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ABSTRAKT

Kobolkova, Jitka. DiS. Eutanazie — pohled verejnosti a zdravotniho persondlu.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Josef Krejcit, Olomouc. 2015.

Téma bakalaiské prace jsme zvolili pohled vetejnosti a zdravotniho personalu na
eutanazii. Tato problematika je velmi aktudlni z divodu stalé se zvétSujiciho
po¢tu termindlné nemocnych lidi, ale také z divodu nedoiesené otazky zda
souhlasit ¢i nesouhlasit ve prospéch dobrovolného odejiti ze svéta. Velmi casto se
setkavdme s pacienty, ktefi vV termindlnim stddiu svého onemocnéni bojuji
s neztiSitelnymi bolestmi a dalSimi problémy, které jejich mnohdy jiz $patny stav
doprovazi. Napft. zhorSeni sebepéce, az ztrata sobéstacnosti, odlouceni od rodiny,
spolecnosti, ztrata socidlnich roli apod. Toto vSechno se velmi odrazi na
zdravotnim, ale i psychickém stavu pacienta. Cilem této prace neni fict si ano,
souhlasim ¢i ne, nesouhlasim, ale podivat se na vSechna odvétvi témat, ktera
souvisi s tim, Ze ¢loveék trpi nevylécitelnou chorobou a postupné se pripravuje
odejit. Proto jsme se v praci zaméfili nejen na to, zda lidé s eutanazii souhlasi, ale
také jsme zkoumali, jaké maji respondenti znalosti a nazor, pro¢ o ni uvazovat.
V teoretické Casti se zabyvame charakteristikou eutanazie, nadboZenstvim a jeho
pristupu kni a odvétvim, které se k eutanazii vztahuji. Velkou pozornost jsme
vénovali také bolesti, a to nejen té fyzické, ale i duchovni a socialni, v duchu
holistické péce. Dalsi kapitoly se zabyvaji také paliativni a hospicovou péci.
Empirickd ¢ast zobrazuje vysledky vlastniho prizkumného Setieni. Prizkumny
soubor tvoftili respondenti z laické vefejnosti, neboli nezdravotnici a kvalifikovany
zdravotni persondl. Data byla od respondentii ziskdna pomoci anonymnich
dotaznikd. Cilem prace bylo zjistit a porovnat informace, pohled ¢i nazor na

eutanazii. Vysledky prizkumného Setfeni prokdzaly téméf ve vSech piipadech

nazorovou a védomostni shodu mezi respondenty nezdravotniky a zdravotniky.

Kli¢ova slova



Eutanazie. Respondenti laické vefejnosti a zdravotnici. Nabozenstvi. Umirani.

Bolest.



ABSTRAKT

Kobolkova, Jitka. DiS. Euthanasie — der Blickauf die Offentlichkeit und
Gesundheitsberufe. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Josef Krejé¢if. 2015.

Das Thema dieser Bachelorarbeit lautet Euthanasie — der Blickauf die
Offentlichkeit und Gesundheitsberufe. Diese Problematik ist sehr aktuell, weil die
Zahl der kranken Menschen im Terminalstadium steigt. Wir treffen uns sehr oft
mit Patienten, die im Terminalstadium ihrer Krankheit mit unertrdglichen
Schmerzen und weiteren Problemen kdmpfen. Das alles begleitet den schlechten
Zustand des Patienten. Es handelt sich um z. B.: die Verschlechterung der
Selbstpflege, den Verlust der Unabhingigkeit, die Trennung von der Familie und
von der Gesellschaft, den Verlust der Sozialrollen usw. Das hat den Einfluss auf
den Gesundheitszustand und psychischen Zustand des Patienten. Die Arbeit
beschiftigt sich mit Themen, die damit zusammenhangen, dass der Mensch an
einer unheilbaren Krankheit leidet und er sich darauf vorbereitet, diese Welt zu
verlassen. Es wurde in dieser Arbeit festgestellt, ob die Befragten die Kenntnisse
iiber die Euthanasie haben und ob die Leuten mit ihr stimmen. Im theoretischen
Teil wird die Charakteristik der Euthanasie, die Religion und Themen angegeben,
die mit der Euthanasie zusammenhédngen. Im anderen Teil wird nicht nur der
physische Schmerz, sondern auch der geistliche und der soziale Schmerz
beschrieben. Weitere Kapitel enthalten Informationen iiber die Palliativpflege und
iber die Pflege im Hospiz. Der empirische Teil zeigt Ergebnisse eigener
Forschung. Die Umfrage umfasste die Laienoffentlichkeit und das qualifizierte
Gesundheitspersonal. Angaben wurden von der Befragten mit Hilfe anonymer
Fragebogen erhalten. Das Ziel dieser Arbeit war die Feststellung und der
Vergleich der Informationen, die Ansicht und die Meinung iiber die Euthanasie.
Die Ergebnisse der Nachforschung zeigten, dass die Laienoffentlichkeit und das
qualifizierte Gesundheitspersonal fast in allen Féllen gleiche Meinungen und

Kenntnisse haben.



Suchworter

Die Euthanasie. Die Befragten der Laiendffentlichkeit wund des

Gesundheitspersonals. Die Religion. Das Sterben. Der Schmerz.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Bagatelizace - zleh¢ovani, znevazovani, podcenovani

Disimulace - zastirani skute¢ného stavu, utajovani rozptyleni, nevratna pfemeéna,
Epilepsie - zachvatovité onemocnéni mozku, tedy onemocnéni neurologické
Ergoterapie - pracovni rehabilita¢ni terapie, 1é¢ba pracovnimi ¢innostmi

Hydrocephalus - patologicky stav, pii némz dochazi k abnormalnimu hromadéni

mozkomis$niho moku v komorach nebo dutinach mozku

Holisticky pristup — celostni, ve zdravotnictvi se nesoustfedi na jeden fyzicky

zdravotni problém, ale hleda pfic¢iny i v nemocné dusi
Chemoterapie — 1é¢eni pomoci chemickych prostiedkt

v Vv

Karma - souhrn vsSech ¢inii ¢lovéka, které ho doprovazeji jako odména nebo trest

do dalsich zivota

Lege artis - podle pravidel uméni, védy, podle zakona

Littleova choroba - forma rané mozkové obrny perinatalniho ptivodu
Mikrocephalie - mala hlava (lebka)

Mobilita - pohyblivost, schopnost pohybu

Mongolismus - vrozena vada projevujici se u ¢lovéka poruchou dusevniho
1 télesného vyvoje

Paliativni - mirnici bolest, ale neodstranujici pti¢inu choroby a bolesti
Paradigma - souhrn vSech pojeti védni discipliny v urcitém ¢asovém tseku

Polymorbidni - trpici vétSim poctem riznych zdvaznych chorob a zdravotnich
komplikaci
Radioterapie - ¢ast radiologie zabyvajici se léCenim pomoci ozafovani

ionizujicim zafenim


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/terapie
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/fyzicky-fysicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/problem
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=duše
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/zakon
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/disciplina

Spina bifida - rozstép patete

Suicidium - dobrovolné ukonéeni zivota, zpravidla v dusledku psychickych

poruch, sebevrazda
Terminalni - koncovy, zavérecny, posledni, vrcholovy

Rehabilitace - navraceni cti, bezithonnosti, znovunabyti prav; Iék. navratna péce,

navraceni porusené funkce, napravné cviceni, napravné Iékarstvi

(VACLAVIK, 2011)



UVOD

Piisaham pfi 1ékaii Apollonu a Asklepoivi a Hygieii a Panacei, voldm za svédky
vSechny bohy bohyné, ze vsech sil a s plnym svédomim budu plnit podle svych

schopnosti a podle svého tsudku tuto ptisahu a smlouvu:

Aby nemocni opét nabili zdravi, nafidim opatieni podle svého nejlepsiho védéni a
posouzeni a budu od nich vzdalovati vSechno zl¢ a Skodlivé; nehodlam se
pohnouti od nikoho, at’ je to kdokoliv, abych mu podal jedu nebo abych mu dal za

podobnym ucelem radu.

Hlavnim piedpokladem a podminkou lékarské etiky je bezvyhradné dodrzovani
myslenky, Ze 1¢katf ma vzdy pomahat a nikdy neskodit. Pacient ma mit jistotu, Ze
bude lécen intenzivné, dokud to bude mit smysl a naopak, Ze se mu dostane
paliativni péce, ktera zmirni jeho utrpeni v momentu, kdy neni mozné vyléceni

choroby (PTACEK, 2012).

Od nepaméti se lidé zabyvaji koncem lidského Zivota a to nejen smrti samotnou,
ale také posmrtnym zivotem, kdy se maji napi. podle feckych béji a povésti vydat
mrtvi K vodim Acherontu, kde prevadél mrtvé staiec jménem Charon. Tomuto
chéapani €1 pfistupu odpovida 1 znaéné mnoZstvi spolecensko-kulturnich pamatek
ve form& pohiebiSt, usporddani hrobli, mnohé monumentalni stavby napft.

pyramidy, chramy, nahrobky, ale i hudba nebo motlitby.

»Starost o dobrou smrt a ,,posmrtno* se v historii objevuje soucasné se starosti
o dobry, lidsky uspésny zivot S hledanim jeho smyslu ¢i Zivotniho naplnéni®

(MUNZAROVA, 2005, s. 7)

Pro dnesni dobu se otdzky smrti a Zivota nestaly leh¢i nebo méné vyznamné nez
pro predeslé generace. Sice nastalo obdobi, kdy byla smrt, umirani, ale i handicap
co nejvice stranény z vidu i slechu, dnes uz ale opét neumirame sami a mame

pocit, ze timto jsme se tak trochu vratili do historie.

Cilem bakalafské prace je zjistit a porovnat pohled vefejnosti a zdravotniho

personalu na eutanazii. Zajimalo nas, zda maji respondenti dostatecné informace
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o dané problematice, co si o samotné eutanazii mysli a jak by se zachovali
v urcitych situacich. Bakalaiskd prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické casti jsou zpracovana fakta z odbornych knih, casopist
a internetovych zdrojii. Popisujeme charakteristiku eutanazie, jeji druhy,
nabozensky pohled, terminy se k ni vztahujici a také pravni legislativu. Prakticka
Cast je zaméfena na nazor a informovanost o tématu eutanazie u skupiny
respondentli nezdravotnikii a zdravotniki. Jednalo se o respondenty z laické
vefejnosti a o zdravotniky taktéz oslovené na vetejnosti. Informace pro prizkum

byly ziskany pomoci anonymnich dotaznikd.

Tato prace je urCena Siroké laické vefejnosti i zdravotnicky kvalifikovanému
persondlu, ktery nemé dostatecné informace o eutanazii, ¢i odvétvich, ktera s ni

souvisi nebo se chce v této oblasti zdokonalit.
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EUTANAZIE

1.1 DEFINICE TERMINU

Slovo eutanazie pochazi ze staré fectiny a vychazi ze dvou vyrazi: ,,eu (dobra)
a ,,thanatos* (smrt). Piivodnim vyznamem toho slova byla dobra smrt, ktera velmi
uzce souvisela spiedstavou a prfanim lehké nebo snadné  smrti
(BARTLOVA, 2005). Hlavni podstatou bylo zachovani cti a distojnosti
(KUTNOHORSKA, 2007).

Eutanazie je jak v minulosti, tak i v soucasné dob¢ velmi aktualnim, ale také
tabuizovanym tématem, pro ktery nevznikla pevna definice. Ottiiv slovnik nau¢ny
o eutanazii fika, ze: ,,jsou-li bolesti télesné, jest podavati léky tiSivé 1 v davkéach
vétsich nez prve a obecno a kazdym zptsobem slusi se dbati, aby nemocny
usetien byl vSelikych tutrap a nepohodli“ (Ottiv slovnik naucny, 1894, s.333).
Soucasné slovniky oznacuji eutanazii za imysIné zabiti pacienta na jeho zadost

(BARTLOVA, 2005, s. 75).

