalizace eutanazie
by se mohla stat brzdou pii hledani novych 1é€ebnych prostiedkli a zkvalithovani péce.
Jednodussim a levnéjSim by se pak snadno stalo nékoho ,,zabit“ nez o né¢ho pecovat

(Munzarova, 2005; Fialova, 2009).
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6 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Termin paliativni péfe pochazi z latinského slova pallium (maska, pokryti,
zakryti plastém). Paliativni péce je komplexni, aktivni a zaméfena na kvalitu zivota. Je
poskytovana tém, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou, a to Vv pfipadech, kdy jiz cilem
neni lécba nemoci — kurativni 1é¢ba (vedouci k uzdraveni). Nahlizi na umirani jako na
piirozeny proces, ktery kazdy proziva zcela individudln€. V timyslu nema ani urychleni
ani odsun smrti. Do péce o pacienta vklada také psychologické a duchovni aspekty.
Poskytuje pacientovi moznost aktivniho zivota v mite, jaké je schopen az do smrti.
Pomaha i rodindm smifit se s nemoci blizkého a s jejich vlastnim zarmutkem. Chrani
dastojnost umirajicich a velky diraz klade na kvalitu jejich vyhasinajiciho Zivota.
Respektuje hodnotné priority, ptani a potfeby pacientll a jejich rodin. Bolest, kterou
nelze dostatecné potlacit, se snazi ovlivnit citlivym lidskym pfistupem. Umoznuje lidem
prozit posledni chvile zivota ve spolecnosti rodiny, pfatel, v distojném a milém
prostfedi. Nechce, aby byli vytrZeni ze svych pfirozenych socidlnich vazeb. SnaZzi se
upozornit na zasadni rozdil mezi kvalitni a nekvalitni pé¢i o umirajiciho. Plni pfani
umirajiciho nebyt sam v poslednich chvilich.

Hospicova péce je v podstaté péce paliativni, ur€end pro pacienty v konecném
stadiu nevylécitelné nemoci. Hospic pochazi z latinského slova hospitium (ttulek).
Zakladatelkou moderniho hnuti za hospicovou péci, urenou pro klidné umirani
nemocnych, je Dr. Cecilie Saundersova. V roce 1967 zaloZila hospic sv. KryStofa
v Londyné. Nemocnym zde byla poskytovana kvalitni tlevova 1écba a péce, mohli fesit
citové a duchovni potiZe, napravovat nesrovnalosti a konflikty, smifovat se se svym
udélem a tim v§im se zbavovat nejen télesné bolesti, ale i veskerého dusevniho utrpeni.
Jejich cesta ze zivota ke smrti byla u¢inéna co nejschiidnéjs$i. Hnuti se Sifilo po celé
Anglii a dale 1 do jinych zemi. Pfi budovani hospicl se vychazelo ze studie a zkuSenosti
Elizabeth Kiibler — Rossové. Jeji zkuSenosti byly pomoci hlavné pro ty, ktefi
doprovazeji nemocné pifi umirdni. Dulezity je jeji popis jednotlivych stadii, kterymi
Clovek, jez tusi nebo vi, Ze umira, prochazi, viz. Kapitola 6.1 (Munzarova 2008; Cok,
2007, http://www.osobniasistence.cz).

V Ceské republice je prikopnici hospicové péée MUDr. Marie Svatosova, v roce
1996 oteviela prvni hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Poméha v budovani
dalsich hospict. U nas je zatim 13 lazkovych hospict. Nachazeji se v Praze (25 a 30

27



lazek), v Litoméficich (24 lazek), v Cervanech (30 lazek), v Cerveném Kostelci (30

luzek), v Plzni (28 lazek), v Mosté¢ (15 luzek), v Rajhradé u Brna (50 liazek),

V Prachaticich, v Ostravé (30 lazek). Cena pobytu v hospicich se pohybuje v rozmezi
100 — 360 K¢&/den. Celkem je tedy k dispozici zhruba 350 lizek. Jen v loniském roce
zemielo 25 000 lidi na onemocnéni zhoubnym nédorem. Kapacita hospicti je u nas tedy
zatim nedostate¢na. Mozna i z tohoto diivodu mnoho lidi Zada o eutanazii (CSU, 2011,

http://www.csz0.cz).

6.1 Jednani s umirajicimi pacienty

Na zakladé svych zkuSenosti popisuje Elizabeth Kiibler — Rossova pét stadii, jimiz
¢asto nemocny prochdzi na cesté k prijeti svého udélu, kdy vi, ze se blizi konec jeho
Zivota.

1. stadium: negace, Sok, popieni — v tomto stadiu pacienti obvykle naléhaji na
opakovand vysSetieni, zméni lékafe nebo nemocnici, nechtéji se smifit se svou
diagnozou.

Jak jednat s témito pacienty:

e Nezacinat hovor o umirani a smrti jako prvni, musime nechat pacienta, aby
o svych pocitech zac¢al mluvit prvni.

e Nevyhybame se kontaktu s pacientem, jedname s nimi jako S ostatnimi,
nevhodny je vSak také nadmérny zéjem o né.

e Pii hovorech s pacientem je nutné uméni naslouchat, projevit Gcast, ale také
umét fict ja nevim, umét s nemocnym mlcet a komunikovat tfeba jen
dotykem.

e Je dobré umoZznit nemocnému individudlni navstévy.

e Nikdy pacienta neizolujeme od ostatnich pacientti napf. bilou plentou na
pokoji.

2. stadium: zlost, agrese — nemocny ma zlost na cely svét, na zdravotnicky
personal, na zdravé lidi.

Jak jednat s témito pacienty:

e S pacientem rozmlouvame, musi mit moznost vyjadfit své pocity, obavy,
pténi i strach.

e Nad jednanim pacienta se nepohorSujeme.

28



3. stadium: vyjednavani, smlouvani — vV tomto stadiu hleda nemocny zazra¢né

Iéky, veéii 1écitelim, zkousi razné diety, veéfi povéram. Za své uzdraveni je ochoten

zaplatit jakoukoliv cenu, smlouva napt. S Bohem, za své uzdraveni se snazi Cinit velké

sliby.

Jak jednat s témito pacienty:

Zjisti-1i sestra, Ze nemocny své onemocnéni priklada za vinu svym diivéjSim
Spatnym ¢inim, méla by se snazit o tom s nim mluvit a pokusit se najit
racionalni feSeni konfliktu.

Pti alternativni 1é¢bé je dulezité najit kompromis, striktni odmitnuti
alternativnich zpiisobii 1écby mohou u nemocného vyvolat nezdjem o 1écbu

tradi¢ni.

4. stadium: deprese, smutek — v tomto stadiu maji pacienti rizné deprese, at’ jiz

reaktivni (zena trpi tim, Ze po odstranéni prsu ztratila svou Zenskost). Tento typ deprese

je veelku dobie zvladan psychologickymi metodami. Terminalné nemocni prozivaji

deprese v dusledku ztraty ocekavané. Je to deprese piipravna — pacient se pfipravuje na

ztratu svych blizkych a na svou smrt.

Jak jednat s témito pacienty:

Povzbuzovani ani ujistovani neni v tomto stadiu vhodné.

Nemocnému umoZznime, aby dal najevo svllj Zal a nic neskryval. V tomto
stadiu jsou dulezité nonverbalni komunika¢ni metody.

Je dobré projevit pochopeni a uc€ast napi. dotykem, podrZenim ruky,
spolecné sdilenym tichem nebo pohlazenim.

Charakter navstév a jejich pribéh také prochdzi zménami. Pacient fesi, co
bude a co ne, co bylo. Rodina se vétSinou snazi pacienta rozveselit, piivést
ho na jiné myslenky, lepsi vSak je posedét u postele, drzet ho za ruku,
naslouchat mu. V tomto stadiu nemocni ¢asto vyhledavaji kné€ze nebo se

uchyluji k motlitbam.

5. stadium: smifeni, akceptace — k tomuto stadiu dospéje nemocny v ptipadé, ze

ma dostatek ¢asu a ma vhodnou pomoc pii zvladnuti predchozich stadii. Casto jiz netrpi

zadnymi depresemi a ani jim necloumé zlost. O svych problémech dokéaze oteviené

mluvit. Casto se citi jiz unaveny, vy&erpany a upada do kratkého spanku. Postupem

Casu se doba spanku prodluzuje a ostatni z4jmy se zuzuji. VétSina umirajicich si pieje

zlstat o samot¢€, neruSena informacemi a déjem zvenci.
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Jak jednat s témito pacienty:

e Zvysuje se vyznam nonverbalni komunikace.

e Nemocny ma jistotu, ze budeme pobliZz az do konce a ze je vSe v poradku.
Mluveni jiz pro n& neni na prvnim misté, mnohdy vice oceni dotyk,
pohlazeni pochopeni.

e Vtomto stadiu je nutné komunikovat i s rodinou nemocného. Ta mnohdy
potiebuje v tomto stadiu vice psychické podpory nez sam umirajici (Virt,

2000).
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7 PRIBEHY EUTANAZIE

At uz je nas$ nazor na eutanazii jakykoliv, musime si pfipustit, Ze eutanazie
existuje. Ma mnoho zastanci a také mnoho odpuircti. Argumenty svéd¢i pro oba tabory.
Neprovadi se jen v zemich, kde je legalizovana, jeji rizné formy jsou provadény po
celém svéte, 1 kdyz mnohdy skryty pied nasima o¢ima.

V této kapitole uvadim nékolik ptipadu, kdy lidé eutanazii podstoupili.

