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ABSTRAKT

VELEBOVA, Iveta. Pristup keutanazii u sester z hospicové a akutni péce.

Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci prace
Ing. Sona Jexova, PhD. Praha. 2019. 56 s.

Tématem bakalaiské prace je ,,Piistup k eutanazii u sester z hospicové a akutni
péce”. Prace ma dvé casti. Teoreticka Cast prace se veénuje pojmu eutanazie, jejim
druhtim, historii a pfistupu vybranych statt v zahranici, kde je eutanazie legalizovana.

Prace se zabyva situaci v Ceské republice z etického a pravniho hlediska.

V praktické ¢asti jsou porovnavany vysledky vlastniho dotaznikového Setieni
pomoci tabulek a grafii a je proveden testu nezavislosti chi kvadrat. Jednim z hlavnich
cili bylo zjistit, kolik vSeobecnych sester z ARO/JIP a vSeobecnych sester z hospicové

péce vi, co znamena pojem eutanazie.
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ABSTRACT

VELEBOVA, Iveta.View on Euthanasia of Nurses in Hospice Care and Acut
Care.Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Ing. Sona Jexova, PhD.

Prague. 2019. 56 pages.

The theme of bachelor thesis is ,,View on Euthanasia of Nurses in Hospice Care
and Acute Care”. The theme consists of two parts. The theoretical part of the bachelor
thesis is devotes to concept of euthanasia, the types of euthanasia, a history and selected
states abroad, where euthanasia is legalized. We are also interested in how the Czech

Republic in ethical and legal terms is doing.

In the practical part we compare results own questionnaire survey using tables and
graphs and test of independence is performed with the help of the chi kquadrat. One of
the main goals was to find out, how many general nurses from ARO/ICU and general

nurses from the hospic care know, what the concept of euthanasia mean.

Keywords

ARD. Euthanasia. Hospic care. ICU.
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UvVOD

Jak je patrné z nazvu, nase bakalaiska prace se zaméfuje na téma eutanazie a jeji
piistup vSeobecnych sester z ARO/JIP a hospicové péce. Je to prizkumna kvantitativni

prace a je pouzit nestandardizovany dotaznik.

Duvod, pro¢ jsme se zaméfili na toto téma, byla otazka mych piatel. Zajimalo je,

jaky nazor na legalizaci eutanazie mam ja, jako vSeobecna sestra.

Na otazku legalizace eutanazie narazi diive, nebo pozdé&ji skoro kazdy z nas.
Rozumime divodiim zastanct eutanazie? Ci odpiarcim? Pro co nebo proti ¢emu

nemame byt?(LOUCKA, SPINKA, SPINKOVA, 2015)

Toto téma je rozporuplné, je spojené s mylnymi pifedstavami,nez ziejmymi

znalostmi. V odborné vefejnosti piedstavuje tabu (PTACEK, BARTUNEK, 2012).

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1

Zmapovat piistup legalizované eutanazie ve vybranych statech, zda je zavedena

aktivni, ¢i asistovana sebevrazda.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1

Zjistit védomosti respondentd, zda vi, co pojem eutanazie znamena.
Cil 2

Ptedlozit nazor respondenti, zda je poskytovana kvalitni péfe umirajicim a

nevyléciteln€ nemocnym pacientlim.
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Cil 3

Zjistit nazor vieobecnych sester na legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Vstupni literatura:

LOUCKA, Martin, Stépan SPINKA a Martina SPINKOVA. Eutanazie: vime, o cem
mluvime?. 2., ptepracované vydani. Praha: Cesta domt, 2015. ISBN 978-80-88126-08-
9.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada, 2012.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-4659-3.

SKRIVANOVA-BOSKOVA, Vladimira. Eutandzie, nebo "komfort” pro pacienty?:
zkuSenosti Nizozemi, Oregonu, Svycarska a dalsich. Praha: V. Boskova, 2012. ISBN
978-80-260-2989-2.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalaiské prace
s nazvem ,,Pfistup k eutanazii sester z hospicové a akutni péce”, prob¢hlo v ¢asovém
obdobi od fijna 2018 do ledna 2019. Pro resersi (viz pfiloha B) bylo vyhledavaci obdobi
stanoveno od roku 2009 po soucasnost. Hlavnim kritériem pro zafazeni vyhledanych
zdrojii do bakalaiské prace byla odbornost textu, ktery byl ziskdvan z odbornych
publikaci. Vyhledano bylo 45 zdroji ztoho 7 vysokoskolskych praci, 19 kniznich
zdrojii a 22 ostatnich zdroju. Zakladni prameny byly z Narodni knihovny, Jednotna

informaéni brana, souborny katalog CR a databaze vysokoskolskych praci.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce Ceském: eutanazie, umirdni, smrt,
paliativni péce, lékaiska etika, legislativa. V jazyce anglickém byly témito slovy:

euthanasia, assisted suicide, paliative care, medici ethics, legalization.

Pro tvorbu bakalatfské prace bylo vyuzito 8 kniZnich zdrojl, 7 vysokoskolskych
praci a 9 ostatnich zdroji. N&které publikace z reSerSe byly vyfazeny, jelikoz se

bakalétské prace tykaly pouze okrajové.
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1 Eutanazie

Nejdiive uvadime definici a jeji druhy. Dale se zamétujeme na historicky vyvoj
a zajimame se, jak jsou na tom jiné zem¢, kde je eutanazie v jakémkoliv druhu
legalizovana. Samoziejmé i také jak je na tom nase Ceské republika z hlediska pravniho

a etického. Zjistujeme také argumenty pro a proti eutanazii.

V dalsi ¢asti teoretické prace se zaméfujeme na téma hospicova péce a paliativni
péce, které jsou znamé konfrontaci eutanazie. Také bychom chtéli zminit péci pacientt

na ARO/JIP neboli anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni a jednotce intenzivni péce.