,Do $irsitho povédomi 1€kait, pravnikd, etikll a vefejnosti se eutanazie ve smyslu
dobrovolné vyzadané smrti dostava v Sedesatych letech 20. Stoleti, zfejmé jako
reakce na néstup prevratnych 1écebnych technologii, které zacaly vyvolavat snahy
na zménu etickych paradigmat, ale také jako reakce zvySeného prosazovani
lidskych prav na kvalitu Zivota® (KUTNOHORSKA, 2007, s. 84). H. Haskovcova
uvadi, ze dnes je eutanazie definovana jako souhrnny pojem pro celou fadu
znaéné odlisnych situaci (HASKOVCOVA H, 1999). V odborné literatute viak

nachazime n¢kolik pohledl na eutanazii.

1.2 MODELY EUTANAZIE

PASIVNI EUTANAZIE

Pasivni eutanazie je také oznaCovana jako strategie odklonéné sttikacky a jedna se
o omezeni nebo vynechani rtiznych opatieni, které nedovedou zachranit ztraceny
zivot, ale zivot jen prodlouzi za cenu prodluzovani zivota pacienta, ktery bude
spojen s dalsim utrpenim jeho samotného nebo rodiny. Jedna se napt. o ukonceni
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agresivni 1écby, ¢i dalsi aktivity podporujici stav pacienta, odpojeni od pfistrojd,
¢i nepodani infuznich roztoki, ale i upusténi od resuscitace srdce. Pokud se vSak
jedna o tento typ eutanazie, je dilezité zminit, Ze zivot by za téchto okolnosti byl
prodlouzen pouze o n€kolik hodin ¢i dnli a stav pacienta je jiz nevylécCitelny.
Dalsim prikladem, ktery lze uvést, je také u polymorbidnich pacienti neléceni
a zivot ukonéi méné zavazné, méné bolestivé onemocnéni. Umét vSak rozliSit
pasivni eutanazii od aktivni nemusi byt vzdy jednoduché a jednoznacné. Pfece jen
zde vyplyva otazka, zda uz samotné rozhodnuti o necinnosti neni spise aktivitou.

(BARTLOVA, 2005, SPINKOVA, 2006)

AKTIVNI EUTANAZIE

Tento pojem je naopak od pasivni eutanazie oznaCovan také jako strategie
preplnéné stiikacky. Zde se jedna 0 usmrceni na zadost nemocného nebo i bez této
zadosti. Jednd se 0 umyslné ukonleni Zivota, kdy jedna nebo druhd strana

rozhodla, Ze jiz pokraGovani Zivota nema vyznam. (BARTLOVA, 2005)
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2 EUTANAZIE Z POHLEDU NABOZENSTVI

2.1 KATOLICISMUS

Katolicka cirkev zastava ochranu zivota od poceti po pfirozenou smrt, kdy zivot
musi byt udrzen za kazdou cenu, protoze Clovék je pouze spravcem télesné
schranky, kterou mu daroval Bth, a je za ni pln¢ zodpovédny. Proto je Zivot
povazovan za posvatny a eutanazie, suicida ¢i potraty jsou nepiipustné. Bible
napf. o umeélém preruseni gravidity pfimo nepojednava. V pismu se vSak nachazi
mnoho pouceni jaky je Bozi pohled na toto téma. Vyjadieno je to tak, ze Blh nés
poznal dfive, nez nas utvoril v lin¢ a Bih ma také velky podil na vzniku, ale také
na utvareni v déloze. Dale také Bible pojednava o tom, ze trest za zpiisobeni smrti
ditéte v déloze ma byt trestana také smrti. Lidé tudiz o tomto pravo rozhodovat
nemaji, je to otazka véci zivota a smrti. V katolické cirkvi existuji i dokumenty,
které se vyjadiuji o pojeti konce Zivota. Jedna se napiiklad o deklaraci z roku
1980, kdy papez Jan Pavel Il. jednozna¢né odsuzuje zabijeni nemocnych, avsak
zaroven vyjadiuje, ze v pfipad€ jasn¢ nastupujiciho konce Zivota je dovoleno
odmitnout 1é¢bu, ktera vede pouze k prodlouzeni délky Zivota. (CESKA
BIBLICKA SPOLECNOST, 2014)

2.2 JUDAIMUS

Ktestanstvi pochazi pravé z judaismu. Neni proto nahodou, ze zidovska
a ktestanska moralka, chdpani a postoj k mnoha problematikdm je velmi shodny.
Dle tohoto nabozenstvi Buh stvoiil ¢lovéka a svét, ale dal mu také zdkon nebo-li
Toru. Zidé povazuji sviij zivot jako dar a jsou také jedni z nejvétsich a velmi
nekompromisnich zastanci ochrany Zzivota. Jejich etické principy tudiz jasné
stanovuji, Ze je na prvnim misté jak pro lékate, tak pro ¢lovéka samotného,
povinnost zachovat zdravi a Zivot. Lékaf je povinen vynaloZit veSkeré mozné
prostfedky pro zachranu Zivota a to bez ohledu na to, zda se jedna o bézny
¢1 mimofadné narocny a ndkladny zakrok, a Sance na zachranu je miziva. Pouze

Vv piipad¢ ocekavané smrti do tfi dnl se jiZ Zivot zachranit nesnazi. Blizci
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nemocného V téchto chvilich maji také povinnost a to dotycného navstévovat.
Smyslem navstévy je dat najevo nemocnému piitomnost, modlit se za ngj a jeho
uzdraveni a utécha. Zidé absolutné neuznavaji pfijeti ,,dobré smrti“ a stejné tak
chapou i urychleni smrti jako vrazdu. (KEENE, 2008, MUNZAROVA 2005,
ONDRACKA 2010)

2.3 PROTESTANTISMUS

Postoj protestantskych cirkvi, kterych je zna¢né mnozstvi neni jasn¢ dany, a to
z diivodu, ze zde neexistuje zdvazné moralni uceni. Nejvetsi protestantskou cirkvi
v &eské republice je Ceskobratrska cirkev evangelicka. Dale jsou to napi.: Cirkev
Ceskoslovenska husitskda, Cirkev bratrskd, Bratrskd jednota baptistt, Cirkev
adventistd sedmého dne atd. Protestantska cirkev velmi podporuje paliativni péci,
ale zaroven je také nazoru, ze je potieba diskutovat o problematice eutanazie
a vyresit otdzku s ni spojenou. Protestantské cirkev zastava ndzor, ze pokud se na
tuto zalezitost bude divat stejnym pohledem =zaptisdhlych odptlrcl, nebude
stanoveno rozieSeni tohoto problému. Vychazi spiSe z podrobného rozboru
daného tématu a davaji prostor praktickému pohledu pied nabozensko-etickymi

zdsadami. (VACHA, 2012)

2.4 ISLAM

Také vislamu je povaZovan Zivot za dar od Boha, ktery ma byt chranén.
Eutanazie jako milosrdenstvi neni povolenym davodem k zabiti. Islam takeé
premysli o tom, zda by ukonceni utrpeni pfimo nesouviselo s odkoupenim
spachanych htichu. Klade také velky duraz na rodinu a muslimové se musi o své
blizké starat a az do posledni chvile. Smrt zde znamena stejné jako v Buddhismu
pouze oddéleni t€la od duse. Muslimové jsou velkymi odpirci eutanazie i suicid.
Zivot je pro né posvatny a nikomu jinému neZ jejich Bohu Allahovi nepiislusi
rozhodovat o Casu smrti. ,,Jestlize né¢kdo zabije ¢loveka, mé byt souzen, jako by
zabil celé lidstvo. A jestlize nékdo ozivi jednoho, jakoby ozivil celé lidstvo.*

(KORAN, 2006, s. 605). Smrt zabitim v tomto naboZenstvi je pfijimana pouze
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jako trest. Napft. za cizoloZstvi je pachatel potrestan smrti ukamenovanim. Dale
také za nespravedlivé zabiti nasleduje rovnéz trest smrti atd. (LAJKEP, 2001,
LAJKEP, 1998)

2.5 BUDHISMUS A HINDUISMUS

Budhismus a hinduismus na tuto problematiku nahlizeji velmi podobné, a¢ pfimé
vyjadieni ze strany hinduistisckého nabozenstvi neni, shoduje se ve velké mife
s mnoha etickymi pfistupy. Toto nabozenstvi ma své koteny V Indii. Budhisté véri
v reinkarnaci, tedy, ze se zivoty mohou znovu narodit do riznych forem
existence. Proto je zde velmi silnou myslenkou nazor, Ze zivot nekonéi pouze
fyzickym bytim na zemi, ale pokracuje dal ve vé¢nosti. Trpici ¢i nemocny ¢lovek
je obklopen stejné takovou karmou V jakém stavu se nachazi. Smrti si s sebou
tedy ¢loveék do véénosti odnasi do budoucnosti takovou karmu, s jakou odchazi.
V pfipad€ neseni Spatné karmy se trpicimu ulevi az tehdy, kdy svou karmu zméni
K dobrému. Velmi dilezity je stav mysli v ¢ase umirani, protoze i ta mize ovlivnit
charakter znovuzrozeni. Podle buddhismu bychom méli vynalozit veskeré usili,
abychom umirajicimu pomohli vyrovnat se Se vSemi skutecnostmi, od zhorseni
stavu, strachu nebo po bolesti, které s sebou smrt pfinasi. A pravé proto se
buddhismus stavi k eutanazii odmitave. Eutanazie by se vyrazné mohla podepsat
na karmé, se kterou bude clov€k putovat dale. Ulevit nemocnému od utrpeni
V soucasnosti, znamena jiné utrpeni v dal§Sim Zivoté. Utrpeni je chdpano jako
samoziejma soucast Zivota a pravé to je zpisob, jak ¢lovék miZe odCinit své
prohiesky. (LAIKEP, 2001, LAIKEP, 1998, ONDRACKA 2010, RINPOCHE,
1996)

,»Mnoho lidi se obava, ze by si pacienti oznaCeni za nevylécitelné, zejména ti
s velkymi bolestmi, zvolili smrt i v ptipadé, Ze by bylo moZné si s jejich chorobou
poradit a jejich zivot prodlouzit. Jini se boji, Ze by starSi osoby mohly prosté citit,
ze je jejich povinnosti umfit nebo zvolit sebevrazdu jenom proto, aby uSettily

svym rodinam starosti a penize.“ (RINPOCHE, 1996. s. 361)
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3 TERMINY VZTAHUJICI SE K EUTANAZII

3.1 HOLISTICKA PECE

Hlavnim znakem holistické péce je spoluprace. Neni mozné, aby ji poksytoval
pouze jedinec, protoze nikdo nema tak rozsifené dovednosti a nadhled. Zapotiebi
je tedy tym slozeny z mnoha odbornikt, ktefi se navzajem dopliuji, ale zaroved’ si

jsou potiebnou kontrolou. (O’CONOR, 2005)

Podle hoslistické teorie je zivy organismus celek slozeny z mnoha ¢asti, které jsou
vzajemné interakci a pokud dojde k naruseni jedné z ¢asti, dojde k naruSeni celého
systtmu. Za celek povazuje holisticka péce bio-psycho-socialni a spirituani
stranku Clovéka. Zametuje se tedy na Cloveka jak na celek, nejen pouze na dané

onemocnéni nebo poskozenou &ast téla. (PLEVOVA, 2011)

3.2 BOLEST

Co je vlastné bolest? Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International
Association for the Study od Pain — TASP) definuje bolest jako ,,neptijemny
smyslovy a emocionalni pocit spojeny s aktudlnim nebo potencionalnim

poskozenim tkané€, nebo popisovany jako poSkozeni tkané.* (IASP, 1979)

Bolest je subjektivnim pocitem pacienta, ale podle McCafferyho je bolest to, co
pacient za bolest oznaci a je pfitomna, pokud tvrdi, Ze ji citi. TiSeni bolesti je
Vv paliaivni pé¢i velmi dilezitym bodem, protoze ,byva az u 90 % pacientd
s nadorovym onemocnénim, u 80 % pacienti SAIDS a u 60 % pacientl

s organovam seljanim.* (O’CONNOR, 2005)