7.1 Dr. Jack Kevorkian

wewr

Americky lékat, patolog, ktery tvrdil, Zze asistoval u 130 eutanazii provedenych
u nevylécitelné nemocnych pacienti. Ma mnoho zastancii, byl nékolikrat souzen za
vrazdu. Neékolikrat byl osvobozen. V roce 1989 vynalezl Dr. Kevorkian pfistroj
Mercitron. Tento stroj pomahal jeho pacientiim pii sebevrazdé, pracoval jako injekéni
stiikacka. Nejprve byla do zil vpravena davka pentothalu, kterda navodila bezvédomi.
Nésledovala aplikace chloridu drasliku, ktera vedla k zastavé srdce a ochromeni dychaci
soustavy. Smrt nastala béhem né€kolika minut. Jacku Kevorkianovi byla po néjaké dobé
odebrana l¢€karska licence. Tim byl mu znemoznén pfistup k latkdm, které k ukonceni
zivota pouzival. Lidem pii sebevrazdach poté poskytoval jinou moznost spachani
sebevrazdy, a to vdechovanim kysli¢niku uhelnatého. Pacientovi nasadil masku a on si
pak sam pustil bombu s kysli¢nikem uhelnatym. Jako ptiklad Ize uvést nékolik ptipadui,
kdy byl Jack Kevorkian u asistované sebevrazdy pfitomen:

Janet Adkinsova — byla postizena Alzheimerovou nemoci. Kdyz ukoncila svij
zivot, bylo ji 54 let. Jeji nemoc, i kdyz rychle postupujici, ji jeste télesn¢ ani dusevné
neznicila. Chtéla v paméti své rodiny a ptatel zlstat takova, jakou ji znali. Nechtéla, aby
si vzpominky na ni spojovali s nepiijemnymi vécmi. Po né€kolika sezenich s Dr.
Kevorkianem si dne 4. ¢ervna 1990 vzala zivot pomoci Mercitronu. S jejim odchodem
souhlasil jeji manzel i1 nejblizsi pfitelkyné. Kevorkian byl obvinén z vrazdy, ale ptipad
byl odloZen.

Marjorie Waltzova — trpéla chronickymi bolestmi, které byly zplsobeny
opotiebenim panve. Jeji bolest byla neustdvajici a nepomohl ji ani pobyt na klinice
zabyvajici se 1écbou bolesti. Nektetfi 1€kati tvrdili, Ze trpi silnymi depresemi, které ji
nuti vefit tomu, ze 1éky tisici bolest ji nemohou pomoci. Tiikrat se pokusila spachat
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sebevrazdu, poté oslovila Dr. Kevorkiana. Dne 23. fijna 1993, ve véku 56 let, ukoncila
Vv blizkosti svého manzela a za pomoci Mercitronu sviij zivot.

Sherry Millerova — trpéla dvanact let roztrousenou skler6zou, neovladala paze,
noky a krcéni svalstvo. Méla dvé dospé€lé déti, o sebevrazdé premyslela jiz dlouhd Iéta.
Svou smrti chtéla usetit utrpeni ty, které milovala. Kontaktovala Dr. Kevorkiana, jeji
ptatelé s tim souhlasili, rodina vSak ne. Ve stejny den jako Marjorie Waltzova, 23. fijna
1993, ve véku 43 let ukoncila sviij zivot vdechnutim kysli¢niku uhelnatého. Kevorkian
byl obvinén z vrazdy, ale pfipad byl odloZen (Brovins, Oehmke, 1993).

Stanley Ball — trpél rakovinou dvanacterniku, smrti se nebal, mél strach
z nezvladatelné bolesti a ztraty sebeovladani. Po mésici konzultaci s Dr. Kevorkianem
si dne 4. tinora 1993 vzal zivot vdechnutim kysli¢niku uhelnatého. Proti Kevorkianovi,
ptestoze byl sebevrazdé ptitomen, obvinéni vzneseno nebylo.

Podobnych piipadii zaznamenal Kevorkian mnoho. V poslednim procesu roku
1999 byl v Michiganu odsouzen K trestu 25 let. Po osmi letech byl ze zdravotnich
divodu propustén pod podminkou, ze jiz nebude lidem v provadéni eutanazie pomahat.
Po propusténi se snazil kandidovat na senatora, coz se mu vSak nepovedlo.
Je prokdzéno, ze 60 procent lidi, kterym u sebevrazdy asistoval, nebylo fatalné
nemocnych a tii pacienti byli zcela zdravi. Z toho vyplyva, Ze v mnoha piipadech hral
roli Spatny psychicky nikoliv fyzicky stav. Psychicky stav se miize zlepSit, zménit, smrt
je vSak definitivni, nevratnd. Jack Kerkian zemfel 3. ¢ervna 2011 ve véku 83 let po

hospitalizaci z diivodu onemocnéni srdce a zapalu plic (Neff, 21/2011).

7.2 Frédéric Chaussoy

Tento francouzsky lékat pomohl ukoncit Zivot muZi, jenZ ve svych 22 letech
zlstal po autohavarii celkové ochrnuty, slepy a némy. Vincent mohl pohybovat jen
palcem pravé ruky. Jeho matka se ho pokusila otrdvit podanim léki do sondy. Ke
svému ¢inu se priznala, a pacient byl GspéSné resuscitovan a poté piipojen na dychaci
ptistroj. Na porad¢ 1€kati navrhl Dr. Chaussoy omezeni aktivni terapeutiky. VSichni
souhlasili s odpojenim umélého dychani. Dr. Chaussoy navrhl jest¢ podani
neurosedativ. Nikdo s ostatnich lékai neprotestoval. V zafi roku 2003 byl Vincent
odpojen od pfistrojii a zemiel. Dr. Chaussoyovi hrozilo za tento ¢in doZivoti, matce

Vincenta pét let odnéti svobody. V roce 2006 zastavil prokurator Gérard Designe
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stihani. Tento ostie sledovany pfipad vedl ve Francii ke zmén¢ zékond, které vsak stale

eutanazii nedovoluji (Chussoy, 2004).

7.3 Nékteré dalsi pripady eutanazie

Kaj Guldbech — onemocnél rakovinou plic. Rozhodl se ukoncit sviij zivot ve
chvili, kdy byl témét upoutany na lizko a lékafi mu davali posledni tydny Zzivota.
Protoze v Dansku neni eutanazie legalni, odcestoval do Svycarska, kde na Klinice
Dignitas vypil smrtici roztok. Posledni dva dny svého Zivota stravil se svou sestrou,
ktera se o n& v dobé jeho nemoci starala. Kaj nechal cely sviij skon zaznamenat
a nasledné 1 zvetejnit. Chtél svétu ukazat, ze ¢lovék ma mit pravo o svém Zzivoté
rozhodnou sam.

Peter a Penelope Duffovi — oba manzelé trpéli rakovinou, sedmdesatileta
Penelope nadorem zaludku a stfev, jeji osmdesatilety manzel rakovinou jater a tlusté¢ho
stfeva. Spole¢né odjeli na Svycarskou kliniku Dignitas, kde podstoupili asistovanou
sebevrazdu a spolecné své zivoty ukoncili.

J. Ewert — britsky profesor trpél degenerativnim onemocnénim motorického
systému, dychal pomoci piistroje a mluvil s velkymi obtizemi. Rikal, Ze nechce zemiit,
ale nemé na vybér. Nechtél své onemocnéni nechat zajit do stadia, kdy by jej i1 jeho
rodinu Gekalo jen utrpeni. Odjel proto do Svycarska na kliniku Dignitas. O své smrti
nechal udé€lat zdznam. Vidét mizeme pohovory se zaméstnanci Dignitas a s 1ékafem,
Ktery musi barbituraty predepsat. Ewert musel nejen vypit roztok barbiturati, ale sam si
vypnout dychaci pfistroj. Zuby sepnul spina¢, ktery béhem 45 minut piistroj vyradil
Z provozu.

Eluana Englarova — v Sestnacti letech méla nehodu, ktera ji upoutala na ltizko,
kde stravila jiz Sestnact let. Jeji otec Zadal o eutanazii n€kolik let. Italsky soud po mnoha
letech dospél k zavéru, Ze zenin stav je jiZ nezvratny a vynesl rozsudek, v némz bylo
povoleno Eluanu od piistroji a umélé vyzivy odpojit. V Italii je z divodu velkého vlivu
cirkve eutanazie odsuzovana.

Svycarsko je vigi eutanazii nejliberalngjsi. Je Gasto cilem zahrani¢nich
nemocnych, ktefi na tzv. ,,vyletech smrti* hledaji konec svého utrpeni. V posledni dobé
byl v mediich zvefejnén piipad Ceského postizeného muze, jehoz rodina ozndmila
policii, ze je nezvéstny. Po nékolika tydnech patrani bylo zjisténo, Ze odjel do

Svycarska, kde podstoupil asistovanou sebevrazdu (Koch, 2009, http:tn.nova.cz).
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IT PRAKTICKA CAST

8 METODIKA PRACE

Ve své bakalaiské praci jsem k ziskdvani informaci vyuzila metodu anonymniho
dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni prob&hlo v dobé od ledna do unora 2012. Po
predchozi pisemné zadosti byly dotazniky cilené¢ rozdany v nemocnici v Brn¢ na
oddéleni JIP, ARO a LDN a v brnénském hospici, celkem v poctu 100 kusii. Navratnost
byla 100%, vSechny dotazniky byly fadné¢ vyplnéné. Respondenti byli zdravotni
pracovnici (1¢ékafi, sestry a oSetfovatel¢).

Pied rozdanim dotaznikli na vySe zminéna oddéleni byla provedena pilotaz na
odd¢leni, kde pracuji. Kolegové obdrzeli 10 dotaznikid. Pilotdzi jsem se ujistila, ze
otazky jsou srozumitelné a dobie formulované.

Dotaznik obsahuje celkem 18 otdzek — 4 polooteviené, 14 uzavienych. Vysledky

dotaznikti byly zpracovany do tabulek a grafti.

Prizkumné cile

Cil ¢. 1: Zjistit nazor zdravotnickych pracovnikll na eutanazii a jeji legalizaci.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda respondenti bez rozdilu veku, pohlavi ¢i pozice vnimaji eutanazii
spiSe pozitivné nebo negativné, jaky zptisob je pro n¢ piijatelny.

Cil ¢. 3: Zjistit, co si dotazovana skupina pod pojmem eutanazie predstavuje.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda by dotazovana skupina chtéla vyuzit moZnost eutanazie pii vlastnim
onemocnéni.

Cil ¢. 5: Zjistit, jaka situace by je k pred¢asnému ukonceni zivota mohla ptimét.

Cil €. 6: Zjistit v jakém prostiedi by chtéli dotazovani respondenti umirat.

Cil ¢&. 7: Zjistit, zda nazor na eutanazii ovliviluje vira.

Cil ¢. 8: Zjistit, zda se zdravotni¢ti pracovnici obavaji moznosti zneuziti eutanazie
uréitymi skupinami.

Cil ¢&. 9: Zjistit, kdo dle zdravotnickych pracovnikii by mél mit pravo rozhodnout
o provedeni eutanazie u nevylécitelné nemocnych pacientii neschopnych komunikace.