1.1 Pojem eutanazie a jeji druhy

Kdyz pielozime slovo eutanazie z fectiny, eu znamena dobry a thanatos smrt,
bith smrti (HASKOVCOVA, 2015). Mélo by to tedy znamenat dobra smrt. Mozna to
bylo mysleno jako smrt bez bolesti, jak fyzické ¢i psychické, nebo to mohlo znamenat

dobra smrt jako estna smrt v boji (SUCHA, 2012).

Definice dle Svétové lékarské asociace WMA (World Medical associaton) je
eutanazie vedomé a umysiné provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného
clovéka za nasledujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana osoba
S nevylécitelnou chorobou, kterda dobrovolné pozZadala, aby jeji Zivot byl ukoncen;
Jjednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a kond tento skutek s prvoradym
umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku

(VACHA, 2019, s. 9).

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO ( World Health Organization) je
eutanazie umysiny cin provedeny jednou osobou s umyslem bud’ bezbolestné privodit
smrt, nebo zabranit prevenci smrti prichdzejici z prirozenych pricin, v pripadech

termindlni nemoci nebo ireverzibilniho kématu jiné osoby (VACHA, 2019, s. 10).
Vysvétlime si zakladni pojmy eutanazie, abychom pochopili jeji formy.

Aktivni eutanazie (volunttary euthanasia, VAE) je chapana jako zasah vedouci ke

smrti nevylécitelné nemocnych pacientll zcela svobodné, bez natlaku, ktefi maji veskeré
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informace o své diagnoze, prognéze a moznosti terapie (LOUDOVA, 2012), (VACHA,
2019).

Nonvoluntarni eutanazie (nonvoluntary euthanasia, NVAE) ma dv¢ definice.
Jedna definuje situaci, kdy pacient neni schopen artikulovat své prani zemfit a 1€kat jej
zabije. A druhd definuje situaci, kdy pacient neni schopen také artikulovat, nebo
komunikovat miize, ale nema dostatecnou mentalni kapacitu ¢i dostate¢né informace

a mize byt pod natlakem teti osoby (VACHA, 2019).

Involuntarni eutanazie (involuntary euthanasia,IVAE) nastiva, kdy pacient
komunikuje a je zabit, aniz by se o tom mluvilo. Napfiklad, usmrceni téZce ranéného
vojaka, aby se netrapil. To znamena Ze, se ignoruje autonomie a pravo clovéka

(VACHA, 2019).

Pasivni voluntarni eutanazie (passive voluntary euthanasia, PVAE) je
problémovéjsi pojmenovani, jelikoz si mizeme predstavit dva rozdilné postupy. Na
jedné stran¢ 1ékar ned¢€la nic, avSak s umyslem usmrtit pacienta, nebo na druhé strané
ustoupit z 1écby a dalSich postupd, které jsou zcela zbyteéné, nemocného to zatézuje

a piinasi jen utrpeni v umirani (LOUDOVA, 2012), (VACHA, 2019).

Aktivni a pasivni eutanazii je mozno rozdélit jest€¢ na chténou (vyZdadanou)
a nechténou (mevyZddanou) eutanazii. Kdy aktivni a chténd je stejnd, ale pasivni
s nechténou se trochu lisi, jelikoZ o nechténou z4d4 vétSinou rodina ¢i ptibuzni. Byva to
u pacientl ve vegetativnim stavu a té&Zce postizenych novorozenci (JANISOVA, 2010),

(LOUDOVA, 2012).

Asistovana sebevrazda neboli asistované suicidium je poskytnuti prostiedki
a znalosti k usmrceni nemocného a s asistenci lékafe. Eutanazii provede samotny

nemocny, bez piitomnosti Iékafe (LOUCKA, SPINKA, SPINKOVA, 2015).

Dystanazie neboli zadrzena smrt je udrzeni nemocného nazivu co nejdelsi dobu,

1ékaf brani nemocnému zemiit ptirozenym zptisobem (PTACEK, BARTUNEK, 2012).
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1.2 Historie eutanazie

Smrt je nedilnou soucasti zivota a neustaly proces zrozeni a zaniku. Jelikoz ¢lovék
je obdarovan rozumem tak vi, Ze jeho Zivot neni navzdy. Clovék mél vzdy obavy,
zajimal se, co se stane po smrti a potfeboval se s tim néjak vyrovnat, vysvétlit si to.
Proto se stala smrt zjednou otazek existence Cloveéka, nabozenskych piredpokladi
a filozofickych uvah (SUCHA, 2012).

1.2.1 Eutanazie a anti¢ni myslitelé

Jednotlivi filozofové pohlizeli na eutanazii ruzné. Pythagorejci, ktefi byli
nasledovnici Pythagora (572-497 pt. Kr. neboli ptfed Kristem), S eutanazii nesouhlasili
Z nabozenskych duvodi. Odvoléavali se na zachovani lidského Zivota, ke kterému patii

utrpent, bolest a ty jsou jako cena za hiichy (SUCHA, 2012).

Sokrates (470-399 pi. Kr.) uvazoval tak, Ze strach ze smrti je né¢im nemoudrym.
Vnimal smrt jako bezesny spanek, kterého se nemusime bat. Byl pfesvédcen, ze nic
nemize uskodit dobré lidské bytosti v zivoté i po smrti. Vidél dobry davod se v bolesti
a utrpeni neupinat na Zivot. Proto byl proti protahovéni pfirozenému procesu umirdni

(JANISOVA, 2010).

Platon (427-347 pt. Kr.) mél trochu jiny nazor. Nevéfil, ze ¢lovek vdéci za zivot
bohiim. Dle jeho minéni ma zdravy zivot pouze smysl a lé¢ba beznadéjné nemocného je
prodluzovani jejich utrpeni. Bral zdravi ¢loveka jako prospéch pro stat, takze nemocny

¢lovek je neuziteény jak pro sebe, tak pro stat (JANISOVA, 2010), (SUCHA, 2012).