Lécba bolesti je zdsadni bod u téchto pacientl a v pfipadé, Ze je podcenéna, velmi
narusuje celkovy stav pacienta a muze se negativné odrazit na psychickém,
fyzickém, ale socialnim citéni nemocného a pacient tak zybte¢né na konci svého
zivota trpi. Jakou tlohu maji sestry v tiSeni bolesti? Sestra se ma postarat o prvni

krok v 1écbeé bolesti, a to jeji spravné definici a vyhodnoceni. Ma tedy velkou
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zodpovédnost a velké slovo pfi tvofeni lécebného planu. OvSem v tomto
okamziku je také urcita zodpovédnost na samotném pacietovi. Nejen zdravotni
pracovnici, v nékterych piipadech rodina, ale i pacient muze byt divodem Spatné
1éCené nebo podcenéné bolesti. Zatajeni bolesti mize plynout ze strachu, ze se
zdravotni stav pacienta zhorSil a ten se domnivd, Ze to k tomuto zhoiSeni patii
a vylécit se nedd. Muze to byt ale také pocit, ze se stanou problémovym
pacientem, ktery si stézuje, a proto se domnivaji, ze to musi vydrzet, ¢i Se stanou
zavislymi na lécich které jsou jim del$i dobu podavany. Proto je velmi dilezité se
pacienta nejen spravné zeptat zda ho néco boli, spravné bolest vyhodnotit, ale také
sledovat pacientovo chovani, vyraz a tak odhalit i to, ze ma pacient zminéné
obavy. Riizna bolest také reaguje na riizné léky, proto je také nutné rozlisit jeji
charakter. Je nutné dodat, ze bolest se tak mize promitnout do riznych, a pro
¢lovéka velmi dilezitych, potfeb. Proto se mizeme tedy bavit nejen o bolesti
fyzické, ale o jejich dalSich formach, které jsou ve vzajemné interakci.

(O’CONNOR, 2005)

FYZICKA BOLEST

Tento typ bolesti je jedna znejsnaze identifikovatelych bolesti, ktera se
z holistického pohledu fadi do subjektivni slozky jedince.

DUCHOVNI BOLEST

Pojem duchovni bolest neni tak jednoznacny, jak by se na prni pohled zdal.
Mnohdy nas jako prvni napadne, Ze se jednd o neuspojeni potieb v oblasti
naboZenstvi, jednd se ale o velmi rozsifenou oblast. Duchovni tisent miZze tedy

pacienta zasdhnout v né€kolika pohledech.

Pacient muze duchovni bolesti trpét v dusledku:

- Dbolesti doprovazejici dané onemocnéni nebo omezeni, které s chorobou

ptichazeji, jako je napft. snizena mobilita, ztrata zraku apod.

- strachu z ptichézejici smrti
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- neschopnosti zli¢astnit se ndbozensko-spolecenskych aktivit, tedy zhorSena
religiozita, do které patfi uspokojovani zasad, rituald, jako jsou obtady,
stravovani, oblékani nebo zplisob modleni. Dalsim divodem muze byt
1 konflikt souvisejici s ndbozenskym vyznanim, napf. pfijimani transfuze
krenich derivat, dietni omezeni apod., ale také odlouceni od stejné

nabozensky zamétené spolecnosti, kterou byl nemocny obklopen

- ostatnich oSetfovatelskych diagnoz, napi. porucha spanku, beznadgj,
snizena sebepéce, narusena sebeticta, atd. (SPIRUDOVA, 2006, NANDA
INTERNATIONAL, 2012)

SOCIALNI BOLEST

Socialni bolest je spojena s predtuchou nebo jiZ ztratou spolecenského kontaktu ¢i
spoleCenskych roli, které nemocny zastaval. Veskera omezeni v socianim
zaClenéni, navic ve spojeni s pocitem nezdjmu a nejistoty, velmi hluboce ovliviuji
psychicky stav nemocného. Vyvolavaji smutek, neklid, pocity zklamani, uzkost,
podrazdénost a berou ¢lovéku chut’ do zivota. Bud’ nemocni tuto situaci disimiluji,
aby se ke svym socidlnim rolim sméli vratit, nebo problémy bakatelizuji
a presveédcéuji se o neskodnosti problému, které je doprovazi. Projevy téchto obtizi
na sebe vSak nedaji dlouho ¢ekat a zalezi uz pak jen na typu osobnosti, jakym

zpiisobem zac¢nou neuspokojeni potieb projevovat.

Velmi dileZity je pocit jistoty a bezpeci. Pacienti se dostavaji do ciziho prostiedi,
kde jsou cCasto sami, bez svych blizkych. Podpora z jejich strany je velmi
potiebna. Odlouceni od role, kterou VvV domacnosti nemocny zastaval, muze
vyvolat zratu kontaktu s rodinou, ktery souvisi napf. i s nedostatkem informaci,
jak se rodiné dafi, zda je vSe v poradku, nebo zda je vSe stejné. Ujisténi
nemocného o kladné situaci mize byt velmi dulezité a ulevujici zdravotnimu

stavu.

Déle potfebuje nemocny podnéty a cCinnosti, na které byl zvykly, coz casto
V nemocni¢nim prostfedi neni mozné. Naopak v tom domacim se mnohem lépe
aktivizuji, at’ uz to jsou Cinnosti spiSe uz pasivni, poslouchani svého radia, pobyt
na zahrad¢é apod. Vnima také ale své blizké a neni tak v myslenkach orientovan

pouze na své problémy. U pacienti upoutanych na lizko se mulze jednat
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a poslilovat jeho psychicky stav opét podnéty, které ma rad.

Vzhledem k onemocnéni, které ¢lovéku brani divat se do hlubsi budoucnosti nez
pouze do té kratkodobé ssebou mnohdy piindsi stav, kdy nema nemocny
stanovené Zadné cile a mé tak pocit, e uz ho nic nedekd. Casto se zhrouti
I dlouhodobé sny $i cile z minulosti, protoze v dany moment nemaji jiné feseni
nebo vychodiko. I tento pocit mize mit vemi negativni disledek na prabeh
onemocnéni. Nemocny 1 jeho blizci se v této situaci musi naucit piizpusobit se
podminkam, ve kterych se nové nachazi. Tomu tak bude pouze tehdy, pokud
budou mit dostate¢né informace o zdravotnim stavu, ale i o moznostech, které

jsou k dispozici. (ZACHAROVA, 2007)

3.3 DNR

Piikaz DNR (Do not resuscitate) oznacuje situaci, kdy neni pii zastavé dechu
nebo srde¢ni akce zahajena neodkladna resuscitace. Kardiopulmondlni resuscitace
je chapéna jako pomoc ¢lovéku, u kterého doslo k obéhovému selhdni. Musime si
vSak uvédomit jeji hranice. I sam pacient si tuto hranici mize urit. Ma pravo
vyslovit pfani o nesouhlasu s resuscitaci, ale nejedna se o Casty jev a samoziejmé
jsou k tomu také zapotiebi nalezité pravni kroky. Ordinace DNR neni zaleZitost
pouze mediciny, ale také je to problém eticky i pravni. Rozhodnuti a ordinace
v chorobopisu pacienta diive znamenaly nezahajovat pii srde¢ni zastave
neodkladnou resuscitaci, protoZe ji pacient odmitl. O tomto rozhodnuti byli
vSichni pracovnici informovéani a také toto rozhodnuti museli respektovat.
Postupné se vSak toto rozhodnuti rozsitilo 1 u pacientt, kteti nebyli kompetentni
k vyjadieni nebo se tak nevyjadiili pfed zhorSenim jejich stavu, ktery dospé€l napft.
do stavu bezvédomi. Zakony nékterych zemi vSak umoziiuji povéfit jinou osobu,

ktera v ptipadé neschopnosti nemocného bude smét za nemocného jednat.
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3.4 UKONCENI NEBO NASAZENI LECBY

Legislativné maji obé moznosti stejny vyznam. Odnéti podavané 1écby je
vnimano i posuzovano velmi pfisn¢ a to 1 z psychologického hlediska. Indikace
ani postupy k tomuto kroku vSak nejsou nijak zpracovany. Zodpovédnost za
rozhodnuti je vSak v riznych zemich odliSn€é pravné upraveno. Rozhodnout
o ukonceni 1é€by mohou rodinny piislusnici napt. v Anglii, Belgii, Dansku,
Némecku, Rakousku a Spanélsku. Dale pak napi. ve Francii, ¢i Nizozemi jsou
mozné pouze konzultace s rodinou o tomto rozhodnuti. Lékar je chranén pii lege
artis rozhodnuti v Belgii, Dansku, Nizozemi, Rakousku a Spanélsku. V Ceské
republice k ukonCeni ¢i k nenasazeni 1é¢by kompetentni 1ékaf a rodina je
informovéna o stavu a prognoze, ktera k tomuto rozhodnuti vede. Lékai musi byt
0 tomto rozhodnuti vnitin€ i odborné piesvédcen. Musi stanovit konkrétni prvky
pro€ je 1écba odejmuta ¢i ukoncena a stanovit postupy nasledujici péc¢i paliativni.
Je potieba, aby pacienti, rodiny, ale i zdravotni¢ti pracovnici védéli, kdy je
spravné jak z pohledu klinického tak etického nenasadit nebo vysadit 1écbu
prodluzujici zivot a nechat nemocného zemiit na chorobu, ktera umrti vede.

(Kupka, 2014).

Lékar by se mél fidit ndsledujicimi body:

- Zivot nemocného nema byt prodluZzovan za kazdou cenu a v§emi moZnymi

prostiedky
- Sledovat dopad terapeutickych postupli na zdravotni stav pacienta

- PouZivani analgetik ¢i sedativ je opravnéné, a to i v situaci, kdy hrozi
zkréaceni zivota, ne vSak za ptedpokladu, ze je toto pouzito imysIng.

- Leécbu je mozné nezahdjit €1 ukoncit pouze pokud byly vycerpany vSechny
mozné¢ alternativy a i pres to je neadekvatni a zatézuje pacienta nejen po

strance fyzické.

- Pokud neni nemocny schopen vlastniho rozhodnuti, 1ékat je zodpovédny

za rozhodnuti v zjmu pacienta.
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4 EUTANAZIE A PRAVNI UPRAVA

4.1 EVROPA

NIZOZEMI

V Nizozemi byla eutanazie tolerovana od 70. let 20. Stoleti. Podminky, za kterych
byla eutanazie povazovana jako beztrestnd, urCovala z urcité ¢asti Vladni komise.
Pacient tak musel splnovat kritérium nevylécitelné nemoci, ktera je doprovazena
nesnesitelnymi bolestmi. Zadost musela byt samoziejmé podana dobrovolné.
Provést smi tento krok pouze 1€kat za asistence dalSiho nezavislého lékaie. V roce
2001 se pro tento stat udal dalsi vyznamny krok pro eutanazii a ta ptestava byt po
schvaleni parlamentu trestnym ¢&inem. Zadost smi oviem podat pouze ob&an
Nizozemi. Déle je zde také mozné ukoncit Zivot nezletilé osobé, pokud ale jeji
veék odpovida 12-16 letiim a je schopna posoudit své jednani. Zakonny zéstupce
nezletilého vSak musi dat k tomuto ¢inu souhlas.

»Poradni komise nizozemské vlady pro otazky zdravotnictvi definovala eutanazii
jako Umyslny tkon, kterym se Zzivot zkrati, nebo se Umyslné¢ neprodluzuje
u nevylécitelné nemocnych pacienti, a to k jejich prospéchu*

(KABELA, 2001, s. 144)

Rotterdamska kritéria:

- ,.,Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcela dobrovolna a imysIna.
- Pacientova zadost musi byt dobfe uvaZzena, jasna a opakovana.

- Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a eutanazie musi byt
posledni moZznosti. Jiné mozZnosti uleh¢it situaci nemocného jiz byly

vyzkouseny a shledany neuc¢innymi.
- Eutanazii miZe provadét jediné lékar.