Cil ¢. 10: Zjistit, zda je paliativni pé¢e u nas povazovana za dostate¢nou.
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Pruzkumné hypotézy

H ¢ 1. Lze predpokladat, Zze dotazovani zdravotniéti pracovnici budou pievazné
S eutanazii souhlasit.

H €. 2: Lze ptedpokladat, ze ve€k, pohlavi ani pozice nebudou mit vliv na vnimani
eutanazie a bude vnimana pozitivné.

H ¢&. 3: Lze predpokladat, ze eutanazie bude nejcastéji vnimana jako milosrdna smrt.

H ¢ 4: Lze predpokladat, ze vétSina respondenti bude chtit mit moznost vyuzit
eutanazie v ptipad¢ vlastniho nevylécitelného onemocnéni.

H €. 5: Lze predpokladat, Ze nejcastéjsi situaci, kterd by respondenty mohla pfimét
k pfed¢asnému ukonceni Zivota pomoci eutanazie, bude terminalni stadium nemoci.

H €. 6: Lze predpokladat, ze vétSina respondentti bude chtit umirat s blizkou osobou.

H ¢. 7: Lze ptedpokladat, ze v pripade véticich respondentt bude jejich vira ovliviiovat
nazor na eutanazii a budou s ni spiSe nesouhlasit.

H ¢&. 8: Lze predpokladat, Ze nejvice se respondenti obavaji zneuziti eutanazie ze strany
rodiny pacienta, 1¢kait a pojistoven.

H ¢. 9: Lze predpokladat, Ze vétSina respondent bude pravo na rozhodnuti o provedeni
eutanazie u nevyléciteln€ nemocnych ptisuzovat Iékaiim a roding pacienta.

H ¢. 10: Lze predpokladat, ze paliativni péce v nasi republice bude povazovana za

dostacujici.

Technika dotazniku

Dotaznik se skladal z celkem 18 otdzek, u Ctyf polozek méli respondenti
moznost doplnit vlastni odpovéd’ — pokud jim nevyhovovaly nabizené moZnosti.
Zbylych 14 polozek byly otazky uzaviené.

Celkem bylo rozdano 100 dotazniku, jejichz navratnost byla 100%. Na oddéleni
ARO, JIP a do hospice bylo rozdano po dvaceti kusech dotaznikti, na LDN 40 kusd.
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9 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH INTERPRETACE

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Pohlavi

. . Absolutni Relativni
Moznosti v v
Cetnost cetnost
Muz 16 16 %
Zena 84 84 %

Graf ¢. 1 Pohlavi
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Z celkového poctu 100 dotazniki jej vyplnilo 16 muzt a 84 zen.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 2 Vék

o . Absolutni Relativni
Moznosti v v
Cetnost Cetnost
18 - 29 21 21 %
30-39 42 42 %
40 - 49 19 19 %
50 a vice 18 18 %
Graf ¢. 2 Vék
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V dotazované skupin€¢ respondentii byly zastoupeny vSechny vékové kategorie.
Z celkového poctu 100 dotazovanych bylo 21 v kategorii 18 — 29 let, 42 respondent ve
vekové kategorii 30 — 30 let, 19 v kategorii 40 — 49 let a 18 dotazovanych bylo starSich
50 let.
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Otazka ¢. 3: Jaka je VaSe pracovni pozice?

Tabulka €. 3 Pracovni pozice

. . Absolutni Relativni
Moznosti 9 N
cetnost cetnost
Lékaf 19 19 %
Vseobecna sestra/zdravotnicky asistent 66 66 %
Osetiovatelka 15 15 %

Graf €. 3 Pracovni pozice
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Dle vyse uvedené tabulky byla vétSina respondenti na pozici vSeobecné sestra

(66 dotazovanych), 19 pracovalo na pozici Iékafe a 15 jako oSetfovatel.
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Otazka ¢. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka €. 4 Typ oddéleni

. . Absolutni Relativni
Moznosti v v
Cetnost Cetnost
ARO 20 20 %
JIP 20 20 %
LDN 40 40 %
Hospic 20 20 %

Graf ¢. 4 Typ oddéleni
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Na oddéleni ARO, JIP a v hospici pracuje vzdy 20 dotazovanych respondenti, na
oddéleni LDN zbylych 40 respondentl.
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Otazka €. 5: Co pro Vas znamena pojem eutanazie?

Tabulka €. 5 Pojem eutanazie

. . Absolutni Relativni
Moznosti 9 9
Cetnost cetnost
Sebevrazda 8 8 %
Vrazda 13 13%
Milosrdna smrt 66 66 %
Umyslné zabiti 13 13 %

Graf ¢&. 5 Pojem eutanazie
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Pod pojmem eutanazie si vétSina dotazovanych (66) piedstavuje milosrdnou smrt,
shodn¢ 13 dotazovanych ji povazuje za vrazdu ¢i umyslné zabiti. Jako sebevrazdu ji

hodnoti 8 dotazovanych.
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Otazka ¢. 6: Vyznavate néjaké naboZenstvi?

Tabulka €. 6 Vyznani

. . Absolutni Relativni
Moznosti v v
Cetnost Cetnost
Ano 58 58 %
Ne 42 42 %

Graf ¢. 6 Vyznani
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Véficich respondentii bylo dle zjiSténych informaci 58, zbylych 42 Zadnou viru

nevyznava.
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Otazka ¢. 7: Ovliviiuje VaSe vira nazor na eutanazii?

Tabulka €. 7 Vliv viry

. . Absolutni Relativni
Moznosti v v
Cetnost Cetnost
Ano 43 43 %
Ne 57 57 %

Graf ¢. 7 Vliv viry

60

50

30

i Absolutni ¢etnost

10 -

Ano Ne

Ovlivnéno virou se citi 43 dotazovanych, neovlivnéno 57.
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Otazka ¢. 8: Jaky je VaS nazor na legalizaci eutanazie?

Tabulka ¢. 8 Nazor na eutanazii

. . Absolutni Relativni
Moznosti « ~
Cetnost cethost
Souhlasim s legalizaci 44 44 %

Pravo vzit si zivot mé kazdy ¢lovek,
ale neni mozné legalizovat
spolupréci kohokoliv jiného. 18 18 %
Legalizaci by se smrt stala rutinou,
ale souhlasim s udélovanim vyjimek
pro pacienty, pro které jiZ nelze nic
udélat. 8 8 %

Jsem proti legalizaci 30 30 %

Graf ¢. 8 Nazor na eutanazii

50

45

40 -

35 -

30 -

25 -

M Absolutni cetnost

20 -

15 -

10 -

Souhlasim Pravo vzit si Legalizaci by se Jsem proti
s legalizaci Zivot... smrt... legalizaci

S legalizaci souhlasilo 44 dotazovanych respondentli, proti bylo 30 dotazovanych.
S udélovanim vyjimek souhlasilo 8 dotazovanych a zbylych 18 nesouhlasilo s legalizaci

spoluprace nékoho jiného.

43



Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze by bylo moZné eutanazii zneuZzivat?

Tabulka ¢. 9 Moznost zneuziti eutanazie

. . Absolutni Relativni
Moznosti v 9
Cetnost cetnost
Ano 78 78 %
Ne 12 12 %
Nevim 10 10 %

Graf ¢. 9 Moznost zneuZiti eutanazie
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Obavy ze zneuziti eutanazie projevilo 78 dotazanych, zneuziti

12 respondentd. Zbylych 10 si neni jistych.
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Otazka ¢. 10: Ktera z uvedenych skupin by dle Vas mohla eutanazii zneuzit?

Tabulka ¢. 10 Skupiny

. . Absolutni Relativni
Moznosti x -
cetnost cetnost
Rodina pacienta 32 32 %
Lékari a pojistovny 18 18 %
Obé¢ vyse uvedené skupiny 50 50 %

Graf ¢. 10 Skupiny
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V dotazniku se obavd 32 respondentll zneuziti eutanazie rodinou, 18 I1ékari

a pojistovnami a 50 obéma skupinami.
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Otazka ¢. 11: Jaky zpiisob eutanazie je pro Vas u nevylécitelné nemocného
pacienta prijatelny?

Tabulka ¢. 11 Pfijatelny zpiisob eutanazie

. . Absolutni Relativni
Moznosti « .
cetnost cetnost
Odpojeni od ptistroji 61 61 %
P,odam usmrcujici 16 16 %
latky
Zadny 23 23 %

Graf ¢. 11 Prijatelny zpisob eutanazie
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Pro nejvice dotdzanych (61) je nejvice pfijatelnou formou eutanazie odpojeni od
pristrojti, 16 souhlasi s podanim usmrcujici latky a 23 nesouhlasi s Zadnou formou

eutanazie.
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Otazka €. 12: Kdyby o eutanazii Zadala Vam blizka osoba, snaZili byste se ji v tom
pomoci (nap¥. dopravit ji do statu, kde je eutanazie povolena)?

Tabulka ¢. 12 Pomoc blizké osobé s eutanazii

. . Absolutni Relativni
Moznosti v N
cetnost cetnost
Ano 25 25%
Ne 52 52 %
Nevim 23 23 %

Graf ¢. 12 Pomoc blizké osobé s eutanazii
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Pomoc blizké osobé pii eutanazii by poskytlo 25 respondentd, 23 si neni jisto

a 52 s pomoci pfi eutanazii nesouhlasi.
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Otazka ¢. 13: Znate z vlastni zkuSenosti piipad, kdy byste s eutanazii souhlasili?

Tabulka €. 13 Pripad souhlasu s eutanazii

. . Absolutni Relativni
Moznosti v 9
Cetnost cetnost
Ano 59 59 %
Ne 41 41 %

Graf ¢. 13 Piipad souhlasu s eutanazii
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ZkuSenosti s ptipadem, kdy dotazovani s eutanazii souhlasili ma 59 respondentd.

Ostatni (41) se s podobnym piipadem nesetkali.
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Otazka €. 14: V pripadé, Ze nevylécitelné nemocny pacient jiZ neni schopen
komunikace, kdo by mél mit pravo rozhodnout o provedeni eutanazie?