Aristoteles ze Stageiry (384-322 pt. Kr.) nesouhlasil s Platonem v ukonceni
zivota kvili nastavajici a neodvratitelné smrti. Dle né) je eutanazie odsouzenihodna
nejen proto, ze piredCasné zbavuje spolecnost svych ¢lentl, ale rovnéz proto, Ze takovy
poéin je typickou ukazkou nejvyssiho stupné ukvapenosti a zbabélosti (JANISOVA,
2010).

Stoikové zase eutanazii schvalovali, rozuméli ji jako pravo na dobrovolny odchod
ze Zivota, jestlize neni mozné diistojné pokracovani zivota, neni pro¢ nadale Zit.
Nicméné vyzadovali jistotu, Ze eutanazie neni schvdlena z divodu uniknout

povinnostem a diky ukvapenym pianim (SUCHA, 2012).

16



Samoziejmé je tu také Hippokrates (460-377 pt. Kr.) 1ékat antického starovéku
odpirce eutanazie. Je zde Hippokratova ptfisaha, kterou nejspiS psal nékdo, kdo byl
stoupenec Pythagorejci, ktera fika: Nehodldm se pohnouti od nikoho, at je to kdokoliv,
abych mu podal jedu nebo abych mu za podobnym ticelem radu (JANISOVA, 2010,
s. 25).

Me¢éli bychom se také zminit o kiFestanstvi, které¢ bylo a je samoziejmée proti
eutanazii. Rika, e lidsky Zivot ¢lovéku byl propijéen Bohem a &lovék o n& ma
pecovat. Je tu prikdzani ,,Nezabijes a Kristova slova o pomdhani nemocnych
a potiebnych (SUCHA, 2012). A tim se dostavame i k avaham nékterych kiestansky

orientovanych myslitell.

1.2.2  Eutanazie, stiredovéci a novovéci myslitelé

Stfedoveék zacal byt silné ovlivnén nabozenstvim ve veSkerych oblastech Zivota
tehdejsich obyvatel Evropy a od toho se odvijeli nékteré nazory na eutanazii (BUMBA,
2010).

Patiil sem lord Thomas More (1478-1535), ktery ve svém dile Utopie napsal, ze
cloveék nevylécitelné nemocny mé pravo na dobrou smrt, avSak ne proti své vili.
Podobné nazory mél i Martin Luther (1483-1546), némecky teolog. Francis Bacon
(1561-1626) byl prvni, kdo termin eutanazie pozil ve svém dile pojednavajici
o dustojnosti a pokroku véd (1605) a rozdélil ji na vnéjsi (medicinské postupy), které
usnadni umirani, a vnitini, kde se ¢lovék ma pfipravit na vlastni smrt, kterou si sam

uleh&i (JANISOVA, 2010).

Zajimavym meznikem bylo osvicenectvi, které poukazovalo na autonomii
cloveka. Zdlrazinovalo svobodu a racionalitu ¢lovéka na jeho individualitu. Vyznamny
piispévek k tématu byla esej o sebevrazdé v ptipadném utrpeni od Davida Huma
(1711-1776). Opacény nazor zastaval Immanuel Kant (1724-1804), némecky filosof,
ktery byl kritikem sebevrazdy. Vroce 1885 vysla v Némecku kniha Adolfa
JorstaPravo zemfit. Jednd se o navrh jistych forem usmrceni postizenych jedinct

z milosrdenstvi, ale text se nedockal zadného zvlastniho ohlasu (GROLLOVA, 2012).
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1.2.3  Eutanazie v dobé narodniho socialismu v Némecku

V roce 1920 byla vydana némecka kniha s ndzvem Poskytnuti souhlasu k zni¢eni
zivota, ktery ziti neni hoden od dvou autorti pravnika Karla Bindinga (1841-1920)
a psychiatra Alfreda Hocha (1865-1943). Tento spis poslouzil jako ideologie
fasistického Némecka ke zdiivodnéni vyhlazovacich urcitych cilti skupin obyvatelstva.
Némecti badatelé zacali aplikovat Darwinovo uceni na spole¢nost. Obavali se
degenerace lidské rasy a snazili se prosazovat novy druh hygieny — rasovou hygienu.
Bohuzel se ¢ast stoupencti rasové hygieny ztotoznila s narodnim socialismem

(BUMBA, 2010), (JANISOVA, 2010).

Uz v roce 1930 byl Hitler ocenén jako politik, ktery zaclenil rasovou hygienu do
statni politiky. Nacisticti vidci brali ndrodni socialismus jako formu aplikované
biologie, takze nepiekvapuje, ze 1ékafi byli velmi aktivni v tomto hnuti. V nacistické
strané pisobili ve vét§im poctu nez jiné profesni skupiny a také 1ékati byli zastoupeni
Vv SS (Schutzstaffel, jednotka nacistického Némecka) sedmkrat vic, nez ¢inil pramér
viech zaméstnanych muzi (JANISOVA, 2010).

Zadaly se tvofit genetické registry, které byly velkym pomocnikem na ttoky Zidd
a nezadoucich obyvatel. Nastoupily zdkony o sterilizaci, Norimberské zakony a ,,Akce
eutanazie“. V srpnu 1939 byl vydan obé&znik, ktery nafizoval evidenci novorozencu,
kteti byli naiceni z postiZzeni. Ob&znik obsahoval onemocnéni: idiocie, mongolismus,
deformity (obzviast  chybéjici  koncetiny) obrny, hydrocefalus  (nahromadéni
mozkomisniho moku v dutinach mozku) a mikrocefalie (maly obvod hlavy
S nedostatecnym pomalym riistem mozku). Dé&ti, které nebyly pokladané za hodné Ziti, se
pfevazely na ,specidlni détské kliniky” kde bud zemiely nasledkem nemoci,
podvyZzivou, nebo jim byla podéna smrtici injekce. Odhaduje se, Ze nucenou smrti

zemfelo nejméné 5000 handicapovanych déti (BUMBA, 2010), (JANISOVA, 2010).