- Lékaf musi vSe konzultovat s jinym nezavislym Iékafem, ktery jiz ma

zkusenost v této oblasti.“ (MUNZAROVA, 2005, s. 33)
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V roce 2012 zacala také fungovat tzv. mobilni sluzba. Lékat spolecné se zdravotni
sestrou na zavolani pacienta pfijedou do domdacnosti pacienta na jeho zadost

ukoncit jeho zivot.

BELGIE

V Belgii se Iékar trestni zodpovédnosti lékat vyhne dle zdkona, ktery vzesSel
v platnosti v roce 2001. Musi byt ale konano dle jeho piesného znéni. Zadatel
musi byt plnolety a také zpisobily k pravnim ukontim. Dal$im kritériem je
nevylécitelné onemocnéni, které nemocného tryzni jak po strance bolesti, tak i po
strance dusevni a neni mozna naprava tohoto stavu zadnou jinou metodou. Daéle
musi pozadavek plynout z vlastniho dobrovolného rozhodnuti bez natlaku jinych
osob ¢i zajmi. Pacient musi byt také informovan o svém zdravotnim stavu
a o moznosti paliativni péCe. Zhodnotit zdravotni stav, ktery umoznuje
podstoupeni eutanazie, musi posoudit dva nezdvisli 1ékafi. Po provedeni se jesté
provadi zpétnd kontrola tohoto ¢inu a rozhoduje se o zamitnuti ¢i zahdjeni

trestniho stihani.

LUCEMBURSKO

Dal$i zemi, konkrétné tfeti zemi Evropské unie, ktera v roce 2009 legalizovala
eutanazii, bylo pravé Lucembursko. V platnosti tedy vzesel zakon, podle kterého
1ékati provadéjici asistovanou sebevrazdu a eutanazii nemaji Celit trestnimu
stihdni. Velmi vyznamnou podminkou pro provedeni eutanazie je vSak jasné
vysloveny souhlas dvou Iékaiti a dalSich odbornikii. Podminkou je zde ale
nevylécCitelnd choroba, kterou nelze zvratit zddnym jinym moZnym postupem
a také opakovana zadost pacienta, ktera je dikladné¢ zdokumentovana za

pritomnosti svédk.
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SVYCARSKO

Jedni cestuji do Svycarska kvili lyzovani v zasnéZenych horach, jini obdivuji
krasu Cistych jezer nebo prostotu luteranskych kostelt. Je ale zvlastni skupina
turistd, ktera do této alpské zem¢ mifi za jedinym cilem — aby tu nasli smrt.”

(HRUSKA, 2004)

Ve Svycarsku eutanazie povolend zidkonem neni, je viak do uréité miry
tolerovana. Prvni snahy o legalizaci prob¢hli v letech 1975 a 1979 vysledkem
bylo zavrzeni obou navrhi. V této zemi vSak od roku 1998 pusobi dvé
organice — Digitas a Exitus, které umoznuji asistovanou sebevrazdu na zadost
nemocného. Dle Svycarskych zdkond neni trestnym ¢inem nékomu dopomoci
k sebevrazdé, nesmi byt ale v podtextu faktor ziStnosti a jakéhokoliv prospéchu
¢1 z4jmu z tohoto ¢inu. Je zde velmi podobné forma provedeni jako napt. ve staté
Oregon. Pacient po kontaktovani jedné zorganizaci, po vyplnéni vSech
potfebnych dokumentli obdrzi od 1ékatre recept s letalni davkou latky a samotny
akt je proveden ve vlastnich prostorach. Rozdilnost je zde v tom, ze Zadatel
nemusi byt obfanem této zemé, ale i cizinec. Proto se Casto mizeme Setkat
s lidovym vyrazem ,,turistika za smrti* a také fada cizincii této moznosti vyuziva.
Vzhledem ktomu se né€které nemocnice rozhodly, za prisné kontrolovanych
podminek, pro provedeni asistované eutanazie poskytnout své prostory. V roce
2000 pozadali o eutanazii 3 cizinci, v roce 2003 jich vSak bylo uz 93 a tento
narast pokracoval dale. Velmi dilezité je zde zminit, Ze za provedeni asistované
sebevrazdy si organizace uctuji poplatek, ktery muize byt az 5000 Svycarskych
frankl. Jsou zde ale také urcena kritéria pro provedeni asistované sebevrazdy.
Mezi kritéria patii napf. terminélni stddium onemocnéni, stav po téZké autonehodé
¢1 vazny handicap. Dale je to také stav, kdy jiz byly vycerpany vSechny moZné
alternativy pro zvraceni kone¢ného stadia onemocnéni, a doprovodné nesnesitelné
bolesti. Jedinou moznou smrtici latkou je ve Svycarsku uznan pentobarbital

sodny. (HASKOVCOVA, 2007)
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NEMECKO

V Némecku je zdkonem uznana pasivni eutanazie, nebo-li pferuseni péce, ktera
pouze prodluzuje délku zivota. Aktivni eutanazie je zde jako ve vétSiné zemi
Evropy zakadzéna a dle pravnich norem pokladana za vrazdu. Pro Némecko je toto
nelehkym tématem. V obdobi druhé svétové valky a pritomné nacistické
ideologie, se aktivni eutanazie stala ,,pomocnikem* tehdejsi politiky. Provadéna
byla bez jakéhokoliv vyjadfeni souhlasu pacienta ¢i rodiny, tedy bez jejich
védomi a slouzila jako prostfedek k oc¢isténi rasové podiadnych osob, mezi které
byly fazeny i nevylécitelné nemocni lidé. Velké zapti¢inéni pro schvaleni aktivni
eutanazie se piisuzuje vydani knihy v roce 1920 - Die Freigabe der Fermichtung
lebensunwurtes Lebens (Poskytnuti souhlasu k zniCeni Zivota, ktery ziti neni
hoden), kterou napsal Karl Binding a Alfred Hoche. Tématem této knihy byli
nevylécitelné nemocni, handicapovani, senilni a duSevné nemocni lidé a snaha
rozebrat jaky je nejvhodnéjsi zptisob zniceni takto bezcenného a bezvyznamného

zivota. (POLLARD, 1996, ASLANOQOV, 1981)

V ramci ocisténi némecké rasy se také provadéla sterilizace, kterd byla nafizena
lidem s vyskytem schizofrenie, epilepsie, hluchoty a slepoty apod. Sterilizace byla
Casem nahrazena pravé eutanazii a od roku 1939 museli byt vSichni novorozenci,

u kterych je i podezieni na néjaké postizeni evidovani.

Do evidence byla zahrnuta postizeni:

- ,Idiocie a mongolismus

- Mikrocephalie

- Hydrocephalus

- Deformity vSech druhti, hlavné chybéjici koncetiny, spina bifida, atd.
- Obrmy, véetné Littleovy choroby.“ (MUNZAROVA, 2005, s. 30)

Nekteré déti byly zevidence vybrany a odvezeny do klinik, kde bud’ byly
usmrceny podani smrtici injekce, nebo zemieli vyhladovénim. Timto zpiisobem
mélo zemfit ptiblizné 5000 déti.

Eutanazie dospélych oproti té détské neméla tak jednoznacny zadmér, byla

prezentovana tak, Ze nesouZi pouze k ocisténi némecke rasy, ale také pro uvolnéni
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lizek ranénym vojakim. Pocatek této praktiky je tedy pii propuknuti druhé
svétové valky. Rozsiteni tohoto programu Adolf Hitler 1. zafi 1939 odsouhlasil.
Timto zptasobem bylo usmrceno dle odhadi asi 275 000 lidi. V roce 1941 doslo
ke zméné a Adolf Hitler vydal rozkaz k zastaveni eutanazie. Jednalo se ale pouze
o oficidlni zruSeni a tak jak détska eutanazie, tak usmrcovani dospélych probihalo
i nadale. V léCebnych ustavech hlavné ve formé podavani medikamenti ¢i injeket.
Je nutné podoktnout, ze zde se nebavime o eutanazii ve smyslu dobé smrti,
soucitu a ulevy, ale o zneuziti tohoto vyrazu pro kryti t€chto masivnich vrazd.

(THOMASMA, 2000)

MADARSKO

Mad’arsku pasivni eutanazii povoluje zakon z roku 1997 a umoziuje nevylécitelné
nemocnym pacientim odpojeni od piistroju, které ho udrzuji pfi zivoté. Pacient
vSak musi byt schopen takovouto Zadost podat celkem tfikrat. Pacienti, ktefi
jiz nejsou schopni rozhodovat o svém byti, a nechtéji, aby byl jejich Zzivot
prodluzovan, musi jes$té za stavu plného védomi povéfit osobu, ktera tak bude
moci uCinit za ngj. V piipadé, ze toto povéieni neexistuje, 1ékat 1écbu ukoncit

nesmi. (DRBOHLAVOVA, 2003)

4.2 AUSTRALIE

Austréalie patfila mezi zemé, ve kterych byla aktivni eutanazie legalizovana.
Nebylo tomu vSak po celém uzemi Australie, ale pouze V jeji severni ¢asti, kdy
byl v roce 1995 vydan zakon, ktery fikal, Ze za uréitych podminek je eutanazie
patficna. Ten byl vSak o dva roky pozdéji federdlnim parlamentem zruSen.
Za tento Cas vyuzili tuto moznost k pfed¢asnému ukonceni svého zivota 4 lidi.
Prvnim, kdo podstoupil tuto skute¢nost, byl tesai jménem Bob Dent s rakovinou
prostaty. Po jeho smrti byl vydan dopis, kdy mluvi ke spolecnosti o tom, ze pokud
o ukonceni Zivota nejsme piesvédCeni, nemdme ji ani podstoupit, avSak

on je velmi rad, Ze mu toto pravo nebylo odepieno. (MUNZAROVA, 2005)
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4.3 SPOJENE STATY AMERICKE

O schvaleni asistované sebevrazdy usilovalo vice stati nejen spojenych stath
americkych, ale i celého amerického kontinentu, mozna je vSak pouze ve staté

Oregon, Kolumbia,Washingtona v Montang.

V Oregonu shaha o schvaleni asistované sebevrazdy probéhla jiz v roce 1991 se
zapticinénim Dereka Humhryho. V roce 1994 doslo k obcanskému hlasovani, kdy
51 % obcani souhlasilo suzdkonénim. Ze strany soudl vSak opakované
dochézelo k oddalovéani kone¢ného verdiktu a tak znovu vroce 1997 prob¢hlo
hlasovani s koneénym vysledkem 60 % pro uzdkonéni. Téhoz roku se tak tedy
stalo, a jiz v roce 1998 tuto moznost zacali pacienti na doporuceni svého lékare
ukoncovat sviij Zivot, avSak dle ndvrhu — ,,Death with Digniti Act* (¢in navozujici
smrt s dastojnosti) z roku 1994. Pravni tprava je takova, Zze pokud je pacientovi
diagnostikovano nelécitelné onemocnéni s prognézou smrti do 6 mésicli, mize si
na zadost od lékate predepsat smrtici davku ucinné latky. Pacient pak latku dle
svého rozhodnuti mize a nemusi uzit. Lékar tuto letdlni davku opiati mize
vystavit pouze osob¢ s trvalym pobytem. ,,Za obdobi 1998 — 2007 vypsali 1ékati
celkem 541 receptd urCenych pro asistovanou smrt. Z celkového pocétu zemielo
341 osob v dusledku uziti pfedepsaného piipravku. Zbytek osob zemielo na svou
zékladni chorobu.“ (PTACEK, 2012, s. 168). Velmi zajimavé jsou zde uvedené
diavody k tomuto kroku. Mezi nejcastéjsSimi jsou ztrata sobéstacnosti, diistojnosti,
z4jmu rodiny, rodinna asociace a také jeji psychické naruSeni. ,, I ptes to v roce
2007 nebyl zadny z 85 Zzadatelti odeslan k psychiatrovi. V letech 1998-2006 bylo
ke konziliarnimu psychiatrickému vySetfeni doporuc¢eno 12,6 % pacientd*
(PTACEK, 2012, s. 168). Vysledkem vysetfeni bylo podezieni na depresivni stav.
Proto zde vypliva jasna otdzka, zda by se pravé na psychicky stav pacienta, ktery
je zjisténim a pribchem choroby zcela jist€ negativné zasaZen, nem¢l klast velky

diiraz a zatadit toto v popiedi celého procesu. (PTACEK, 2012)
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5 PALIATIVNI PECE

»lento termin pochazi z latinského pallium (maska, pokryti, zakryti plastém)
a Vtéto etymologii lze nalézt pfesnou podstatu péce paliativni.