Tabulka €. 14 Pravo rozhodnout za pacienta

. . Absolutni Relativni
Moznosti 9 v
cetnost Cetnost
Lékari a rodina pacienta 60 60 %
Soud 4 4 %
Nikdo nema pravo za pacienta
rozhodnout 56 56 %

Graf ¢. 14 Pravo rozhodnout za pacienta
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O tom, Ze nikdo nema pravo rozhodnout za pacienta je piesvédéeno 56 dotazovanych.
Lékaitim a rodiné pfisuzuje pravo 60 respondentli. Soudu toto pravo nalezi dle

4 dotazovanych.
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Otazka €. 15: Chtéli byste mit moZnost zem¥it pomoci eutanazie, pokud byste byli

nevylécitelné nemocni?

Tabulka ¢. 15 Volba eutanazie v pripadé nevylécitelné nemoci

. . Absolutni Relativni
Moznosti 9 «
Cetnost cetnost
Ano 34 34 %
Ne 25 25%
Nevim 41 41 %

Graf ¢. 15 Volba eutanazie v pripadé nevylécitelné nemoci
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Moznost zemfiit pomoci eutanazie v pfipadé nevyléCitelné nemoci by chtélo mit

34 dotazovanych, svym pfadnim si neni jisto 41 respondentli a eutanazii by nechtélo

vyuzit 25 dotazovanych.
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Otazka ¢. 16: Ktera z nasledujicich situaci by pro Vas mohla byt divodem pro

predc¢asné ukonceni Vaseho Zivota?

Tabulka €. 16 Situace vedouci k predéasnému ukonceni Zivota

Moznosti APsolutni Rvelativni
cetnost cetnost
Nesnesitelna bolest 18 18 %
Terminalni stadium nemoci 25 25 %
Osamoceni v nemocnici 3 3%
Nesobéstacnost v zakladnich potfebach 4 4%
Zatéz pro blizké 25 25 %
Zavislost na ptistrojich 14 14 %
Neexistuje zadny divod 11 11 %

Graf ¢. 16 Situace vedouci k pired¢asnému ukonceni Zivota
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Stejny pocet respondentti (25) uvedlo jako divod pro eutanazii termindlni stadium
nemoci nebo zaté¢Z pro blizké, 18 nesnesitelnou bolest. Pro 3 dotazované je to
osamoceni v nemocnici. Nesobéstacnost v zdkladnich potfebach uvedli 4 dotazovani.
Zavisli na pfistrojich by nechtélo byt 14 respondenti a pro 11 neni zadny divod
prijatelny.
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Otazka €. 17: V jakém prostiedi byste chtél/a umirat v pripadé nevylécitelného
onemocnéni?

Tabulka €. 17 Prostredi umirani

MoZnosti A?SOI“tni Rvelativni
cetnost cetnost
Doma 35 35 %
V nemochnici 2 204
V hospici 22 22 0
V LDN 1 1%
Sam 3 3%
S blizkou osobou 36 36 %
Nevim 1 1%

Graf ¢. 17 Prostiedi umirani
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Nejvice dotazovanych (36) by chtélo umirat v ptitomnosti blizké osoby nebo doma (35).
V hospice 22 dotazovanych, o samot¢ 3. Jeden respondent davéa divéru LDN a jeden si

neni jisty.
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Otazka ¢. 18: Domnivate se, Ze je v nasi republice dostacujici paliativni péce?

Tabulka ¢. 18 Kvalita paliativni péce

« . Absolutni Relativni
Moznosti 9 9
Cetnost Cetnost

Ano 47 47 %
Ano, a!e_pouze o5 25 04

v hospici

Ne 18 18 %
Nevim 10 10 %

Graf ¢. 18 Kvalita paliativni péce
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O kvalitni paliativni péci je presvédéeno 47 dotazovanych. Divéru pouze hospiciim

dava 25 respondentii. Jako nekvalitni ji hodnoti 18 dotazovanych a 10 nevi.
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10 DISKUZE

Tématem mé prace byl nazor zdravotnického personalu na eutanazii. V diskuzi
bych tedy chtéla zhodnotit vysledky svého prizkumného Setieni na zminéné téma.
Prizkum byl provadén na oddélenich ARO, JIP a LDN vnemocnici Vv Brné
a v brnénském hospici. Domnivam se, ze pravé na téchto odd€lenich se zdravotnici
nejcastéji setkavaji se smrti a umiranim, proto jsem prave je zahrnula do prizkumu.

Cilem teoretické Casti bylo popsat pojem eutanazie a jeji déleni, dale jsem se
zaméfila na historii eutanazie, pfistup k eutanazii z hlediska riznych nabozenstvi
a zvlastni kapitolu jsem vénovala paliativni péci.

V casti praktické jsem si urcila 10 cild, na jejichz zaklad€ jsem stanovila stejny
pocet hypotéz. K ovéteni predpokladid jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku.
Dotaznik obsahuje 18 otazek. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. Navratnost byla
100%. Dotazniky jsem vyhodnotila a zpracovala do tabulek a grafii. Od prizkumu jsem
ocekavala potvrzeni svych hypotéz.

Dotaznikové polozky 1, 2 byly zaméfeny na sbér demografickych udaju.
Hypotézu 1 jsem ovéftila polozkou 8. K hypotéze 2 se vztahovaly polozky 3, 4, 11, 12
a 13. Hypotézu 3 jsem ovéfila polozkou 5. Hypotézu 4 jsem ovéfila polozkou 15.
K hypotéze 5 se vztahovala poloZzka 16, k hypotéze 6 polozka 17, k hypotéze 7 polozky
6, 7, k hypotéze 8 polozky 9, 10, k hypotéze 9 polozka 14 a hypotézu 10 jsem ovéfovala
polozkou 18.

K hypotéze ¢. 1 (Lze pfedpokladat, ze dotazovani zdravotnicti pracovnici budou
pfevazné s eutanazii souhlasit.) se vztahovala otazka ¢. 8, kde byl zjiStovan nazor na
legalizaci eutanazie. S legalizaci eutanazie souhlasilo 44 % respondentt, 30 %
dotazovanych bylo proti legalizaci eutanazie, 18 % souhlasilo s pravem ¢lovéka ukongit
svij zivot, ale bez pomoci jiné osoby. S touto odpovédi bych také souhlasila. Zbylych
8 % souhlasilo s ud€lovanim vyjimek pro provedeni eutanazie. Hypotéza ¢. 1 se mi
potvrdila, nebot, i kdyz vétSina respondenti nesouhlasi pifimo s legalizaci, je
pfesvédcena o tom, Ze ¢lovek ma pravo si o svém konci Zivota rozhodovat sam.

K hypotéze ¢. 2 (Lze predpokladat, ze vek, pohlavi ani pozice nebudou mit vliv
na vnimani eutanazie a bude vnimana pozitivné.) se vztahovali otazky ¢. 1, 2, 3, 11, 12
al3. Respondenti zde uvadeli své pohlavi, v€k, pracovni pozici a odd¢leni, na kterém
pracuji. Dale jsem zjisStovala zplisob provedeni eutanazie, ktery vnimaji jako pfijatelny,

54



ochotu pomoci blizké osob¢ s eutanazii a zkuSenost s pacientem, u kterého by
s eutanazii souhlasili. V dotazované skupiné bylo vice Zen (84 %) nez muzd (16 %).
Zastoupeny byly vSechny vékové kategorie, nejvice respondentti bylo ve véku 30-39 let
(42 %), nasledovala vékova skupina 18-29 let (21 %), dale skupina 40-49 let (19 %)
a nejméné byla zastoupena veékova kategorie 50 a vice let (18 %). Jako pracovni pozice
byla nejvice uvedena vSeobecna sestra (66 %), nasledovala pozice 1ékai (19 %)
a zastoupena byla také pozice oSetfovatel (15 %). Po prostudovani vysledki Ize fici, Ze
vék ani pracovni zafazeni nem¢ly vliv na pfijimani eutanazie. Jak jsem piedpokladala
Vv této hypotéze, nejpiijatelnéjsim zplisobem, ktery se jako nejpiijatelnéjsi jevi také mné,
bylo provedeni eutanazie odpojenim od pfistroji (61 %), zadny divod uvedlo 23 %
a s podanim usmrcujici latky souhlasilo 16 % dotazovanych. Souhlas s pomoci blizké
osobé pii eutanazii uvedlo 25 % respondentd, 50 % bylo proti a zbylych 23 %
respondentll si nebylo jistych. S pacientem, u kterého by provedeni eutanazie
schvalovali, se respondenti vétSinou setkali (59 %). Je zajimavym vysledkem, Zze
respondenti by z 77 % provedli ptijatelnym zplisobem eutanazii, (a jak uvadéli, z 59 %
se s takovym pacientem, u kterého by byla eutanazie ,,vhodna“, setkali), ale u blizkého
Cloveka jsou zasadné proti. Jde jisté nejen o blizkost rodinnou, ale 1 emoc¢ni. Ciziho
Cloveéka piijimame bez vEétsi citové zainteresovanosti. Sama si nejsem jista, zda bych
byla ochotnd pomoci nékomu blizkému v provedeni eutanazie, spiSe se klonim
k odpovédi ne. S pacientem, u kterého mi mnohokrat prob&hlo hlavou ,,smrt by pro néj
byla vysvobozenim® jsem se bohuzel setkala jiz vicekrat. Hypotéza ¢. 2 se mi tedy
potvrdila ¢astecné.

K hypotéze ¢. 3 (Lze predpokladat, Ze eutanazie bude nejcastéji vnimana jako
milosrdna smrt.) se vztahovala otazka ¢. 5. Nejcastéji byla eutanazie vnimana jako
milosrdna smrt (66 %), za vrazdu ¢i timyslné zabiti ji povazuje shodné 13 % dotdzanych
a zbylych 8 % chape eutanazii jako sebevrazdu. Hypotéza ¢. 3 se mi potvrdila.

K hypotéze ¢. 4 (Lze predpokladat, Ze vétSina respondentii bude chtit mit
moznost vyuzit eutanazie v pfipadé vlastniho nevylécitelného onemocnéni.) se
vztahovala otdzka ¢. 15. Predpokladala jsem, Ze vétSina zdravotnikd bude chtit mit
moznost eutanazie v piipadé vlastniho nevylé¢itelného onemocnéni, 34 % s timto
tvrzenim souhlasilo, 41 % dotazovanych si nebylo jisto a proti bylo 25 % respondentt.
Ne vzdy utrpeni jinych vede i nés k ptesvédCeni, ze bychom takto trpét nechtéli

a nechtéli zit. Vzdy je nutné brat ohled na nahled nemocného a nahled doprovazejiciho
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¢lovéka. Mohou se diametralné liSit. Pokud by mne nékdy postihlo nevylécitelné
onemocnéni, zalezelo by nejspiS na okolnostech provazejicich nemoc (podpora od
rodiny, kvalita péce, apod.), proto si nejsem jista, zda bych chtéla eutanazii podstoupit.
Hypotéza ¢. 4 se mi tedy nepotvrdila.