Rovnéz ale chtéli uvolnit lizka v nemocnicich a uleh¢it zdravotnimu personalu ve

vélce (JANISOVA, 2010).

Z davodu vynosu ,,Ptikaz k eutanazii“ v roce 1939 odstartoval program T4, coz
byla odvozenina od jména a Cisla berlinské ulice (Tiergartenstrasse 4). Na uvedené

adrese byla zfizena centrala programu ,,Program eutanazie“ (SUCHA, 2012).
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Do konce srpna 1941 Hitler vydal rozkaz k zastaveni z dtivodu stiZnosti z fad
cirkevnich predstavitelti. Doté doby bylo usmrceno ptes 70 000 hlavné mentalné

13

postizenych lidi. Ale bohuzel probihala jest¢ dal$i ,,skryta® eutanazie pomoci
vyhladovéni a 1€k. Odhaduje se, ze behem Ctyt let zahynulo dalSich 70 000 obéti

(JANISOVA, 2010).

1.3 Soucasna situace eutanazie

O tématu eutanazie se debatuje u nas, stejné jako V zahrani¢i. Potkavaji se
pfiznivci i oponenti k tématu eutanazie. V této kapitole jsme vybrali staty Nizozemi,
Oregon, Washington a Svycarsko, kde je eutanazie legalizovana a nastinili, jak maji tyto
staty feSena prava pacientll a jestli maji tfeba specialni zakon o jejich pravech z diivodu
legalizace eutanazie. V posledni kapitole popisujeme postoj u nas v Ceské republice

z hlediska etického a pravniho.

1.3.1 Nizozemsko

Tato zemé méla v 90. letech velmi dlouhodobou debatu v celé spole¢nosti, a to
nejen na lékarskych univerzitdich a v politice. To znamend, Ze politici, Ufednici
a zdravotni pojiStovny dlouhodobé zdokonalovali péci nejen zdravotni, ale
1 optimalizaci paliativni péce o nevylé€itelné nemocné v konecném stadiu Zivota. Zacalo
pfibyvani obcant, ktefi volali po dvou podobach uspiSeni smrti - chtéli eutanazii
a asistovanou sebevrazdu. Nizozem$ti ministii spravedlnosti a zdravotnictvi zajistili
navrh zakona o ukoncéeni Zivota na zadost o asistované sebevrazdé (Termination of Life
on Request and Assisted Suicid). 1. dubna 2002 tento navrh zakona vstoupil v platnost.
Dodnes se zakon prabézné dopliiuje detailnéjSimi podminkami. Je zapotiebi si fict,
ze Nizozemsko ma na prvnim misté¢ Sirokou informovanost vefejnosti. Chce,
aby si  obyvatelé vytvorili vlastni tGsudek a nedbali nazoru jinych

(SKRIVANOVA - BOSKOVA, 2015).

Aby lékat mohl vykonat eutanazii, nebo asistovanou sebevrazdu, musi splnit
zékonem dané podminky: Ve zdravotnické dokumentaci dolozit, Ze poskytuje fadnou

péci, ktera je v predpisech stanovena. Prokézat, Ze pacientiiv poZzadavek byl dobrovolny
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a zvazeny. Prokazat, Ze pacienta fadné informoval o jeho kompletnim zdravotnim stavu
a jeho vyhlidkéach - to znamend, Ze pacient znd svou diagnozu a prognézu a lékar si
musi byt jisty, ze nemocny trpi trvale a nesnesitelné. Dale 1ékai musi dolozit, Ze
nemocny nema jiné feSeni své situace, ve které se nachazi a navic se jesté projedna stav

pacienta s dal§im nezavislym lékafem (SKRIVANOVA-BOSKOVA, 2015).

Zajimavé na Nizozemsku je, Ze dovoluje svobodnéjsi rozhodovani dvanactiletym
mladistvym. Kdyz je nemocnému mezi 12 az 16 lety, je zpisobily k posouzeni svého
zdravotniho stavu. Lékat muze vyiidit jeho Zadost, ale pouze tehdy, souhlasi-li rodice
¢i porucnik ditéte. Nemocnému starSimu 16 let, ktery dokaze posoudit sviij zdravotni
stav, lékat miZze vyhovét Zadosti o usmrceni formou eutanazie nebo asistované
sebevrazdy az po konzultaci srodinou. Nicméné Ilékaf mulze eutanazii provést
I s nesouhlasem rodiny. Kdyz ma pochybnosti o rozhodnuti pacienta k ukonéeni Zivota,

vyzada si vysetieni u psychologa (SKRIVANOVA-BOSKOVA, 2015).

Kazdy ptipad o ukonceni Zivota eutanazii a asistovanou sebevrazdou se musi
hlasit. V Nizozemsku eviduje pfipady o ukonceni zivota eutanazii a asistovanou
sebevrazdou regionalni komise. M4 lichy pocet osob a skldda se z pradvnika, predsedy
komise, lékate, experta na etiku a tajemnika. Hlavné se sleduje redlné, profesionalni
a nestranné Setfeni pfipadil eutanazie a asistované sebevrazdy. Ten, kdo neni obCan
Nizozemska, tak nema narok. Stat uzéakonil, Ze eutanazii a asistovanou sebevrazdu

mutizou pozadovat jen ob&ané statu (SKRIVANOVA-BOSKOVA, 2015).

1.3.2 Americky stat Oregon

V Oregonu roku 1997 proSel zakon, ktery povoluje asistovanou sebevrazdu
a zakazuje eutanazii aktivni. Odhlasovalo to 60 % volict. Oregonsky zdkon umoziuje
asistovanou sebevrazdu pouze obCanim Zijicim v tomto staté, starSim 18 let, pravné
zplisobilym a trpicim nevylégitelnou nemoci v koneéné fazi. Zadajici o ukon&eni Zivota
dobrovoln¢ musi mit vSechny informace od 1ékafe o predepsaném medikamentu, ktery
zpusobi smrt. Protokol potvrdi dva nestranni svédci, ktefi nejsou piibuzné spjati
s nemocnym, lékafem ¢i nelékaiskym zdravotnickym personalem. Také v protokolu
nemocny potvrdi 1 nepfijemnou informaci, Ze umirani po aplikaci pfipravku mize trvat

dlouho. Svédci musi svymi podpisy potvrdit, Ze ptani nemocného je ¢inéno dobrovolné
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a ze je schopen tsudku. Je nutné, aby pacient védél, ze svoji zadost mize kdykoliv

odvolat, a to nejméné do 15 dnti (SKRIVANOVA-BOSKOVA, 2015).