(MUNZAROVA, 2005, s. 62)

Cilem této péce je tedy zamaskovat symtomy nelécitelné chroby, ale také zakryt
skute¢nost, ze nemocnémuneni mozné pomoci léCou kurativni. Do paliativni
1é¢by jsou zahrnuty také dal$i podplirné mechanismy, jako je napt. chemoterapie,
radioterapie a chirurgie. Hlavnim cilem je co nejkomplexnéji a individualné
podchytit stav pacienta, ale také jeho rodiny, tak aby jeho zdravotni stav
odpovidal co nejlepsi kvalité zivota. Nejen laické spole¢nost se ¢asto domniva, ze
paliativni péce je totéz, co péce hospicova (viz. kapitola 10). Jedna se vSak
o velmi zéasadni rozdil. Zistava zde ovSem stejnd fylozofie, kterou lze uZzit ve

vSech typech tstavni péce, ale také v péci domaci.

Zakladni principy paliativni péce jsou:

- Zajistit ulevu od bolesti a symtomi nemoci

- Pohled na smrt je bran jako souéast zivotniho procesu

- Neurychlovat ani neprodluZovat délku Zivota

- Klade daraz na psychologické i spiritualni potieby clovéka

- Dtraz na kvalitu zivota, pro schopnost Zit co nejdéle aktivnim zplisobem
Zivota

- Podpora nemocného a rodiny ve vyrovnani se s Chorobou a zadrmutkem

- Aplikace v casnych stadiich onemocnéni, podpora zdravotniho stavu

postupy jako je chemoterapie, radioterapie Ci chirurgicky zakrok

Jak uz bylo zminéno, je tieba pfijmout umirdni a smrt jako nevyhnoutelnou ¢ast
zivota. Tyka se kazdého z nas a vSichni jednoho dne zemieme. Je potieba zminit,
ze paliativni péce je aktivnim bodem v Case umirani a proto je tedy mozné chapat
eutanazii, pro ukoceni trapeni, bolesti, naruSené psychiky apod., naopak jako

pasivni krok, ktery navic nerespektuje pfirozenou smrt jako beZznou soucdst
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zivota. Eutanazie a paliativni péce se tak absolutné¢ neshoduji v principech, které
zastavaji. Jak uz bylo feCeno, paliativni péce nezastdva predCasné ukonceni
Zivota, zdravotni stav se snazi podpofit riznymi metodami a postupy. OvSem ty
nemaji byt pouzity tak, aby nepfirozené¢ prodluzovali zivot. Lékaf nemusi
pokracovat v 1é¢b¢, pokud byla neslucitelnd s pomoci a pacienta spise zatézovala,
ale také nemocny mé pravo 1écbu odmatnout pokud citi to samé. V tomto ptipadé
se ale nejedna o eutanazii, nyrz o moment, kdy se Zivot nemocného uchylil ke
konci. Ustoupit z cesty smrti je diametralni rozdil oproti pfed¢asnému ukonceni

Zivota nemocného. (MUZAROVA, 2005)
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6 HOSPICOVA PECE

Za zakladetelku hospicového hnuti se zasluzila zacatkem Sedesatych let dr.
Cecilly Saundersova zalozenim St. Christopher hospic v Londyné. Tento moderni
pristup spolecnosti k umirani najednou obleté cely svét, ve kterém je dnes uz vice

nez 2500 hospicu.

Hospic neni domem hriizy plny smrti, jak se néktefi mylné domnivaji. Fylozofie
hospice je velmi hlubokd a sméfuje k zachovani vSech dilezitych aspekti pro
Cloveéka. ,,Myslenka hospice vychazi zucty kclovéeku jako k jedinecné
a neopakovatelné bytosti a z potfeb pacienta: biologickych, pychickych,
socialnich a spiritudlnich. Cti autonomii nemocného, jeho individudlni pravo
rozhodnout se.“ (VORLICEK, s. 511) Vtomto zafizeni se jedna hlavngd
o doprovazeni smrtelné¢ nemocného ¢lovéka za mozné pfitomnosti jeho blizkych
24 hodin dennné. Nemocnému je zde poskytnuta paliativni a hlavné
symtomatologicka péce bez opomenuti uspokojovani psychickych, socidlnich
a spiritualnich potieb ¢loveéka. Velmi dilezité je, ze pacient vi, Zze nebude trpét
bolestmi, za v§ech okolnosti bude zachovana jeho distojnost a ve chvili odchodu

nebude sam.

6.1 FORMY HOSPICOVE PECE

Jak uZ bylo zminéno, fylozofii hospice je kladeni velkého diirazu na uspokojovani
potieb ¢lovéka. A praveé schopnost uspokojit je, se mize vlivem pribéhu choroby
ménit, mize se zmenit i charakter potieb, ¢i se néjaké nove objevit, a prave proto
se méni 1 formy hospicové péce. Ta mize byt domaci, liZzkova nebo ve formé

deniho stacionafe.

DOMACI HOSPICOVA PECE

Domaci, nebo také mobilni, hospic umozhuje nemocnému zlstat v jeho

pfirozeném prostiedi. Paliativni péce je m tedy poskytovana doma za piitomnosti
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jeho rodina nejbliz§ich. Velmi pozitivni odraz to mé hlavné na psychiku
nemocného. K této form& péce je vSak potfeba vhodné zajisténi doméciho
prostiedi ¢i zazemi. PéCe o umirajiciho ¢léna rodiny je velmi psychicky a mnohdy
1 fyzicky naro¢né a proto po urcité dobé mize dojit k vyCerpani rodiny. Mnohdy

nevyhovuji naopak bytové podminky.

DENNI HOSPICOVY STACIONAR

Zde 1 nadale zlstava nemony ve svém domacim prostfedi, pouze na ¢ast dne je
mimo n¢j. Tento Cas je vyuzit pro riizné aktivity, napf.: rehabilitace, ergoterapie,

psychoterapie nebo také aplikace infuznich roztoka apod.

LUZKOVA HOSPICOVA PECE

Prostiedi, které hospic nabizi, je velmi podobné, nebo je zde alespoii snaha, aby se
co nejvice podobalo) domacimu prostfedi. Nemocny si ssebou muze vzit véci
které ma rad — obrazy, drobny nabytek apod. Velkou vyhodou je zde také moznost
pobytu rodiny nebo blizkého ¢loveéka. I rezim, ktery je v hospici zaveden je
odlisny od nemocni¢niho zafizeni. Zejména je pozvolnéjsi, a proto se pecujici
personal neostycha déle pozstavit se u piijemného popovidani. Hospic je urcen
vyhradné nemocnym, u ktery byla ukoncena kurativni 1écba, tutiZ pro pacienty
V terminalnim stddiu nevylécitelého onemocnéni. Neslouzi pro dlouhodoby

a trvaly pobyt. (SLEZAKOVA, 2007)

Se zavérem této kapitoli tedy vyplyva, jaky je ten zasadni rozdil v hospicové
a paliativni pé¢i. Ano, hospic rovnéz poskytuje paliativni péci, ale je zde
Vv ur¢itych oblastech odlisna pravé fylozofie v kontextu sluzby. Hlavnim rozdilem
je zde ve skute¢nosti mnohem vétsi moznost byt svému blizkému ve chvili, kdy
umira na blizku, sdilet s nim ¢asu kolik uzname za vhodné, podilet na se na jeho
péci s védomim, ze je s maximalni snahou Setfen bolesti. Netvrdim, ze v jiném
zdravotnickém zafizeni je péce méné kvalitni, ale bavime se 0 duchu odlisnosti

nemonic¢ni a hospicové péce.
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"...spéchejme milovat lidi, protoze rychle odchézeji! ..az budeme na konci,
nebudeme trpét tim, co jsme Spatného udélali, pokud jsme toho litovali, ale tim, ze
jsme mohli milovat, ale nemilovali jsme, Ze jsme mohli pomoci, ale nepomohli, Ze

jsme mohli zavolat, ale nezavolali, Ze jsme se mohli usmat, ale neusmali, Ze jsme

mohli podrzet ruku, ale nepodrzeli...*
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7 POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

7.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Zjistit pohled a informovanost o eutanazii u laické vefejnosti a zdravotniho
personalu. Do prizkumu jsme zapojili respondenty z laické vetejnosti zdravotniky

Z vetejnosti.

7.2 PRUZKUMNE CiLE, PRUZKUMNE OTAZKY

Pruzkumné cile

Cil 1 Zjistit a porovnat znalosti respondentii o eutanazii a oblastech s ni

spojenych.
Cil 2 Zjistit, zda respondenti souhlasi s legalizaci eutanazie.

Cil 3 Zjistit a porovnat, co si respondenti o eutanazii mysli a jak by se zachovali

v urcitych situacich.

38



7.3 METODIKA PRUZKUMU

K ziskavani potiebnych dat jsme zvolili kvantitativni metodu prizkumu pomoci
anonymniho strukturovaného dotazniku. Dotaznik (Pfiloha 1) obsahoval
13 polozek, z toho je 10 polozek uzavienych. Oteviena polozka v dotazniku je
polozka 4, 7, 9, kde se respondenti mohou vyjadfit bez omezeni. Uvod tvoii
strucny text pro respondenty s zadosti o vyplnéni. Dotaznik jsme rozdélili na tfi
casti. V prvni Casti jsme uzavienou polozkou 1 zjistovali, zda se jedna
o respondenty zdravotnicky vzdélané ¢i ne. V druhé ¢asti polozek 2, 3, 4, a 5 jsme
chtéli zjistit, jaké informace o eutanazii respondenti maji. Polozka 3 byla oteviena
a respondenti, zde méli prokazat své znalosti o zemich, kde je eutanazie povolena.
Mohli uvést vice nez jeden ptiklad. V posledni tfeti ¢asti jsme se zamé&fili na
nazor respondentli o eutanazii, a zda vibec s eutanazii souhlasi. Jednalo se
o polozky 6 az 13. Z vySe uvedenych polozek byla 9. a 10 polozka oteviena
a respondenti zde méli popsat svlj ndzor na danou otdzku. Odpovédi jsme
vyhodnotili v programu MS Office Excel 2010 a nasledné pievedli do tabulek
a grafického znazornéni. Dale pak v MS Office Word. Vysledky jsou
zaznamenany v absolutnich a relativnich Cislech. Relativni ¢isla jsou uvedena

v procentudlnim vyjadieni.

7.4 CASOVY HARMONOGRAM

V pribéhu mésice fijna jsme shromazd’ovali literdrni zdroje pro teoretickou ¢ést.
Béhem listopadu 2014 jsme si stanovili cile a konstruovali dotaznik. Sbér dat
probihal v obdobi od 5. ledna 2015 do 31. ledna 2015. Data ziskana z dotazniku

jsme zpracovali béhem unora 2015.

7.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofila laickd vefejnost a zdravotnicky kvalifikovana

vetejnost. Celkem bylo rozdano 170 dotaznik. Do kone¢ného prizkumu jsme
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mohli pouzit pouze stoctyficetSest dotaznikii. Kone¢ny prizkumny soubor tak

tvotilo 75 respondentt z laické vefejnosti a 71 respondentii zdravotnikii.