K hypotéze ¢. 5 (Lze predpokladat, Ze nejcastéjsi situaci, kterd by respondenty
mohla pfimét k predCasnému ukonceni Zzivota pomoci eutanazie, bude termindlni
stadium nemoci.) se vztahovala otazka ¢. 16. Jak jsem spravné predpokladala,
k pfedéasnému ukonceni Zivota by vétSinu respondentd (25 %) piimélo terminalni
stadium nemoci, stejny pocet procent uvedlo téz zatéz pro blizké. Dal§imi diivody byly
nesnesitelna bolest (18 %), zavislost na piistrojich (14 %), nesobé&stacnost v zakladnich
potiebach (4 %) a osamoceni v nemocnici (3 %). Pro zbylych 11 % neexistuje zadny
davod pro predCasné ukonceni jejich Zivota. Tady se vysledky s pfedeslymi hypotézami
rozchéazeji. Respondenti na jednu stranu odmitaji eutanazii u blizkého i sebe sama, na
druhou stranu zde uvadéji situace, které by jejich nadzor zménili. Zavislost na pfistrojich
by pro mne byla pravdépodobné jedinym divodem pro ptfedcasné ukonceni Zivota.
Hypotéza ¢. 5 se mi potvrdila.

K hypotéze ¢. 6 (Lze ptredpokladat, ze vétSina respondenti bude chtit umirat
s blizkou osobou.) se vztahovala otazka ¢. 17. Otazkou jsem zjistovala prostiedi,
VvV jakém by respondenti chtéli umirat. VétSina by si pfala umirat s blizkou osobou
(36 %) nebo doma (35 %). V hospici pak 22 %, v tstrani a sami 3 % dotazovanych
a shodné¢ 1 % v LDN nebo nevi. Mnozi doprovazejici se boji starat o blizkého
umirajiciho ¢lovéka doma, domnivaji se, ze ho nebudou umét nakrmit, Ze jim zemfte
Zizni, Ze umirajici potfebuje odbornou péci, piistroje... A mnozi umirajici maji strach
Z bolesti, obtézovani blizkych, stydi se, zlobi se, Ze nemaji moznost kontroly a volby
nad svym zivotem. Pfibuzni, ktefi by naopak velmi radi doprali svému blizkému
¢lovéku umirani v domacim prostiedi, si tento ,,luxus® v dnesni dobé ¢asto z financnich
davodu nemohou dovolit. Ja osobné bych posledni chvile svého Zivota chtéla stravit se
svymi blizkymi. Hypotéza ¢. 6 se mi potvrdila.

K hypotéze ¢. 7 (Lze ptedpokladat, Ze v ptipadé véficich respondentli bude
jejich vira ovliviiovat ndzor na eutanazii a budou s ni spiSe nesouhlasit.) se vztahovaly
otazky ¢. 6 a 7. Respondentti, ktefi vyznavaji n¢jakou viru, bylo 58 % a nevéficich

42 %. Dale 43 % respondentti uvedlo, ze vira ma vliv na jejich nazor ohledn¢ eutanazie,
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57 % vliv viry neudava. Jsem véfici ¢lovék a vira mne v mém nazoru ovliviwuje.
Hypotéza ¢. 7 se mi nepotvrdila.

K hypotéze ¢. 8 (Lze ptedpokladat, ze nejvice se respondenti obavaji zneuziti
eutanazie ze strany rodiny pacienta, 1€katti a pojistoven.) se vztahovaly otazky ¢. 9 a 10.
Jak jsem predpokladala, nejvice se zneuziti eutanazie obavaji ze strany rodiny pacienta,
1¢kaiG a pojistoven (50 %), riziko zneuziti rodinnymi piislusniky udava 32 %, 1ékari
a pojistovnami 18 %. S moznosti zneuZiti eutanazie souhlasi 78 %, neni si jistych 10 %
dotazovanych a zbylych 12 % se zneuziti neobdva. Nejvice se jako vétSina
dotazovanych respondentli obavam zneuziti eutanazie ze strany rodiny, 1ékait
a pojistoven. Hypotéza ¢. 8 se mi potvrdila.

K hypotéze ¢. 9 (Lze ptedpokladat, Ze vétSina respondentd bude pravo na
rozhodnuti o provedeni eutanazie u nevylécitelné nemocnych pfisuzovat 1ékaiim a
rodin¢ pacienta.) se vztahovala otdzka ¢. 14. V této otazce jsem zjiSt'ovala, kdo by mél
mit pravo rozhodnout o eutanazii u pacienta, ktery jiz neni schopen se k eutanazii sam
vyjadrit. Vétsina dotazanych by toto pravo udélila 1ékaiim a rodiné pacienta (60 %),
piestoze jak je uvedeno vyse v hypotéze ¢. 8, se stejna skupina dotazanych obava
zneuziti praveé od Iékart a rodin pacienta. Soudim duavétuji 4 % dotazanych. Zbylych
56 % soudi, Ze pravo rozhodnout za pacienta by nemél mit nikdo a s timto nazorem také
souhlasim. Hypotéza ¢. 9 se mi potvrdila.

K hypotéze ¢. 10 (Lze ptredpokladat, Ze paliativni péfe v nasi republice bude
povazovana za dostacujici.) se vztahovala otazka ¢. 18. Predpokladala jsem, zZe
paliativni péde v Ceské republice bude povazovana za dostatujici. S tim souhlasilo
47 % dotazanych, dalsich 25 % souhlasilo skvalitni paliativni pécéi, ale pouze
Vv hospicich, s kvalitou nesouhlasilo 18 % a zbylych 10 % respondentli nevédélo. Ze
zkuSenosti z praxe jsem presvédcena, ze paliativni péce je u nas poskytovdna pouze

v hospici. Hypotéza ¢. 10 se mi potvrdila.

10. 1 Doporudeni pro praxi

Dtlezité je uvédomit si, Ze dlouha a nevylécitelna nemoc zméni zplisob Zivota
¢lovéka. S touto zménou miZe souviset i zména v uvazovani €i prehodnocovani
zivotnich hodnot. Nemocni, ktefi maji problém zvladnou takovouto situaci mnohdy

z4daji o eutanazii. Zivot plny omezeni se pro n¢ stava bezcenny. Samota, nedostatecna
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dusevni nebo duchovni pomoc a také nesnesitelné bolesti jsou obvykle divodem, proc¢
je eutanazie pacientem vyzadovana.

Pokud jiz nelze chorobu 1éCit kurativné méla by nastoupit kvalitni paliativni
péce, tedy péce se zaméeienim na tlevu od bolesti a s ni spojené utrpeni, péci zameétenou
na zlepSeni Zivota nejen pacienta, ale i jeho rodiny.

V Ceské republice eutanazie legalizovana neni, stéle se ale mnozi diskuse, riizné
navrhy zakont, apod. které Casto eutanazii propaguji jako milosrdnou nebo diistojnou
smrt. Tato oblast je ale , kluzkym svahem®. Zakon povolujici eutanazii by se mohl stat
prvnim krokem v fad¢ dalSich, jez by bezpochyby nasledovaly. Eutanazii definujeme
jako zabiti umirajicich, bolestmi trpicich pacientd na jejich piani. Casem by se viak pod
tento nazev mohlo pfidat zabiti pacientli pouze na jejich ptéani, aniz by umirali nebo
trpéli, zabiti umirajicich pacientl, povazovanych za beznadéjné piipady, bez jejich
souhlasu. Legalizace eutanazie by mohla vést ke snizeni tolerance k lidskému utrpeni.

Téma eutanazie md mnoho zastanct a stejné tak odpurct. Kvalita Zivota
Vv piipad¢ postizeni, nevylécitelné nemoci, umirani je pro spolecnost znepokojujici.
Zastanci eutanazie se snaZi objevit cesty, jak tyto zivotni Utrapy vySkrtnout. Odpirci
eutanazie se naopak snazi najit zptisoby, jak lidem v jejich téZké Zivotni situaci pomoci.

Lidsky zivot je posvatny, mél by se proto radéji hledat zptisob, jak jej s laskavou
a kvalitni paliativni péci dovést k diistojnému konci, neZ jej odstranit eutanazii.

Jednou z moznosti zkvalitnéni péfe o umirajiciho pacienta by bylo pro
zdravotniky ve zdravotnickych zatizenich zatfazeni vzdélavacich seminait, které jednak
pomahaji pochopit smrt jako takovou, a jednak pomahaji pochopit emoce, potieby
umirajiciho, komunikaci s nim i s doprovazejicimi ¢leny rodiny.

Doporucenim pro praxi by mohlo byt zafazeni seminaiti ve zdravotnickych
zafizenich, které pomahaji pochopit smrt jako takovou, dale ty, po jejichZ absolvovani
by vzrostla kvalita paliativni péce.

Vyzkum potvrdil raznorodost nazorti. Markantni rozdil je mezi véficimi
a neveticimi (napi. v hospici byli vSichni respondenti véfici a s eutanazii nesouhlasili.
K negativnimu nazoru na eutanazii je dale motivovalo to, Ze pacientim v tomto zafizeni
je denné vénovana kvalitni paliativni péce).

Domnivam se, Ze vétSina lidi nevi, co pfesné eutanazie znamena, jaka ptipadna
uskali zahrnuje jeji zneuziti, proto by v blizké budoucnosti, pokud budou tendence k jeji

legalizaci, mély probihat rozsahlé diskuze Siroké laické a zejména odborné vetejnosti.
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Doporuceni pro dalsi pfipadné zdjemce, ktefi by se rozhodli psat o podobné
problematice, by mohlo byt osloveni vétsiho vzorku respondentii a také §irsi verejnosti
nebo naopak zaméfeni se na jednotlivé skupiny (napf. pouze l€kafi, pouze vybrana

oddéleni, apod.). Vysledky by mohli byt jist¢ velmi zajimavé, i kdyz rozdilné.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit ndzor zdravotnického personalu na eutanazii.
Prace obsahuje deset prizkumnych cilii, na jejichz zékladé¢ byly stanoveny hypotézy, jez
byly nésledn¢ ovérovany formou anonymniho dotazniku.