Lékat ma stejné jako v Nizozemsku zadosti feSit s nezdvislym lékatem a pfii
pochybnosti zadosti nemocného si vyzadat psychologicky posudek. Lékar si ovéri
nevylécitelnost nemoci a jeji kone¢nou fazi. Navrhne nemocnému, aby sviij pozadavek
na ukonceni zivota projednal s rodinou. Kdyz I¢kat nesplni vSechny ptfedpisy, hrozi mu
trest az 60 let vézeni. Oregon ma kontrolni orgédn, ktery se sklad4 z nezavislych osob
jako je pravnik, soudni znalec z oblasti mediciny a né¢kdy zastupce z fad statu.
Ministerstvo zdravotnictvi sbira informace o vSech pfipadech asistované sebevrazdy
a vydava vyrocni zpravy. Ministerstvo zjistilo, Ze se objevily pfipady, kdy pacient
po poziti smrticiho medikamentu umiral déle, nez se predpokladalo, a to z divodu
$patného uziti 1éku nebo pacientovy osobni dispozice (SKRIVANOVA-BOSKOVA,
2015).

1.3.3  Washington
Washington ma od roku 2009 stejné osnovy jako Oregon — aktivni eutanazie je

trestnd, ale asistovana sebevrazda je povolena.

Zakon o nemocnicich obsahuje podstatnd prava pacientl. Zahrnuje co moZzna
nejpiivetivési kvalitni péci dle védeckych poznatkll, zapracovanych do postupti v ramci
zdravotnického zafizeni vcetn€ ke vSem potfebnym sluzbam. Americky nemocny
pacient ma narok na specializovan¢ho 1€kafe na lécbu bolesti a 1€kat se nesmi dale
pokouSet snizovat bolest opiaty, pokud jsou vysledky této lécby nedostatecné. Je
povinny k zajiSténi 1ékafe erudovanéjSiho. Pacient mé v zafizenich zajiSténou
bezplatnou telefonni linku na moZné stiZnosti, které jsou zcela anonymni. Zafizeni
informuje pacienta pisemnou formou pii hospitalizaci o moZznosti podéani jakékoli
stiznosti na zdravotnickou péci, 1écbu i chovani zdravotnickych zamé&stnanct. Stat fesi
tyto stiznosti, pokud se nezéavisle objevi shodné dvé az tfi stiznosti. Stat je povinen
jednou za 18 mésici provadét neohlaSené kontroly. Zdravotnickd zatizeni a dalsi
potiebné sluzby musi dokazat stitu nejen ,,potiecbnost pro obyvatelstvo”, ale
1 vyskolenost pracovniki - pficemz nestaci jenom dolozit dosazené kvalifikace, ale také
kolik a jakych diagnostickych a lé¢ebnych vykont Iékafi za rok provedli
(SKRIVANOVA-BOSKOVA, 2015).
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1.3.4  Svycarsko

Tento stait ma neustalé skandaly s Cinnosti organizaci Exit a Dignitas. Ve
Svycarsku funguje piima demokracie - to znamend, Ze obyvatelstvo V lidovém
referendu samo rozhodne, zda po schvaleni zdkona vladou a parlamentem zakon vstoupi
v platnost. Musime si fict, Ze Svycarsko poskytuje pojisténctim a pacientiim nesporny
komfort obCanskym zakonikem (obsahuje ochranu seniorim osamélych v domové
diichodcu, ochranu dusevné nemocnym a jiné) a zékonem o zdravotnim pojisténi. Velmi
dobie funguje i domaci zdravotni a pedovatelska péce. Svycarsky trestni zakonik
zakazuje usmrceni na zadost, i kdyby to bylo ze soucitu. Také zakazuje pomoc pii
asistované sebevrazd¢, kdyz bude provedena ziskuchtivymi motivy. Takze vyklad vede
k tomu, ze je asistovana sebevrazda povolena jedin¢ bez ziskuchtivych motivi. Praveé
kvili tomuto vykladu vznikly organizace Exit a Dignitas, které ,,doprovazi

umirajici“(SKRIVANOVA-BOSKOVA, 2015)

Univerzitni nemocnice v Curychu, kde maji sidlo i tyto organizace, zakéazala
zaméstnancim podilet se na asistované sebevrazdé. Ptipousti, ze 1ékafi jsou povinni
zvazit kazdy ptipad nemocného. Takze lékatr zajisti 1ékatské zpravy a piepravu
nemocného, kam si pieje, kdyZ chce ukoncit svilj Zivot. Stane-li se, Ze pro pacienta je to
jedind moZznost, mize mu piedepsat smrtici latku. AvSak 1ékatf si musi byt jisty
schopnosti a usudku nemocného a nesmi byt svédkem asistované smrti. Resortu
spravedlnosti curySského kantonu (autonomni Cclensky staty) se podafilo uzaviit
s organizaci Exit smlouvu vztahujici se k asistované sebevrazdé. Organizace Dignitas
Vv soucasné dobé& tvrdi, ze dodrzuje shodné podminky jako Exit. Zajimavost ke konci
kapitoly o Svycarsku je, Ze zde probiha turistika za smrti, protoze v referendu prevazil
nazor obcanl, ktefi nechtéji toto ,,pravo* asistované sebevrazdy upfit cizincim

(SKRIVANOVA-BOSKOVA, 2015).