7.6  ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU
Polozka 1 — Jste zdravotnik nebo laik?

a) Laik

b) Zdravotnik

Tabulka 1 Laik nebo zdravotnik

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Nezdravotnik | 75 51,37 %
Zdravotnik 71 48,63 %

Celkem 146 100,00 %

Graf 1 Laik nebo zdravotnik

51,37%

51,50% -
51,00% A
50,50% -
50,00% - W Laik

48,63%
49,50% - W Zdravotnik

49,00% -
48,50% -
48,00% -
47,50% -
47,00%

Z celkového poctu 146 (100,00 %) respondenti dotaznik vyplnilo
75 (51,37 %) respondentt z laické vetejnosti a 71 (48,63 %) zdravotnikd.
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Polozka 2 — Co si pfedstavite pod pojmem eutanazie?

a) usmrceni na Zadost se svolenim nemocného

b) ukonceni zivota nemocného bez jeho védomi

C) nevim

Tabulka 2 Pojem eutanazie

Vefejnost Zdravotnik
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost
a) 74 98,67 % 68 95,77 %
b) 1 1,33 % 3 4,23 %
Celkem 75 100,00 % 71 100,00 %

Graf 2 Pojem eutanazie
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7

b)

Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentl z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondentll zdravotnikii témef vSichni védi, co znamena pojem eutanazie.
Spravnou odpovéd’ ukonceni zivota na pfani nemocného uvedlo 74 (98,67 %)
respondentti z laické vefejnosti a 68 (95,77 %) respondentii zdravotnikd.
Odpovéd, Ze eutanazie znamend ukonceni zivota nemocného bez jeho védomi,

zvolil 1 (1,33 %) respondent z laické vefejnosti a 3 (4,23 %) respondenti z fad

zdravotnika.
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Polozka 3 - Znate alespoil jeden stat, ve kterém je eutanazie legalni? Pokud ano

uved'te jaky/jaké:

a)
b)
c)
d)

Belgie
Svycarsko
Holandsko
Lucembursko
USA

e)

f) Nevim

Tabulka 3 Znalost respondentii o zemich s povolenou eutanazii

Vertejnost Zdravotnik
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
a) 19 25,33 % 19 26,76 %
b) 16 21,33 % 14 19,72 %
c) 18 24,00 % 17 23,94 %
d) 4 5,33 % 3 4,23 %
e) 10 13,33 % 4 5,63 %
f) 24 32,00 % 26 36,62 %

Graf 3 Znalost respondentti o zemich s povolenou eutanazii
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentt z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
zdravotnikd uvedlo moznost a) Belgie 19 (25,33 %) respondentli nezdravotnik
a 19 (26,76 %) respondentli zdravotniké. Moznost b) Svycarsko napsalo
16 (21,33 %) nezdravotniki a 14 (19,72 %) nezdravotniki. Odpovéd
¢) Holandsko uvedlo 18 (24,00 %) nezdravotnikt a 17 (23,94 %) zdravotnikd.
Odpovéd’ d) Lucembursko napsali 4 (5,33 %) nezdravotnici a 3 (4,23 %)
zdravotnici. Odpovéd’ e) USA uvedlo 10 (13,33 %) nezdravotnikl a 4 (5,63 %)
zdravotnikd. Nejcastéji uvedenou odpovédi bylo u 24 (32,00 %), ale také
U 26 zdravotniku (36,62 %), Ze neznaji zadnou zem, ve které je eutanazie

povolena.

43



Polozka 4 - Slysel/a jste nekdy o paliativni péci?
a) Ano, vim, o co se jedna
b) Ano, ale nevim, o co se piesné jedna

c) Ne

Tabulka 4 Informovanost o paliativni péci

Veftejnost Zdravotnik
Odpovédi | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 28 37,33 % 68 95,77 %
b) 11 14,67 % 0 0,00 %
c) 36 48,00 % 3 4,23 %
Celkem |75 100,00 % 71 100,00 %

Graf 4 Informovanost o paliativni péci
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentt z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondentli zdravotnikii odpovédélo 28 (37,33 %) respondentti nezdravotnikti
a 68 (95,77 %) zdravotniki, Ze vi, co znamend paliativni péce. Moznost b) ano,
ale nevim o co pfesné se jedna uvedlo 11 (14,67 %) respondenti nezdravotnikti
a 0 (0,00 %) respondentii zdravotniki. Odpoveéd uvedlo 36 (48,00 %) respondentt

nezdravotniki a 3 (4,23 %) respondentti zdravotnikii.
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Polozka 5 Zaskrtnéte moznosti (i vice), které by mohli nevylécitelné¢ nemocného

¢loveéka ,,piimét” k volbé eutanazie.

a) Zhorseny psychicky stav

b) Neutisitelné bolesti

c) Pocit zatéze pro okoli/rodinu
d) Izolace od spole¢nosti

e) Tlak ze strany piibuznych

f) Nesobéstacnost

Tabulka 5 Faktory, které by mohli nemocného pfimét k eutanazii

Vertejnost Zdravotnik
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost Cetnost Cetnost cetnost
a) 24 32,00 % 31 43,66 %
b) 63 84,00 % 54 76,06 %
c) 23 30,67 % 32 45,07 %
d) 12 16,00 % 16 22,54 %
e) 6 8,00 % 9 12,67 %
f) 29 38,67 % 41 57,75 %

Graf 5 Faktory, které by mohly pfimét nemocného k eutanazii
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentt z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondentll zdravotnikli zvolilo odpovéd’, ze hlavnim divodem pro¢ nemocni
uvazuji o eutanazii je zhorSeny psychicky stav. Tak se vyjadiilo 24 (32,00 %)
respondentll nezdravotnikii a 31 (43,66 %) respondentll zdravotnikl. Nejvice
respondentll uvadéli odpoveéd’, ze hlavnim diivodem jsou neutisitelné osoby a to
64 (84,00 %) respondentl nezdravotnikii a 54 (76,06 %) respondentd zdravotnikd.
Jako dal$i diivod uvedlo 23 (30,67 %) respondentli nezdravotnikl a 32 (45,07 %)
respondentli zdravotnika pocit zatéze pro okoli a rodinu. MoZnost, ze mohou byt
nemocni izolovani, kviili svému onemocnéni, od spole¢nosti uvedlo 12 (16,00 %)
respondentll nezdravotnikti a 16 (22,54 %) respondentd zdravotnikii. Tlak ze
strany rodiny by mohl dle respondenti pfimé&t nemocného k eutanazii podle
6 (8,00 %) respondentl nezdravotnikli a 9 (12,67 %) respondentli zdravotnikd.
Velké procentudlni zastoupeni méla i odpovéd’, ze diivodem by mohla byt
nesobéstacnost. Vyjadiilo se tak 29 (38,67 %) respondenti nezdravotnikl
a 41 (57,75 %) respondentil zdravotnikd. Respondenti moli uvést vice odpovédi

najednou.
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Polozka 6 - Predstavte si situaci, kdy Vas§ blizky trpi jiz dlouhou dobu
nevylécitelnou chorobou, kterd mu nesnesitelnymi bolestmi velmi snizuje kvalitu
zivota. Uvazovali byste 0 moznosti eutanazie?

a) Ano

b) Nikdy

¢) Nevim, jak bych se v této situaci zachoval/a

Tabulka 6 Uvaha o pohledu na moznost volby eutanazie

Verejnost Zdravotnik
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost
a) 49 65,33 % 43 60,56 %
b) 6 8,00 % 3 4,23 %
C) 20 26,67 % 25 35,21 %
Celkem 75 100,00 % 71 100,00 %

Graf 6 Uvaha o pohledu na moznost volby eutanazie
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentti z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)

respondentll zdravotniki odpovéd€lo, Ze pokud by jejich blizky trpél
nesnesitelnymi bolestmi, které mu snizuji kvalitu zivota, uvazovalo by o moznosti
eutanazie 49 (65,33%) nezdravotnikii a 43 (60,56 %) zdravotnikt. Nikdy by o této
moznosti neuvazovalo 6 (8,00%) respondentli nezdravotniki a 3 (4,23 %)
respondenti zdravotnici. Jak by se v této situaci zachovali, nevi 20 (26,67 %)

nezdravotnikii a 25 (35,21 %) zdravotnikdi.
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Polozka 7 - Pokud by tento Va§ blizky mél moznost podstoupit eutanazii,

respektovali byste jeho rozhodnuti?

a) Ano

b) Ne, kazdy den je dulezity
¢) Nevim, jak bych reagovala

Tabulka 7 Eutanazie a blizky respondenta

Vetejnost Zdravotnik
Odpovédi | Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 60 80,00 % 57 80,28 %
b) 5 6,67 % 1 1,41 %
C) 10 13,33 % 13 18,31 %
Celkem | 75 100,00 % 71 100,00 %

Graf 7 Eutanazie a blizky respondenta
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentt z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondentli zdravotnikl zvolilo odpovéd’, ze by respektovali rozhodnuti svého
blizkého o =zvoleni eutanazie, 60 (80,00 %) respondenti nezdravotnikil
a 57 (80,28 %) respondenti zdravotnikd. Odpovéd’ ne uvedlo 5 (6,67 %)
nezdravotnikli a 1 (1,41 %) zdravotnikii. Jak by zareagovalo, nevi 10 (13,33 %)

respondentl nezdravotnikii a 13 (18,31 %) respondentii zdravotnikii.
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PoloZka 8 - Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Tabulka 8 Legalizace eutanazie v CR

Vefejnost Zdravotnik
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost
a) 58 77,33 % 51 71,83 %
b) 10 13,33 % 8 11,27 %
C) 7 9,34 % 12 16,90 %
Celkem 75 100,00 % 71 100,00 %
Graf 8 Legalizace eutanazie v CR
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentl z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
zdravotnik s legalizaci eutanazie z velké vétSiny souhlasi. Odpovéd’ ano uvedlo
58 (77,33 %) respondentli z laické vetejnosti a 51 (71,83 %) respondentil
zdravotnikd. Pro odpovéd’ ne bylo 10 (13,33 %) respondentli nezdravotnika
a 8 (11,27 %) respondentii zdravotnikii. Odpovéd’ nevim uvedlo 7 (9,34 %)

respondentl nezdravotnikii a 12 (16,90 %) respondentli zdravotniki.
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Polozka 9 - Velmi Casto se mluvi o zneuziti eutanazie. Jakym zplsobem si
myslite, Ze by mohla byt zneuzita?

a) Z dtvodu dédictvi a zajmu spole¢nosti na imrti pacienta

b) Sebevrazdy

€) Vrazdy

d) Nedochazelo by k zneuziti

e) Nevim

f) Jiné

Tabulka 9 Nazor respondentii na zneuziti eutanazie

Vefejnost Zdravotnik
Odpoveédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
a) 24 32,00 % 21 29,60 %
b) 12 16,00 % 11 15,49 %
C) 16 21,33 % 13 18,31 %
d) 6 8,00 % 2 2,82 %
e) 10 13,33 % 14 19,72 %
f) 7 9,33 % 10 14,08 %
Celkem 75 100,00 % 71 100,00 %