Pied realizaci vlastniho prizkumu byla provedena pilotaz na oddé¢leni, kde
pracuji. Kolegové obdrzeli 10 dotaznikl. Pilotdzi bylo zjisténo, ze otazky jsou
srozumitelné a dobtfe formulované.

Nésledného dotaznikového Setfeni se zucastnilo 16 muzid a 84 zen vSech
vékovych kategorii. Respondenti ptisobili jako 1ékafi, vSeobecné sestry a oSetfovatelé,
a to na oddélenich ARO, JIP, LDN a v hospici. Vyhodnoceni dotaznikti v podob¢
tabulek a grafii najdeme v kapitole Vysledky Setfeni a jejich interpretace.

Cil ¢. 1 znél ,zjistit nazor zdravotnickych pracovnikli na eutanazii a jeji
legalizaci“. S legalizaci souhlasila necela polovina (44 %) respondenti. K tomuto cili se
vztahovala hypotéza €. 1, ktera se potvrdila.

Cil ¢. 2 hovotil o tom, ,,zda respondenti bez rozdilu véku, pohlavi ¢i pozice
vnimaji eutanazii spiSe pozitivné nebo negativng, jaky zpisob je pro n¢ pfijatelny*. Pro
nejvice dotazanych (61 %) bylo nejpiijatelngjsi formou eutanazie odpojeni od piistroju.
Polovina (50 %) respondentti nesouhlasila s pomoci blizké osobé pii eutanazii. Vice jak
polovina respondentt (59 %) si uméla z praxe vybavit pfipad, kdy by s eutanazii
souhlasila. K tomuto cili se vztahovala hypotéza €. 2, ktera se potvrdila ¢aste¢né.

Cil ¢. 3 mluvil o tom, ,co si dotazovand skupina pod pojmem eutanazie
predstavuje”. Pod pojmem eutanazie si vétSina dotazovanych (66 %) predstavovala
milosrdnou smrt. Hypotéza ¢. 3 vztahujici se k tomuto cili se potvrdila.

Cil ¢. 4 pojednaval o tom, ,,zda by dotazovand skupina chtéla vyuzit moznost
eutanazie pii vlastnim onemocnéni®. V piipadé vlastni nevylécitelné nemoci si dotdzani
nebyli jisti (41 %), zda by volili eutanazii ¢i ne. Hypotéza 4 se nepotvrdila.

Cil ¢. 5 zjistoval, ,jaka situace by je k pfedCasnému ukonceni Zivota mohla
pfimét“. Pro nékteré by bylo moZnym diivodem pro eutanaazii termindlni stddium
nemoci (25 %) nebo extrémni zatéz pro blizké (25 %). K tomuto cili se vztahovala

hypotéza ¢. 5, ktera se potvrdila.
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Cil ¢. 6 mluvil o tom, ,\vjakém prostiedi by chtéli dotazovani respondenti
umirat. Mnoho respondenti by chtélo umirat v ptitomnosti blizké osoby (36 %) nebo
doma (35 %). Hypotéza ¢. 6 se tedy potvrdila.

Cil ¢. 7 stanovoval, ,,zda nazor na eutanazii ovliviiuje vira“. Vice jak polovina
(58 %) dotazanych se citila jako véfici a téméf vSichni z nich (43 %) se ve svych
postojich a nazorech na eutanazii citili virou ovlivnéni. Hypotéza €. 7, kterd se
vztahovala k tomuto cili, se nepotvrdila.

Cil ¢. 8 hovotil o tom, ,,zda se zdravotnicti pracovnici obavaji moznosti zneuziti
eutanazie urcitymi skupinami®. Mnoho respondentd (50 %) se vSak obavalo zneuziti
eutanazie, a to jak rodinou, tak 1ékafi ¢i pojistovnami. Hypotéza ¢. 8 se potvrdila.

Cil ¢. 9 znél ,zjistit, kdo dle zdravotnickych pracovnikli by mél mit pravo
rozhodnout o provedeni eutanazie u nevylécitelné nemocnych pacientli neschopnych
komunikace”. VétSina dotazanych (60 %) by toto pravo udélila 1ékafim a rodiné
pacienta. Hypotéza ¢. 9 se potvrdila.

Cil ¢. 10 mluvil o tom, ,,zda je paliativni pé¢e u nas povazovana za dostate¢nou”.
O kvalitach této péce je presvédcena témét polovina (47 %) dotazanych — ov§em pouze
na pudé hospice. Hypotéza ¢. 10 se potvrdila.

Zavérem lze tici, Ze respondenti znaji obecny termin eutanazie. Témét polovina
dotazanych souhlasi s jeji legalizaci. Vira ma vliv na jejich nazor ohledné eutanazie.
Mnozi v eutanazii vidi milosrdnou smrt, jini vrazdu, sebevrazdu ¢i Umyslné zabiti.
Mysli si, ze eutanazie by méla byt provadéna prevazné u pacientli zavislych na
pristrojich. Prestoze se respondenti k eutanazii stavi pozitivné, v ptipade blizké osoby je
pro vétSinu znich netolerovatelnd a naopak ztad pacienti si ptipady, kdy by
s provedenim eutanazie souhlasili, vybavuji. Jasny nazor, jak by se zachovali v ptipadé
vlastniho onemocnéni nemaji, ale domnivaji se, Ze diivodem k eutanazii by pro né
mohlo byt termindlni stadium onemocnéni, ¢i pfili§ velkd zatéz pro blizké. Zemfit by si
pfali doma v okruhu svych blizkych. Obavaji se zneuziti eutanazie od rodiny
nemocného, jeho lékatrii i pojistoven, presto pravo rozhodnout o ukonceni zivota
pacientd neschopnych komunikace pfisuzuji pravé rodiné a lékaiim, nicméné téméf
stejny pocet respondentl je presvédCen, Ze za pacienta nema pravo rozhodovat nikdo.

Paliativni péce je u nas povazovana za kvalitni, ale pfevazné pouze v hospicich.
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Priloha A — Dotaznik

Vazeny respondente,

jmenuji se Lenka Svobodova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
na Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Zpracovavam bakalaiskou préci na téma ,,Nazor
zdravotnickych pracovniku na eutanazii“ a na zadklad¢ tohoto dotazniku bych chtéla
zjistit Va§ nazor na dané téma. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pro
potifeby mé bakalarské prace.

Predem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku a Vasi spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vek?

a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50 a vice

3. Jaka je Vase pracovni pozice?

a) lékar

b) vseobecna sestra/zdravotnicky asistent
C) oSetfovatel/ka

4. Na jakém odd¢leni pracujete?
a) ARO

b) JIP

c) LDN

d) hospic

5. Co pro Vas znamena pojem eutanazie?
a) sebevrazda

b) vrazda

€) milosrdna smrt

d) umyslné zabiti

6. Vyznavate néjaké nabozenstvi?
a) ano b) ne



a)
b)

a)
b)

d)
e)

a)
b)

c)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

c)

13.

a)
b)

Ovliviiuje Vase vira ndzor na eutanazii?
ano
ne

Jaky je Vas nazor na legalizaci eutanazie?

souhlasim s legalizaci

pravo vzit si zivot ma kazdy ¢lovék, ale neni mozné legalizovat spolupraci
kohokoliv jiného (I¢kate)

legalizaci by se smrt stala rutinou, souhlasim s udélovanim vyjimek pro
pacienty, pro které jiz nelze nic ud¢lat

jsem proti legalizaci

jiny divod (uved’te jaky)......ooeeiniiiiii e

Myslite si, Ze by bylo mozné eutanazii zneuzivat?
ano

ne

nevim

Ktera z uvedenych skupin by dle Vas mohla eutanazii zneuzit?
rodina pacienta

1ékafi a pojistovny

ob¢ vyse uvedené skupiny

Jind (uvedte Jakad)......ooiiii e

Jaky zpisob eutanazie je pro Vas u nevylécitelné nemocného pacienta
pfijatelny?

odpojeni od pfistroji

podani usmrcujici latky

zadny

JInY (Uvedte JaKy)...ooneiie i

Kdyby o eutanazii zadala Vam blizka osoba, snazili byste se ji v tom pomaoci
(napft. dopravit ji do statu, kde je eutanazie povolena)?

ano

ne

nevim

Znate z vlastni zkuSenosti pfipad, kdy byste s eutanazii souhlasili?
ano
ne



14. V ptipadé, ze nevylécitelné nemocny pacient jiz neni schopen komunikace, kdo
by mél mit pravo rozhodnout o provedeni eutanazie?

a) lékati a rodina pacienta

b) soud

¢) nikdo nema pravo za pacienta rozhodnout

15. Chtéli byste mit moznost zemfiit pomoci eutanazie, pokud byste byli
nevylécitelné nemocni?

a) ano

b) ne

C) nevim

16. Ktera z nasledujicich situaci by pro Vas mohla byt divodem pro piedcasné
ukonceni Vaseho Zivota?

a) nesnesitelna bolest

b) terminalni stadium nemoci

C) osamoceni v nemocnici

d) nesobéstacnost v zakladnich potiebach

e) zatéz pro blizké

f) neexistuje zadny divod

g) zavislost na pfistrojich

N) JINA (UVEAR). . .ottt e

17.V jakém prostiedi byste chté/la umirat v ptipadé nevylécitelného onemocnéni?
a) doma

b) v nemocnici

c) Vv hospici

d) vLDN

e) sam

f) s blizkou osobou

g) nevim

18. Domnivate se, ze je v nasi republice dostacujici paliativni péce?
a) ano

b) ano, ale pouze v hospici

C) ne

d) nevim



Piiloha B — souhlas s provadénim pruzkumu

FN u sv. Anny v Brné Lenka Svobodovd, Dis.
Pekaiska 53 Pekatska 173

Brno 656 91 Sakvice 691 67
Zadost:

Zadam Vés o umoznéni prizkumu k bakaldiské praci na téma: Nazor zdravotnickych
pracovnikii na eutanazii. Prizkum bude proveden formou dotazniku.
Predem dékuji za kladné vyfizeni.

Lenka Svobodova, Dis.

Vyhovuji Vasi Zadosti k provedeni dotaznikového Setfeni na klinikach a oddé&lenich
FN u sv. Anny v Brné.