1.3.5  Eutanazie v Ceské republice z etického a pravniho hlediska

Vidy pomdhat, nikdy neskodit (PTACEK, BARTUNEK, 2012, s. 14). Toto
bezvyhradné dodrzovéni, které je primarni podminkou pro to, aby pacient mohl
divéfovat svému lékati. Tuto zakladni myslenku lékaiské piisahy drzi Ceska 1ékaiska
komora, ktera v roce 2010 vytvotila doporuceni, jak se ma rozhodovat ¢i postupovat

Vv 1é¢bé, kterd je nebo naopak neni v zdjmu pacienta ¢i je lepsi pfejit na 1é€bu paliativni.
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Povinnosti 1€kate je udrzovat zivot, nikoliv prodluZovat umirani a utrpeni nevylécitelné
nemocnych pacientd. Navrh lékafské komory nema nic spoleéného s ekonomikou
zdravotnictvi. Jde o 1ékatskou etiku a navod jak idedln¢ maji 1ékati naplnit své poslani

tedy ,,pomahat pacientim a nikdy jim neskodit“(PTACEK, BARTUNEK, 2012).

Bohuzel, laicka vefejnost debatuje bez informovanosti a fada reportéri nema
dostate¢né znalosti o pojmu eutanazie. Tyto debaty vedou k zavadéjicim zavéram
1 vystupniujicimu pohledu na pocinani Iékatt. Proto pfesné vymezeni pojmi a aktivit je
jedina cesta, jak si slaickymi i odbornymi pochybnosti poradit. Je dilezité zminit
ndkolik zasadnich faktd, které jsou dnes v platnosti pro lékafe v Ceské republice

(PTACEK, BARTUNEK, 2012).

Kazdy lékat Cinici 1ékaiskou profesi na tzemi Ceské republiky musi byt ze
zdkona ¢&lenem Ceské lékaiské komory(CLK) a je povinen dodrzovat Eticky kodex
Ceské 1ékaiské komory, ktery tika: Ukolem [ékare je chranit zdravi a Zivot, mirnit
utrpenti, a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani politickou

prislusnost, socialni postaveni, sexudlni orientaci, vek, rozumovou uroven a povest

pacienta ¢i osobni pocity lékare (PTACEK, BARTUNEK, 2012, s. 17).

§2 odst. 7 Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri
lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti
vSak nema byt cilem lékarova jedndni prodluzovat Zivot za kazZdou cenu. Eutanazie

a asistovand sebevrazda nejsou pripustné (PTACEK, BARTUNEK, 2012, s. 17).

U nas v Ceské republice je eutanazie i asistovana sebevrazda trestny &in. Kazdy
pacient, ktery mize vyjadfit svou vili a je zptsobily, mize 1é€bu odmitnout. Naopak je
velmi obtiZzné rozhodnout o ukonceni intenzivni 1écbé u pacienta nevylécitelné
nemocného, ktery neni schopen svou vili vyjadfit. Proto je zde Doporuceni
predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu a rozhodnuti o zméné 1é¢by intenzivni na

1é&bu paliativni u pacientii v termalnim stavu (PTACEK, BARTUNEK, 2012).

Zde je ilustrace ¢l. 1: Doporuceni predstavenstva CLK formuluje principy
a ramcova doporuceni pro poskytovani paliativni péce u dospélych pacientii
neschopnych o sobé rozhodovat v konecné fazi jejich lécebné neovlivnitelného
onemocneni. Mezi nejcastejsi klinické pripady patii pacienti s multiorganovym

selhanim, pri némz i pres maximalni moznou podporu ¢i nahradu organovych funkci
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dochazi k trvalému zhorsovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pricina ci jeji
dusledky (nasledny patofyziologicky déj) nejsou lécebné ovlivnitelné, nebo pacienti
v hlubokém bezvedomi bez odiivodneného predpokladu obnoveni integrity mozkovych
funkci z ditvodu pritomnosti znamek ireverzibilniho poskozeni centralniho nervového

systému (PTACEK, BARTUNEK, 2012, s. 18).

Lékar postupuje s timto doporuc¢enim v souladu s 1ékaiskou etikou i pravem nejen

dle norem v Ceské republice, ale i v Evropské unii.

1.4  Argumenty pro a proti eutanazii

Nejdiive se zaméfime na argumenty pro eutanazii a potom na odpirce, ktefi

nesouhlasi s legalizaci eutanazie.

141 Pro eutanazii

Divody argumentii zastanci eutanazie je né€kolik. Jeden z nich je pfesvédceni
autonomie Cloveéka, tedy ze kazdy ¢lov€k ma pravo Zit svilij Zivot jak chce a smrt si urcit
sam. Do tohoto prava mu nikdo nemiize zasahovat at’ uz jednotlivec, ¢i stat (LOUCKA,

SPINKA, SPINKOVA, 2015).

Dalsi argument je ztrata distojnosti. Jednd se o stavy, jako je Alzheimerova
(degenerativni  onemocnéni mozku charakterizovanou  poklesem  kognitivnich
funkci- mysleni, pamét’ a usudek) nebo Huntingtonova (neurodegenerativni onemocnéni
mozku charakterizovanou mimovolnimi pohyby) nemoc ¢i amyotrofickd lateralni
skleroza (neurodegenerativni onemocnéni mozku a michy charakterizovanou atrofii
a spasticitou svali). Z divodu obavy ztraty sebekontroly ¢i ze ztraty jasného uZivani
rozumu je volba eutanazie a asistované sebevrazdy nejpiijatelngjsi feseni (LOUCKA,

SPINKA, SPINKOVA, 2015), (VACHA, 2019).

Je tu také bolest a utrpeni, kterou kazdy ¢lovék vnima jinak. Zastanci eutanazie
argumentuji ze, pokud Clovek trpi bolesti fyzickou, emocionélni, socidlni ¢1 spiritudlni

v takové mife, ze stavajici zivot je hor$i neZ smrt, pak ma pravo si smrt dobrovolné
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zvolit. Diivodem je, Ze bolest je subjektivni, takze ¢loveék je sdm schopen posoudit

tinosnost bolesti (VACHA, 2019).