Graf 9 Nazor respondentti na zneuziti eutanazie
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentti z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondenti zdravotnikli odpovédélo nejvice znich, a to 24 (32,00 %)
nezdravotnikli a 21 (29,60 %) zdravotnikil, Ze eutanazie by byla zneuzita hlavné
z diivodu dédictvi ¢i z4jmu spolecnosti. Déle respondenti uvadéli, ze zneuziti by
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mohlo nastat ze strany lidi se sebevrazednymi sklony. To si mysli 12 (16,00 %)
nezdravotniktt a 11 (15,49 %) zdravotnikli. Zneuzitim by pro 16 (21,33 %)
respondentll nezdravotnikl a 13 (18,31 %) respondentli zdravotniki bylo zvysSeni
vrazd, které by bylo tézké odhalit. Respondenti také uvadeli, ze pokud by bylo vse
radn€ pravné osetfeno, ke zneuziti by dochdzet nemohlo. Odpovédélo tak 6 (8,00
%) respondentll nezdravotnikd a 2 (2,82 %) respondentli zdravotnikii. Odpovéd’
nevim uvedlo 10 (13,33 %) respondentli nezdravotniki a 14 (19,72 %)
respondentll zdravotnikli. Jiné odpovédi uvedlo 7 (9,33 %) respondentl

nezdravotnikti a 10 (14,08 %) respondentli zdravotnikd.
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Polozka 10 - Myslite si, Ze je hospicova a péce natolik dostacujici, abychom se

problematikou eutanazie nemuseli zabyvat?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

d) Nedostatecné rozsitené pro vSechny

e) Jiné

Tabulka 10 Hospicova péce oproti eutanazii

Vefejnost Zdravotnik
Odpoveédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 7 9,33 % 11 15,49 %
b) 43 57,33 % 56 78,87 %
C) 15 20,00 % 1 1,41 %
d) 2 2,70 % 0 0,00 %
e) 8 10,66 % 3 4,23 %
Celkem 75 100,00 % 71 100,00 %
Graf 10 Hospicova v zastoupeni eutanazie
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentti z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondentll zdravotnikd odpovédélo velmi madlo znich, Ze je hospicova
a paliativni péce natolik dostacujici abychom se nemuseli problematikou
eutanazie zabyvat. To si mysli 7 (9,33 %) respondentti nezdravotnikii a 11 (15,49
%) respondentli zdravotnikii. Naopak nejvice respondentti si mysli, Ze dostacujici
neni a to 46 (57,33 %) respondentii nezdravotnikii a 56 (78,87 %) respondentli
zdravotnikd. Odpovéd’ nevim uvedlo 15 (20,00 %) respondentli nezdravotnik
al (1,41 %) respondent zdravotnik. Dale si také respondenti mysli, Ze hospicova
péce neni prilis rozsifend a je velmi malo takovychto mist. Uvedli tak 2 (2,70 %)
respondentli nezdravotnikd. Jiné odpovédi uvedlo 8 (10,66 %) respondentl

nezdravotnikli a 3 (4,23 %) respondentli zdravotnik.
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Polozka 11 - V jakém piipadé byste s legalizaci eutanazie souhlasili?
a) u vSech osob i bez ptitomnosti onemocnéni
b) vpiipad¢ terminalniho (kone¢ného) stadia nemoci doprovazeno
neztiSitelnymi bolestmi

¢) nikdy

Tabulka 11 Kdy by respondenti souhlasili s legaizaci eutanazie

Vertejnost Zdravotnik
Odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 11 14,67 % 3 4,26 %
b) 57 76 % 66 92,96 %
c) 7 9,33 % 2 2,82 %
Celkem 75 100,00 % 71 100 %

Graf 11 Kdy by respondenti souhlasili s legalizaci eutanazie
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentt z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondentli zdravotniki odpovédélo na moznost a) 11 (14,67 %) respondentti
nezdravotnikli a 3 (4,26 %) respondentli zdravotniki. Na moznost b) byla
nejCastéj$i odpovedi, uvedlo tak 57 (76,00 %) respondentd nezdravotnikli

a 66 (92,96 %) respondenti zdravotnikd. Moznost ¢) nikdy uvedlo 7 (9,33 %)
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Polozka 12 - Myslite, Ze by mohlo dojit k diagnostickému omylu, kdy by se na
tomto zakladé nemocny rozhodl pro eutanazii?

a) Ano, je to mozné

b) Ne, neni to mozné

¢) Nevim

Tabulka 12 Diagnosticky omyl pfi eutanazii

Vertejnost Zdravotnik
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost cetnost cetnost Cetnost
a) 57 76,00 % 43 60,56 %
b) 8 10,67 % 15 21,13 %
c) 10 13,33 % 13 18,31 %
Celkem 75 100,00 % 71 100,00 %
Graf 12 Diagnosticky omyl pii eutanazii
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentt z laické vetejnosti a 71 (100,00 %)
respondent  zdravotnikd si mysli nejvice znich, Ze by mohlo dojit
k diagnostickému omylu a nemocny by se na tomto zakladé rozhodl pro eutanazii.
Takto odpovédélo 57 (76,00 %) respondentd nezdravotniki a 43 (60,56 %)

respondentl zdravotniki
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Polozka 13 - Souhlasite s tim, ze eutanazie je jedind moznost, jak nevylécitelné

nemocnému pomoci?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Tabulka 13 Eutanazie jako jedina mozna pomoc nemocnému

Vertejnost Zdravotnik
Odpoveédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
a) 24 32,00 % 17 23,94 %
b) 32 42,67 % 42 59,15 %
c) 19 25,33 % 12 16,90 %
Celkem 75 100,00 % 71 100,00 %

Graf 13 Eutanazie jako jedind pomoc nemocnému
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Z celkového poctu 75 (100,00 %) respondentti nezdravotnikt a 71 (100,00 %)
respondenti zdravotnikti uvedlo 24 (32,00%) nezdravotnikd a 17 (23,94 %)
zdravotniki, ze souhlasi s tvrzenim, ze eutanazie je jedind moZznost jak pomoci
nevylécitelné nemocnému. S tvrzenim nesouhlasilo nejvice respondentll a to
32 (42,67 %) respondentl nezdravotnikl a 42 (59,15 %) respondentl zdravotnik.
Odpovéd nevim uvedlo 19 (25,33 %) respondentli nezdravotnikti a 12 (16,90 %)
respondentl zdravotnikd.
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8 INTERPRETACE VLASTNIHO VYZKUMU

Prizkumného Setfeni se zucCastnilo 75 respondentli z laické vefejnosti

a 71 respondenti zdravotnikd.

Cil1

Prvnim cilem na$i bakalarské prace bylo zjistit a porovnat znalosti respondentil

0 eutanazii a oblastech s ni spojenych?
Pruzkumna otazka 1a: Védi respondenti, co znamena pojem eutanazie?

Ano, 98,67 % respondentll nezdravotnikl a 95,77 % respondentti zdravotnikl vi,
Ze eutanazie znamend ukonceni Zivota nemocného na jeho zadost. Velmi mé
ptekvapilo, ze 1 z fad zdravotnikii odpovidali 3 (4,23 %) respondenti na tuto

otazku Spatn¢.

Prizkumna otazka 1b: Znaji respondenti alespon jeden stat, ve kterém je

eutanazie povolena?

Ano, znaji. I pfes to, Ze nejvice procentudlné¢ zastoupenou odpovédi bylo, Ze
zadnou neznaji — 32,00 % nezdravotnikti a 36,62 % zdravotnikti. Respondenti
vSak mohli uvadét vice neZ jednu odpovéd’ a vSechny, které uvadéli, byly spravné.
Celkem wuvadéli v 89,32 % spravné odpovédi respondenti nezdravotnici

a v 80,28 % respondenti zdravotnici.

Pruzkumna otazka 1c: SlySeli respondenti nékdy o paliativni pé¢i?
Respondenti z fad zdravotnikll jednoznac¢né ano. Co je paliativni péce vi presné
95,77 % z nich. U laické veftejnosti je tomu naopak a co je paliativni péce vi jisté

pouze 37,33 %.

Prizkumna otazka 1d: Jaky nejcastéjsi divod, dle respondenti, vede nemocné

K tomu, Ze uvazuji o eutanazii?
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U této otazky uvedlo nejvice respondentd jako diivod, pro¢ nemocni uvazuji
0 eutanazii, neztiSitelné bolesti. Ze zaznamu zadosti o eutanazii z obdobi
1998 — 2007 ve staté Oregon jako nejcCastéjsi davody uvadéli zadatelé ztratu
dastojnosti, autonomie, sobéstacnosti, zajmu rodiny, vyclenéni ze spolecnosti
apod. Bolest tedy jednoznacné nebyla hlavnim divodem, pro¢ nemocni
o eutanazii pozadali, avSak velmi Casto se tak spole¢nost domniva. I z naSeho
pruzkumu z celkového poctu 146 respondenti uvedlo 80,14 % jako nejcastéjsi
divod pravé neztiSitelnou bolest. Nazor respondentli z laické vefejnosti
a zdravotnikl je tedy téméi shodny. Vyjadfilo se tak 84,00 % nezdravotnika
a 76,06 % zdravotnikii. Dalsi nejcastejsi odpovedi byla u 38,67 % nezdravotnikt

57,75 % zdravotniki nesobéstacnost.

Cil 2

Druhym cilem nas$i bakalafské prace bylo zjistit, zda respondenti souhlasi
S legalizaci eutanazie.

Pruzkumna otazka 2a: Souhlasi respondenti s legalizaci eutanazie?

Ano, 77,33 % respondentli nezdravotnikti a 71,83 % respondentii zdravotnikl

souhlasi s legalizaci eutanazie. Z celkového poctu vSech 146 respondentil tedy

souhlasi s legalizaci 109 (74,66 %)

Prizkumna otazka 2b: Souhlasili by respondenti spiSe u uréité skupiny osob

s legalizaci eutanazie?

Ano, 76,00 % respondentli nezdravotnikli a 92,00 % respondentl zdravotnikii by
s legalizaci souhlasilo hlavné u osob v terminalnim stadium nemoci, které je

doprovazeno neztisitelnymi bolestmi.

Cil 3

Nasim tfetim cilem bylo zjistit a porovnat, co si respondenti o eutanazii mysli

a jak by se v urcitych situacich zachovali.
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Prizkumna otazka 3a: Uvazovali by respondenti o eutanazii Vv situaci, kdy
jejich blizky trpi dlouhou dobu nevylécitelnou chorobou, ktera mu nesnesitelnymi

bolestmi velmi snizuje kvalitu Zivota?

Ano, uvazovali, ve velmi podobném poctu se tak vyjadrilo 65,33 % respondentti
nezdravotnikli a 60,56 % respondentli zdravotnikd. Velké procento respondentli
vSak také nevédclo, jak by se v takové situaci zachovali a to 26,67 % respondentl

nezdravotnikt a 35,21 % zdravotnikii.

Pruzkumna otazka 3b: Respektovali by respondenti rozhodnuti o eutanazii
u svého blizkého?
Ano, respektovali. Témé shodné se tak vyjadrilo 80,00 % respondenti

nezdravotnikt a 80,28 % respondentt zdravotnikd.

Pruzkumna otazka 3c: Mohla by byt dle respondentli néjakym zplsobem
eutanazie zneuzita?

Ano, mohla. Respondenti nezdravotnici 32,00 % 1 respondenti zdravotnici
29,60 % nejcastéji uvadéli jako divod zneuziti dédictvi, ¢i natlak spole¢nosti na
nemocného eutanazii podstoupit, z vyhod, které by z jeho smrti vyplynuly. Nazor,
jak by mohla byt eutanazie zneuZzita, méli ob& skupiny respondentli velmi
podobny. Dale uvadélo také 16,00 % respondentd nezdravotnikii a 15,49 %
respondentli zdravotnikd, jako moznost zneuziti eutanazie, chapani této moznosti
spiSe jako sebevrazdu z diivodu vyhnout se néjaké nepiijemné udalosti (dluhy,
vykon trestu apod. Dalsi casté odpovédi byly vrazdy, ale i ndzor, Ze by ke

zneuziti, pokud by bylo vSe fadné pravné oSetfeno dohdzet nemohlo.

Pruzkumna otiazka 3d: Mysli si respondenti, ze je hospicova péce natolik
dostacujici, abychom se problematikou eutanazie nemuseli zabyvat?

Ne, 57,33 % respondenti nezdravotnikli a 78,87 % respondentl zdravotnikii si
nemysli, Zze by hospicova péce byla natolik dostacujici, abychom se

problematikou eutanazie nemuseli zabyvat.
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Priuzkumna otazka 3e: Mysli si respondenti, ze by mohlo dojit k diagnostickému
omylu, kdy by se na zakladé toho nemocny rozhodl pro eutanazii?
Ano, vétSina respondentd obou skupin je nazoru, Ze k diagnostickému omyl mutze

dojit. Vyjadtilo se tak 76,00 % respondentli nezdravotnikd a 60,56 % zdravotnik.

Pruzkumna otazka 3f: Souhlasi respondenti stim, Ze eutanazie je jedina
moznost, jak nevylécitelné nemocnému pomoci?