Jana Kysilkova, vrchni sestra /
(7

, / FARULTR]{ §
7 ’ ULTNI NEMOCNICR
AL, sse0i AT 3

656 o; -ANNY V BRNE
JoléGovaci i ""V ), Pekarskg 53
rehab. odd. - Noyy 1.1
[ Novy Liskovec
18

V Bmé dne 2.5.2012 ©34 00 Brno, Zoubikova

vrehni sestrg



Piiloha C — souhlas s provadénim prizkumu

Hospic sv. Alzbéty Lenka Svobodova, Dis.
Kamenna 36 lv’ekafské 173

Brno 639 00 Sakvice 691 67
Zadost:

74dam Vas o umoznéni prizkumu k bakalaiské praci na téma: Nazor zdravotnickych
pracovniki na eutanazii. Priizkum bude proveden formou dotazniku.
Piedem dé&kuji za kladné vyfizeni.

Lenka Svobodova, Dis.

Vi

45*: .j‘, ;‘\_/,2},,(/
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Piiloha D — Eticky kodex Ceské lékaiské komory

Eticky kodex Ceské lékaiské komory

Stavovsky piedpis Ceské lékaiské komory ¢&. 10
Sjezd Ceské lékai'ské komory podle ziakona c. 220/1991 Sb., 0 Ceské lékaiské
komoie, Ceské stomatologické a Ceské 1ékarnické komote (dale jen "zakon c.
220/1991 Sb."), a v souladu s § 15 odst. 7 pism. a) stavovského predpisu Ceské
lékaiské komory c. 1
- Organizacniho radu vydava tento stavovsky predpis
ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

Obecné zasady
§1
1. Stavovskou povinnosti Iékaie je péée o zdravi jednotlivee i celé spole¢nosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.

2. Ukolem lékaie je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, socidlni
postaveni, sexualni orientaci, vek, rozumovou troven a povést pacienta ¢i
osobni pocity lékare.

3. Lékai ma znat zakony a zavazné piedpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud
svym obsahem nebo ve svych disledcich narusuji 1ékatrskou etiku ¢i ohrozuji
zékladni lidska prava.

4. Lékat uznava pravo kazdého ¢lovéka na svobodnou volbu 1ékare.
Lékat a vykon povolani
§2
1. Lékar v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi
ty preventivni, diagnostické a 1é¢ebné tkony, které odpovidaji soucasnému stavu
1¢kaiské védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je
povinen respektovat v co nejvétsi mozné miie villi nemocného (nebo jeho
zékonného zastupce).

2. Kazdy Lékar je povinen v ptipadech ohrozeni zivota a bezprosttedniho vazného
ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout 1ékaiskou pomoc.

3. Lékar musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pfi Katastrofach
ptirodni nebo jiné povahy.

4. Lékaf ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych davodt nebo je-li
pracovng pietizen, nebo je-li piesvédcen, ze se nevytvoril potiebny vztah davery
mezi nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit, a v ptipadé souhlasu zajistit,
vhodny postup v pokra¢ovani 1écby.

5. Lékar nemize byt donucen k takovému Iékafskému vykonu nebo spolutcasti na ném,
pokud odporuje jeho svédomi.

6. Lékar nesmi predepisovat 1€ky, na které vznika zavislost, nebo které vykazuji
ucinky dopingového typu, k jinym neZz 1é¢ebnym ucelam.

7. Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich G¢inné tisi bolest, Setfi lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. VUci neodvratitelné a bezprostredné ocekavané smrti
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vSak nema byt cilem Iékarova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.
8. U transplantaci se 1ékar fidi pfisluSnymi predpisy. Odbéru tkani a organu nesmi
byt zneuzito ke komerénim ucelam.

9. Lékat je v zajmu pacienta povinen dusledné zachovavat Iékaiské tajemstvi, s
vyjimkou piipadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz
je to stanoveno zakonem.

10. Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborn¢ se vzdélavat.

11. Lékat je povinen pii vykonu povolani vést a uchovavat radnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech pfipadech je nutna ptimétena ochrana
znemoznujici zménu, zni¢eni nebo zneuziti.

12. Lékat nesmi své povolani vykondvat formou potulné praxe.

13. Lékaf nesmi sam nebo po dohodé¢ s jinymi ordinovat neti¢elné 1é¢ebné,
diagnostické a jiné tikony ze ziStnych motivl. V ramci své pravomoci nesmi
poskytovat odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly ob¢anim
neopravnéné vyhody.

14. Pokud 1ékat doporucuje ve své 1écebné praxi 1éky, 1écebné prostiedky a
zdravotni pomucky, nesmi se fidit komerénimi hledisky, ale vyhradné svym
svédomim a prospéchem pacienta.

15. Lékat se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na veiejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné
cilenych 1ékatskych rad a doporuceni ve svij soukromy prospéch.

16. Lékat se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které pfimo nebo nepiimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a I¢karské praxe a ve svych
dusledcich jsou agita¢ni ¢innosti, cilenou na rozsiteni klientely. Nesmi rovné
tyto aktivity iniciovat prostiednictvim druhych osob.

17. Novy zpisob lé¢eni je mozné pouzit u nemocného az po dostate¢nych
biologickych zkouskéach, za podminek dodrZeni Helsinské konvence a
Norimberského kodexu, pod ptisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta
neposkozuje.

18. Lékar si ma byt vedou své ob¢anské ulohy i vlivu na okoli.

Lékat a nemocny
§3
1. Lékar plni Vuci kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy véas a
dusledné zajisti nalezita lé¢ebna opatieni, ktera zdravotni stav nemocného
vyzaduje.

2. Lékat se k nemocnému chova korektng, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k
hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

3. Lékat se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich Va¢i nemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se vsemi obcanskymi pravy i
povinnostmi, véetné zodpovednosti za své zdravi.

4. Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpasobem odpovédné
informovat jeho nebo jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni,
zamyslenych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech véetné rizik, o uvazované
prognodze a o dalSich dulezitych okolnostech, které béhem 1é¢eni mohou nastat.
5. ZadrZeni informaci o neptiznivé diagndze nebo prognoze je mozné individualné
v zajmu nemocného dle tivahy a svédomi 1ékate. V téchto pripadech by mel
1€kat, pokud nemocny neurcil jinak, informovat rodinné ptislusniky pacienta
nebo osoby jemu blizké.

6. Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho daveéru a zavislost jakymkoliv
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zpusobem.

Vztahy mezi 1ékafi
§4
1. Zakladem vztahu mezi 1ékafi je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni
chovani spolu s kritickou narodnosti, respektovanim kompetence, s piiznanim
prava na odliSny nazor.

2. Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povest 1ékarské profese nesmi
podcenovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované
sluzby jinych 1€katti, natoz pouzivat ponizujicich vyrazu o jejich osobach,
komentovat nevhodnym zptisobem ¢innost ostatnich 1ékai v pritomnosti

nemocnych a nelékafi.

3. Lékart kolegialné spolupracuje s témi 1ékati, kteti souc¢asné nebo nasledné
vySetiuji ¢i 1é¢i stejného pacienta. Piedava-li z divodnych pii¢in nemocného
jinému lékafi, musi mu odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim
priabéhu 1écby.

4. Lékat je povinen pozéadat dal$iho nebo dalsi 1ékate o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékare navrhnout osobu
konzultanta. Zavéry konziliarniho vysetfeni maji byt dokumentovany zasadné
pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim
durazem tehdy, pokud se nazory 1ékait 1ii, a je pravem lékaie vzdat se dalsiho
lé¢eni, pokud se nemocny pfikloni k jinému nazoru konzultanta.

5. Lékaf musi svou praxi vykonavat zasadn¢ 0sobn¢. Zastupovan muze byt jen
dogasné a to Iékarem vedenym v seznamu Ceské lékatské komory a spliujicim
potiebné odborné piedpoklady.

Lékat a nelékaf
§5
1. Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych
specializovanych ¢innostech. Povéii-li je diagnostickymi nebo 1écebnymi tkoly
a dalSimi procedurami, musi se presvédcit, zda jsou odborng, zkusenostmi i
zodpovédnosti zpusobili tyto ukony vykonavat.

2. 1ékafi neni dovoleno vysetiovat nebo 1é¢it s osobou, ktera neni 1ékafem a
nepatii k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt piitomny ani jako
divaci pfi 1ékaiskych vykonech. Vyjimka z uvedenych zasad jsou osoby, které
se u lékare vzdeélavaji, nebo pracuji v 1ékatskych oborech a dalsich osoby, s
jejichz pritomnosti pacient souhlasi, pokud neni Iékaisky zdivodnénych
namitek.

Ucinnost
§6
Tento stavovsky piedpis Ceské lékai'ské komory Eticky kodex Ceské lékaiské komory
nabyva Uginnost dne 1. 1. 1996

Zdroj: CESKA LEKARSKA KOMORA. Eticky kodex Ceské lékaiské komory. [online].
2008. [citovano 12. dubna 2012] Dostupné z WWW: <http://www.clkbrno.cz/ index.
php?desktop=clanky&action=view&id=46>.
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Priloha E — Hippokratova prisaha

Hippokratova prisaha
Pfisaham a volam Apollona Iékate a Asképia a Hygieiu a Panakin a vSechny bohy a
bohyné za svédky, ze budu tuto smlouvu a ptisahu dle svych moznosti a dle svého
svédomi dodrzovat.
Toho, kdo mé naucil uméni 1ékaiskému, budu si vazit, jako svych rodi¢t a budu ho ze
svého zajisténi podporovat. Kdyz se dostane do nouze, dim mu ze svého, stejné jako i
jeho potomkim dam a budou stejni jako moji bratii.
Pokud znalosti tohoto uméni (Iékafského) zatouzi, budu je vyucovat zdarma a bez
smlouvy.
Seznamim své syny a syny svého uclitele a vSechny ustanovené a na lékatsky mrav
prisahajici s pfedpisy, prednaskami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi
neseznamim nikoho dalsiho.
Lékarské kony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a
svého usudku.
Vystitham se vSeho, co by bylo ke §kodé a co by nebylo spravné. Nepodam nikomu
smrtici prostfedek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal, a nikomu také nebudu radit (jak
zemfit). Zadné Zené nedam prostfedek k abortu. Sviij Zivot uchovam v Eistotd a
bohabojnosti, stejné tak i své Iékaiské uméni.
Nebudu (lidské télo) fezat, ani ty, co trpi kameny, a tento zakrok pifenecham muzim,
ktefi takovéto femeslo provazeji. Do vSech domu, kam vstoupim, budu vstupovat ve
prospéch nemocného, zbaven kazdého védomého bezpravi a kazdého zlého cinu. Zv1ast
se Vystiiham pohlavniho zneuziti Zen 1 muzii, svobodnych 1 otroki.
Cokoli, co pfti 1é¢bé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a uslyS§im, co nesmi se
sdélit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti.
Kdyz tuto ptisahu dodrzim a neporusim, necht ve svém zivot€¢ i ve svém uméni
skromné doptedu postoupim. Tak ziskdm si vaznost vSech lidi po vSechny ty ¢asy. Kdyz

ale zdkazy ptrestoupim a piisahu porusim, necht’ stane se pravy opak.