Nékteti zastanci eutanazie tvrdi Ze, eutanazie muze byt aktem milosrdenstvi
a soucitu nebot’ to je divod pro¢ souciti s druhym trpicim ¢lovékem a snazi se mu
pomoci prostfednictvim eutanazie a asistované sebevrazdy (LOUCKA, SPINKA,

SPINKOVA, 2015), (VACHA, 2019).

A Vneposledni tfad¢ je nazor ze, eutanazie je ekonomicky vyhodnéj$i nez
paliativni péfe a Vv dobé snizovani rozpoCtu na zdravotnictvi je tieba zvazit

i ekonomicky argument (VACHA, 2019).

1.4.2  Proti eutanazii
Odpurci eutanazie vidi divod zadosti o eutanazii ¢i asistovanou sebevrazdu

Vv obavé ze ztraty distojnosti nebo ztraté smyslu Zivota (VACHA, 2010).

Stoupenci proti eutanazii vnimaji autonomii ¢loveéka jinak nez zastanci eutanazie.
Dle jejich ndzoru maji piiznivci eutanazie zjednoduseny pojem autonomie. Clovék,
ktery je rozumné bytost, jejiz Zivot nemuze byt zaloZzen na individualnich tuzbach, ale
naopak na tom, co je pro vSechny rozumné bytosti spolecné. Jedinec je autonomni
a svobodny tehdy, kdyZ neni nevolnikem svych tuzeb. Naptiklad incest, ktery 1 kdyz je
proveden s oboustrannym souhlasem, je stale incest (LOUCKA, SPINKA, SPINKOVA,
2015), (VACHA, 2019).

Dtstojnost jedince nelze ztratit tim, ze jsme odkézani na invalidni vozik nebo
nemoci upoutani na lizko. Ze nas vzhled neni pékny, nebo nejsme zptisobili kontrolovat
fyziologické funkce ¢i nemizeme d€lat to, na co jsme byli zvykli. Také diistojnost nelze
dedukovat z toho, Ze o sobé nemiZzeme rozhodovat jako malé déti, kterym to na lidské
duistojnosti neubira. Odpurci naopak distojnost vidi jako vyzvu k tomu, abychom ji
hlidali a zachovali i tehdy, kdy clovek zestarne, zesldbne a neobejde se bez pomoci

(LOUCKA, SPINKA, SPINKOVA, 2015).

Oponenti eutanazie fikaji, Ze jednim z hlavnich argumentii stoupencii eutanazie je
nesnesitelnd bolest. Kdyz vezmeme v potaz moZnosti soucastné mediciny je vétSina

bolesti 1éc¢itelna a nikdo nemusi trpét. Pokud k tomu dochazi tak z diivodu nedostatecné
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1é¢by pacienta. Debata o bolesti je dle oponentii velmi slaby argument (LOUCKA,
SPINKA, SPINKOVA, 2015).

Zastanci proti eutanazii upozoriuji na situace, kdy se od pacienta eutanazie
ocekava. Pacienti jsou vzdy v roli slabsich, z diivodu nemoci a bolesti. Muze byt ¢inén
natlak legalizované eutanazie na nemocného v situaci, kdy se zadost o eutanazii
ocekava. Nemusi se o ni nikdo zminovat ani rodina ¢i zdravotnicky personal, ale pacient
o té moznosti vi a mize mit pocit, ze by o ni mél pozadat. Je moznost vzniku
psychologického tlaku na ukonceni Zivota i z duvodu pocitu zatéZzovani rodiny,
persondlu nemocnice &i spoleénosti (LOUCKA, SPINKA, SPINKOVA, 2015),
(VACHA, 2019).

1.5  Paliativni péce

Obcas byva na paliativni péci hledéno jako na urcitou specifickou filosofii. Pro
zajisténi dosazitelnosti kvalitni paliativni péce pro pacienty v zavéru zivota je nutnosti
na paliativni péci hledét v SirSich souvislostech. Je potfeba hledat danou formu
organizace zdravotni péCe, tak aby odpovidaly potfebdm a pianim nevylécitelné
nemocnym. Je nutnosti porozumét pacientovi a jeho potfebam (BUZGOVA,
HAVELKOVA, 2012), (SLAMA, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1990 vymezila pojem paliativni
péci jako: aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce
Jje dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin (BUZGOVA, 2015,
s. 16).

Vznikla novgjsi definice WHO vroce 2002, ktera klade vétsi diraz na
pfedchazeni a zmirfiovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni

bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi (BUZGOVA, 2015).
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Kwvalitni paliativni péCe by méla vykonat nasledujici cile.

e Zamgéfend na pacienta (pfani a potfeby pacienta)

e Ulevit od bolesti a dalSich ptiznaki

e Pohled na smrt jako normalni proces, sdileni nevyhnutelnosti umirani
e Zavcas (zacit ve vhodny Cas, ne brzo ani pozd¢)

e Umirani neurychlovat ani neprodluzovat

e Snaha a podpora o zlepseni kvality Zivota

e Tymovy pfistup v usporadani potifeb nemocnych a jejich rodin
(BUZGOVA, 2015), (KUPKA, 2014)

Existuje déleni paliativni péce na obecnou a specializovanou. Obecna je v klinické
praxi v situaci pokroc¢ilého onemocnéni. Je poskytovana zdravotniky Vv rozsahu jejich
jednotlivych odbornosti. Obsahuje diagnostikovani, sledovani a nasmérovani toho, co je
dalezit¢ pro kvalitu pacientova zivota. Hlavné =zakladni 1éCba ptiznakl, uctu
k pacientové autonomii a komunikace. Specializovana paliativni péce je aktivni odborna
mezioborova péce poskytovana skupinou odborniki, kteti jsou v zélezitosti paliativni
péce odborné vzdélan. Mezi specializované paliativni péce patii mobilni paliativni péce,
ambulance paliativni péce, oddé€leni paliativni péce v jinych l0Zkovych zdravotnickych
zafizeni, konzilidrni tymy paliativni péce ve zdravotnickym zafizeni, denni stacionaie
paliativni pé¢e a specializované poradny paliativni péée (SLAMA, KABELKA,
VORLICEK, 2011).