Ne, nesouhlasi a ve srovnani tak ob¢é skupiny respondentti odpovidali nejvice.
Vyjadfilo se tak 42,67 % respondentii nezdravotniki a 59,15 % respondentli

zdravotniku.
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9 DISKUZE

Vysledky prizkumu jsme porovnavali s vysledky bakalarské prace Ivety
Martinkové absolventky Zapadoceské univerzity v Plzni z roku 2012. Prace této
autorky se nazyvala Postoj laické vefejnosti a zdravotnikii k problematice
eutanazie. Martinkova ve své praci zkouma, zjiStuje a porovnava ziskané nazory

obou skupin

Mezi cilové skupiny laikli a zdravotniki rozdala dotazniky tak, aby byly
zastoupeny vSechny vékové kategorie a stupné vzdelani. U zdravotnikl rozdélila
dotazniky jak na neakutni tak na akutni odd¢leni. K ziskani potfebnych informaci
zvolila metodu dotazniku, ktery obsahoval 26 polozek. Celkem se priizkumného
Setfeni ucastnilo 140 respondentl, do kazdé¢ zkoumané skupiny 75 dotaznikd.
Névratnost byla 130 dotaznik. Z tfad zdravotnikt ziskala zpét 67 vyplnénych
dotaznikd. Od laikd bylo vraceno 63, avSak po vyfazeni tif nespravné vyplnénych
bylo v této skupiné findln¢ zpracovdno 60 dotaznikl. Jelikoz se nékteré nase

polozky shoduji, nebo jsou totozné, zamétime se na jejich porovnavani.

Martinkovéa se ve své praci také zaméfila na zkoumani, zda respondenti znaji
pojem eutanazie. Z celkového pocétu 46 (100,00 %) respondentl nezdravotnikd,
tedy 77,00 % vi, co tento pojem znamena. U zdravotniki také drtivd vétSina
59 (100,00 %) uvedla, ze tento pojem zna, a to 88,00 % znich. V nasem
pruizkumném Setfeni jsme zjistili, ze z celkového poctu 75 (100,00 %)
respondentt z laické vetejnosti a 71 (100,00 %) respondentl zdravotnikti téméf
vSichni védi, co znamend pojem eutanazie. Spravnou odpoveéd’ ukonceni Zivota na
pfani nemocného uvedlo 74 (98,67 %) respondentd z laické vefejnosti

a 68 (95,77 %) respondentii zdravotniki.

Pti zkoumani v nas$i bakalatské prace, zda respondenti védi, co znamena paliativni
péce, jsme zjistili, Ze informovanost ze strany zdravotnikll je naprosto v pofadku,
termin znalo 95,77 %. U laické vefejnosti byla informovanost naopak velmi
Spatnd. Tento pojem neznalo 36 (48,00 %) nezdravotnikd a 11 (14,67 %) si jich
nebylo zcela jistych a to zcelkového poctu 75 (100,00 %) respondentt
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nezdravotnikti. Pfi srovnani s vysledky Martinkové vyplyva, ze 50,00 % (30)
uvadi neznalost pojmu. Zbylych 40,00 % (24) potvrzuje, Ze prestoze se s pojmem
setkali, nemaji jasnou piedstavu o jeho obsahu. U zdravotniki evidentné

pfevazuje znalost pojmu i smyslu této péce — 90,00 % (60).

DalSim velmi zdsadnim zjiSténim bylo, zda respondenti souhlasi s legalizaci
eutanazie. Z nasich vysledkd jednozna¢né vyplynulo, Ze vétSina respondentii by
S legalizaci souhlasila. Vyjadiilo se tak 58 (77,33 %) nezdravotnikQ
a 51 (71,83 %) zdravotnikd. 1 Martinkova ve své praci uvadi, Ze se vétSina
respondentt také priklani k legalizaci. Souhlas s eutanazii potvrdilo 53 % (32)

laikt. U zdravotnikl s uzdkonénim eutanazie souhlasi 45 % (30) dotazovanych.

Mysli si respondenti, Ze je eutanazie jedind moznd varianta jako nemocnému
pomoci? Jednoznacn¢ dle naseho prizkumu i1 prizkumu Martinkové si to
respondenti nemysli. Dle Martinkové bylo zjisténo, ze 54 % (32) laikti nesouhlasi.
Z naseho prizkumu je nazor velmi shodny a také nesouhlasi 32 (42,67 %)
nezdravotnikl a 42 (59,15 %) zdravotnikQ

Pii porovnani praci jsme také zjistili, Ze si vétSina respondentit mysli, Ze by mohlo
dojit k diagnostickému omylu. Opét jsme dosli ke stejnému nazoru respondentt.
Martinkova uvadi, ze diagnosticky omyl ptipousti 68 % (41) laiki a 84 % (56)
zdravotnikl. Z nasi prace vime, Ze ma stejny nazor 57 (76,00 %) nezdravotnikl

a 43 (60,56 %) zdravotniku.

Doporuceni pro praxi

Nase doporuceni vznikla jak pro zdravotnicky vzdé&lany personal, tak pro laickou

vetejnost.
- Seminafe o eutanazii a o pfidruzenych tématech této problematiky

- Vytvofeni internetové stranky, kde se jak laickd tak odbornd vefejnost

dozvi potfebné a zajimavé informace

- Vytvofeni studijnich materiali, které by byly dostupné na kazdém

I0zkovém oddéleni

- Zvysit pocet pracovnich mist pro rozsifeni hospicové péce
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Aktivné informovat rodinu nemocného o moznostech hospice

Zvysit povédomi o tématu eutanazie, jiz u mladistvych, formou ptednasek
predevsim na zdravotnickych Skoléach, stfednich Skolach a popt. skolach

zakladnich
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10 ZAVER

Cilem nasi bakalafské prace bylo zjistit a porovnat pohled vefejnosti
a zdravotniki na eutanazii se zaméfenim také na jejich informovanost ohledné
oblasti, kterd s sebou eutanazie nese. Respondenty naseho prizkumného Setieni
tvorila laicka vefejnost a zdravotnici osloveni taktéz na vefejnosti v Olomouci.
Zajimalo nas, jaky maji respondenti na eutanazii nazor, zda maji dostatecné
informace ve vSech oblastech sni spojenych, ale také zda budou néazory
a informace mezi nezdravotniky a zdravotniky odlisné. Hlavni cil se podaftilo
splnit. Prizkumnym Setfenim jsme zjistili nepatrné rozdily v pohledu
a informovanosti respondentt obou skupin. O eutanazii drtiva vétSina respondenti
slySela a vi, co znamend. Velmi nas ptekvapily vysledky prizkumu, které ukazuji,
ze je informovanost respondentd nezdravotnikii ohledné paliativni péce velmi
nizka. Co znamena, nevédelo 46,00 % z nich. Taktéz pohled na hospicovou péci,
s otazkou, zda by mohla slouzit jako ,zastoupeni® eutanazie, odpovedéli
S nejvétsim procentualnim zastoupenim negativné ob& skupiny respondenti.
Zastoupeni eutanazie hospicovou péci, mélo myslenku zaméfit se vice na
holistické pojeti péCe o umirajiciho. Tedy na vSechny jeho potieby, které pokud
by nebyly uspokojeny, mohl by nemocny piemyslet o volbé eutanazie.
Dle zaznamu zadosti, z roku 1998 — 2007 ze statu Oregon, uvadéli nemocni, jako
hlavni dtvod pro¢ Zadaji o eutanazii ztratu autonomie, sobéstacnosti, kontaktu
s rodinou nebo svym okolim, bolest atd. a na vSechny tyto potieby je hospic velmi
dobte pfipraven. Jediné, co je pomérné zavaznym problém je pocet mist, které
hospic nabizi. Je jich velmi malo. Z toho tedy vyplyva otdzka, zda by opravdu
hospicova péce, pokud by byla vice rozsifena, nemohla alesponi snizit pocet téch,
kteti chtéji dobrovolné ze svéta odejit z divodu neuspokojenych potieb. Zajimavy
je 1 fakt, Ze drtiva vétSina obou skupin respondentl s legalizaci souhlasi. Zaroven
si také mysli, Ze je mnoho zplisobi, jak eutanazii zneuZit. Ze by to nebylo mozné

uvedlo pouze 8,00 % respondentii nezdravotnikli a 2,82 % zdravotnik.

Eutanazie je jiz dlouhou dobu feSenym a stile také nedofeSenym tématem.

Samoziejmé nikdy nedospéjeme u vSech k jednoznaénému ano ¢i ne. Pohled na
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a tfeba i jasny nazor na véc ofima nemocného zjistime az v momentu, kdy

stravime néjaky ¢as pfemyslenim nad osudem, ktery ndm nemoc pfinesl.
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PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik
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Priloha A
Dotaznik
Vazeni respondenti,

jmenuji se Jitka Kobolkova a studuji na Vysoké Skole zdravotnické 0.p.S
obor - VsSeobecna sestra. V souvislosti sukonéenim studia zpracovavam
bakalarskou praci, kterd je zaméfena na problematiku eutanazie. Prosim

o pravdivé vyplnéni piedlozeného anonymniho dotazniku.

Vami jednu (pokud neni v textu otazky uvedeno jinak) zvolenou odpovéd’
zakrouzkujte. Dotaznik je anonymni a ziskané vysledky budou pouzity pouze

pro ucely mé bakalaiské prace. Dekuji za Vas cas.

1. Jste zdravotnik nebo laik?
a) Zdravotnik
b) Laik

2. Co si predstavite pod pojmem eutanazie?

a) usmrceni na zadost se svolenim nemocného
b) ukonceni Zivota nemocného bez jeho védomi
¢) nevim

3. Znate alespon jeden stat, ve kterém je eutanazie legalni? Pokud ano
uved’te jaky/jaké:

4. SlySeli jste nékdy o paliativni péci?
a) Ano, vim, o co se jedna
b) Ano, ale nevim, o co piesné se jedna
c) Ne
5. Zaskrtnéte mozZnosti (i vice), které by mohli nevyléitelné nemocného
¢lovéka ,,primét“ k volbé eutanazie.
g) Zhorseny psychicky stav
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h) Neutisitelné bolesti

1) Pocit zatéze pro okoli/rodinu
J) Izolace od spole¢nosti

K) Tlak ze strany pfibuznych

I) Nesobéstacnost

6. Predstavte si situaci, kdy Vas blizky trpi jiz dlouhou dobu
nevylécitelnou chorobou, ktera mu nesnesitelnymi bolestmi velmi
sniZuje kvalitu Zivota. UvaZovali byste 0 moZnosti eutanazie?

a) Ano
b) Nikdy

c) Nevim, jak bych se v této situaci zachoval

7. Pokud by tento Vas blizky mél moZnost podstoupit eutanazii,
respektovali byste jeho rozhodnuti?
a) Ano
b) Ne, kazdy den navic je dilezity
c) Nevim, jak bych reagoval/a

8. Souhlasite s legalizaci eutanazie v CR?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

9. Velmi ¢asto se mluvi o zneuziti legalizace eutanazie. Jakym zpiisobem

si myslite, Ze by mohla byt zneuZita?

10. Myslite si, Ze je hospicova péce natolik dostacujici, abychom se

problematikou eutanazie nemuseli zabyvat?
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(Hospic pomaha termindlné nemocnym pacientium prevazné s
onkologickym onemocnénim. Pobyt nemocného v hospici je dobrovolny a
je zaméren na zkvalitnéni Zivota v poslednich chvilich. Tzn. uspokojit

telesné, dusevni, socialni a spiritudlni potieby cloveka.)

11.V jakém pripadé byste s legalizaci eutanazie souhlasili?
d) u vSech osob i bez ptitomnosti onemocnéni
e) V piipadé terminalniho (kone¢ného) stadia nemoci doprovazeno
neztisitelnymi bolestmi
f) nikdy
12. Myslite, Ze by mohlo dojit k diagnostickému omylu, kdy by se na
tomto zakladé nemocny rozhodl pro eutanazii?
d) Ano, je to mozné
e) Ne, neni to mozné

f) Nevim

13. Souhlasite s tim, Ze eutanazie je jedina moZnost, jak nevylécitelné
nemocnému pomoci?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

73