Zdroj: MLCOCH, Z. Hippokratova piisaha. [online]. 2008. [citovano 16. ledna 2012].
Dostupné  z WWW:  http://www.zbynekmlcoch.cz/info/administrativa/hipokratova
prisaha_kompletni_text.html.
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Eutanazie z hlediska etického i 1ékaiského
Kli¢ova slova: Eutanazie, 1ékaiska etika
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Sign. 2-1128.545
Alexander, Leo, 1905-1985
Diktatura a lékaiska véda / Leo Alexander; [z anglického origindlu pielozil Eduard
Geissler]. -- Praha: Ob¢ansky institut, 2003. -- 19 s.; 21 cm. -- (Bulletin OI ; ¢. 147)
Nézev orig.: Medical science under dictatorship
ISBN 80-86228-36-3 (v knize neuvedeno; broz.)
PH
1¢kaiska etika, 1ékarsky vyzkum, pokusy na lidech, eutanazie
Sign. 2-1058.766 ; Sign.: PK-0131.902
Rotter, Hans, 1932-
Distojnost lidského Zivota: [zakladni otazky lidské etiky] / Hans Rotter. Vyd. 1. Praha:
Vysehrad, 1999. -- 107 s.; 20 cm. -- (Cesty; sv. 5)
Nazev orig.: Wiirde des Lebens
ISBN 80-7021-302-7
PH
Etika Iékatska, distojny Zivot; eutanazie; 1ékaiska etika
Sign. 2-1021.694
Vozar, Jozef, 1967-
Eutanazia: pravne aspekty / Jozef Vozar. --1. vyd.. --Pezino: Format, 1995. 171s.; 2
ISBN 80-967469-2-8
PH
Eutanazie aspekty pravni, eutanazie
Sign. 1-1018.914
Pollard, B. J.
Eutanazie - ano ¢i ne? / Brian Pollard. -- Vyd. 1. Praha: Dita, 1996. -- 210 s.
Néazev orig.: The challenge of euthanasia
ISBN 80-85926-07-5
Sign. 2-1158.403
Munzarova, Marta, 1941-
Eutanazie, nebo paliativni péce? /Marta Munzarova. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005. 108s.
ISBN 80-247-1025-0 (broz.)
PH

eutanazie, paliativni péce, nevylécitelné nemocni
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Sign. 2-1179.524

§pink0vé, Martina, 1959-
Euthanasie: vime, o ¢em mluvime? / [Martina Spinkova, Stépan Spinka]. -- Praha: Cesta
domu, c2006. -- 42 s.

Obsahuje bibliografii. --

ISBN 80-239-8592-2 (broz.)

PH

eutanazie, paliativni péce
Sign. 2-1100.765
Bernd Brinkmann, Stefan Pollak

Gerichtsmedizin im Spannungsfeld zwischen Naturwissenschaft und Recht
Leopoldina-Meeting vom 31. Mérz bis 1. April 2000 in Halle (Saale) /
wissenschaftliche Vorbereitung und Organisation: Bernd Brinkmann, Stefan Pollak. --
Haale (Saale) : Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina, 2001. -- 110 s.
(Nova acta Leopoldina. N. F. ; Nr. 320, Bd. 84)

Obsahuje bibliografie. --

ISBN 3-8304-5102-4

PH

eutanazie -- etické a moralni aspekty, soudni 1ékatstvi
Sign. 2-1081.572

Kabela, Miroslav, 1938-
Holandska soucasnost: politické strany a statni sprava, zahrani¢ni politika, hospodaistvi
a doprava, politika vi¢i drogdm a vefejné agresi, eutanazie- / Miroslav Kabela. -- 1.
vyd.. -- Brno: Barrister & Principal, 2001. -- 197 s.

ISBN 80-85947-63-3

PH

Nizozemsko — realie, Nizozemsko -- spolecenské poméry, Nizozemsko -- socialni
poméry, Nizozemsko -- politika a vlada
Sign. 2-1182.902

Mezi Bibli a medicinou: sbornik pfednaSek a stru¢nd historie Sdruzeni
kiestanskych zdravotniki v CR / pofadatel Stépan Rucki. -- Albrechtice : Kiestansky
zivot, c2007. -- 156 s.
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Pub. obsahuje vybér pfedndsek z konferenci Sdruzeni kiestanskych zdravotniki v
CR. -- Obsahuje bibliografie. --

ISBN 978-80-7112-121-3 (broz.)

PH

Sdruzeni kiestanskych zdravotnikli v CR, zdravotniéti pracovnici — Cesko,
1€katstvi, kiestanstvi, zdravi a nemoc -- kiest'anské pojeti, osetfovatelska péce, umirani,
eutanazie, hospicova péce
Sign. 2-1220.138

Vacha, Marek Orko, 1966-
Misto, na némz stoji$, je posvatnd zemé: o kruhu ucty k ¢lovéku, pfirodé a celému
vesmiru / Marek Vacha. -- 1. vyd.. -- Brno: Cesta, 2008. -- 255 s.

Popsano podle dotisku r. 2009. -- Obsahuje bibliografické odkazy. --

ISBN 978-80-7295-104-8 (vaz.) : K¢ 268,00

PH
etika, 1ékatska etika, zivot -- filozofické aspekty, Zivot -- naboZenské aspekty, lidské
embryo, kmenové buiiky, eutanazie, filozofie pfirody
Sign. 2-1076.509

Roder, Thomas, 1957-
Muzi za Hitlerem : architekti hrtizy / Thomas Réder, Volker Kubillus.. -- V Olomouci :
Votobia, 2000. -- 367 s.

Bibliogr.. -- Nazev orig.: Die Ménner hinter Hitler

ISBN 80-7198-421-3

PH

Hitler, Adolf, 1889-1945, psychiatii -- Némecko -- 20. stol. zlo¢iny nacismu --
Némecko -- 1933-1945, zlociny proti lidskosti -- Némecko -- 1933-1945, psychiatrie --
politické aspekty, psychofarmakologie -- politické aspekty, eutanazie -- politické
aspekty, Némecko -- d&jiny -- 1933-1945
Sign. 4-1230.083

Nehodné Ziti: nacistickd "eutanazie" v ¥i$ské zupé Sudety a protektoratu Cechy a
Morava, 1939-1945 : katalog = Lebensunwert : die nationalsozialistische "Euthanasie”
im Reichsgau Sudetenland und Protektorat Bohmen und Mahren 1939-1945 : Katalog =

Not worth living : nazi 'euthanasia’ in the reich district of Sudetenland and in the
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protectorate of Bohemia and Moravia, 1939-1945 : catalogue. -- [Alkoven: Verein
Schloss Hartheim, 2009?]. -- 29 s. : il. (n€které barev.), portréty, faksim.

Nazev z obalky. -- Soubézny anglicky a némecky text. --

ISBN 978-3-85499-683-5 (broz.)

PH

1939-1945 czenas, zdravotni politika — Ceskoslovensko, popula¢ni politika —
Ceskoslovensko, zloiny nacismu — Ceskoslovensko,  vale¢né zloCiny -
Ceskoslovensko -- 1939-1945, dugevné nemocni -- perzekuce -- 1939-1945, Zidé --
perzekuce -- 1939-1945, Sudety (Cesko) Protektorat Cechy a Morava
Sign. 2-1160.873

Chaussoy, Frédéric, 1953-
Nejsem vrah: strhujici ptibéh lékafe postaveného pied osudovou volbu eunatazie /
Frédéric Chaussoy; [z francouzského originalu pielozil Michal Stovidek]. Vyd. 1.
Frydek-Mistek: Alpress, 2005. -- 143 s. (Klokan) Nazev orig.: Je ne suis pas un assassin

ISBN 80-7362-154-1 (vaz.)

PH

lékati — Francie, eutanazie
Sign. 2-1087.976

Peck, M. Scott (Morgan Scott), 1936-2005
Odmitnuti duse: duchovni a lidské perspektivy eutanazie a umirani / M. Scott Peck. --
Praha : Pragma, c2001. -- 239 s.

Nazev orig.: Denial of the soul

ISBN 80-7205-757-X

PH

eutanazie -- duchovni aspekty, umirani, smrt, sebevrazdy, 1ékaiska etika
Sign. 2-1077.079

Jarvilehto, Ulla, 1938-

Posvatnost zivota / Ulla Jarvilehto ; [pfeklad Dan Drapal]. -- 1. vyd.. -- Praha:
Ampelos, 2000. -- 15 s

ISBN 80-902544-7-0

PH

interrupce -- kiestanské pojeti, eutanazie, trestné Ciny proti zZivotu, protestantské

uceni
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Sign. 1-1210.816

Munzarova, Marta, 1941-
Pro¢ ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt? / Marta Munzarova a kol. -- Vyd. v KNA 2. -- V
Kostelnim Vydii: Pro obcanské sdruzeni Ecce homo vydalo Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008. -- 87 s. ; 18 cm

ISBN 978-80-7195-304-3 (Karmelitanské nakladatelstvi: broz.) : neprodejné

PH

nevyléCitelné nemocni, umirani, eutanazie
Sign. NK-0001.429

Kuhlmann, Andreas, 1959-
Sterbehilfe / Andreas Kuhlmann. -- Originalausgabe. -- Reinbek bei Hamburg :
Rowohlt, 1995. -- 127 s.

ISBN 3-499-16361-6

PH

eutanazie, 1ékafstvi, pravo
Sign. M2-1029.415

Schnierer, Sabine, 1955-
Verwahrt, Verlegt, Vergessen : die Einbeziehung der Landes-Siechenanstalt Hoym in
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