Typickym piedstavitelem paliativni péce je hospic a o tom bude nasledujici

kapitola.

1.6 Hospicové hnuti

Pojem hospic je z anglického slova, které znamena Utulek nebo utocisté. Ve
sttedovéku se uzivaly takzvané domy odpocinku, které pouzivali unaveni poutnici
mifici do Palestiny. Hospice pozdé€ji pominuly a znovu se objevily v poloving 18. stoleti
v Dublinu a Corku z aktivity Mary Aikdenheadové, ktera oteviela zvlastni typ
nemocnice pro umirajici jménem Hospic. Vzestup dne$niho hospicového hnuti vznikl

ve Velké Britanii. Zakladatelkou se stala Anglicanka Cicely Saundersova, ktera
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cer

napsala knihu Hospic— Zijici myslenka. Starala se o umirajici lidi v Hospici sv. Josefa
a velmi ji ovlivnilo setkani s polskym emigrantem, o kterého se starala az do jeho konce
zivota. Daroval ji penézity dar, aby vybudovala dal$i nemocnici podobného typu.
V roce 1967 byl otevien novy moderni hospic Hospic sv. Christophera v Londyné

a Vv jeho ¢ele byla Cicely Saundersova (KUPKA, 2014).

U nas v Ceské republice vznikl hospic vroce 1995 pomoci lékaiky Marie
SvatoSové, kterd se zaslouzila o otevieni a vybudovani Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Byla rovnéz prezidentkou Asociace poskytovateld hospicové
paliativni péce. Dalsi hospice na sebe nenechaly dlouho ¢ekat - v dneSni dobé se eviduje
16 hospicii a dalsi jsou v planu. Zakladni mysSlenkou hospicového hnuti vychazi z ucty
k ¢loveéku a z respektu k jeho Zivotu. Hospic svoji specifickou péc¢i pomaha umirajicim
a jejich blizkym prozit zavér zivota bez bolesti, v klidu a bezpeéi v pritomnosti
pfedevsim rodiny, profesiondlnich pracovnikli a duchovnich. Hospicova péce ma tii
zékladni formy jako je luzkové zafizeni, staciondf a péce v domécim prostiedi

umirajiciho, kde rodin€ pomahaji kvalifikovani odbornici (KUPKA, 2014).

1.7  ARO/JIP

Nejdiive vysvétlim pojem JIP, coz je zkratka specializovaného oddéleni jednotky
intenzivni péce. Na JIP jsou pfijimani pacienti s hrozicim nebo jiz vyvijejicim se
selhdnim jednoho ¢i vice Zivotn€ dulezitych organt. Predpoklada se, preklenuti
kritick€ho stavu S nad¢ji na zlepSeni Zivotnich funkci (srdecni akce, dychani). Na tomto
oddéleni je nepfetrzitd intenzivni péce, kterou zajiStuje vysoce kvalifikovany tym

1ékaiti a zdravotnich sester (VAGNEROVA, 2014).

ARO nebo-li  anesteziologicko-resuscitaéni ~ oddéleni, pfijima pacienty
v néavaznosti pfed nemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Poskytuje péci vSem kriticky
nemocnym pacientiim, u kterych hrozi selhani nebo jiz selhala jedna ¢i vice zékladnich
zivotnich funkci. Poskytuje péci pacientim se srdeCnim — obc&hovym, dechovym

a ledvinovym selhanim a také po naro¢nych operacich (Anesteziologicko-resuscitacni

oddéleni. [cit. 5. 10. 2019] dostupné na http://chrudim.nempk.cz/anesteziologicko-

resuscitacni).
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2 Prakticka cast

V této Casti popisujeme metodiku a prezentujeme vysledky z dotaznikového
Setfeni. Nejdiive uvadime vysledky a v dalsi ¢asti ovéfujeme nase stanovené pruzkumné

otazky.

2.1 Metodika

Podle stanovenych priazkumnych otazek, cilti jsme si zvolili kvantitativni metodu.
Prostiedek naseho Setfeni se stal nestandardizovany dotaznik (priloha A), ktery jsme
posilali a dodavali dvéma skupindm — vS§eobecnym sestram pracujicim v hospicové péci

a vSeobecnym sestram pracujicim na ARO/JIP.

Dotaznik byl zhotoven z vychoziho studia odborné literatury, brozur,
internetovych dokumentii a nahlizeni do jinych vysokoskolskych praci. Dotaznik
obsahuje 15 otazek, kde zaciname zjiSténim dosazené¢ho vzdélani a konc¢ime otdzkou,
zda si respondenti mysli, Ze by mohla byt eutanazie zneuzita. Tyto otdzky se vztahuji
k cilim a pruzkumnym otazkam prace. Otazek je 15 a jsou uzaviené (se zvolenim
zakrouzkovani) a oteviené. Dotaznik byl stejny jak pro vSeobecné sestry pracujici

Vv hospicoveé péci, tak pro vSeobecné sestry pracujici na ARO/JIP.

Nejdiive jsme pomoci internetu zjistili kontakty na hospice v Ceské republice
a pozadali je o spolupraci pfi vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti nasi bakalarské

prace.

Z hospict, které byly osloveny, jich polovina spolupracovala a ztoho jeden
mobilni hospic. Z toho tfi hospice chtély byt v anonymité, takze po domluvé se zbylymi
hospici jsme se domluvili také na anonymité. PoStou a osobnim dodanim jsme tedy
rozeslali dohromady 50 dotazniki pro vSeobecné sestry pracujici v hospicové péci.
Z padesati odevzdanych dotazniki se nam vratil plny pocet, ale po piecteni odpovéedi
jsme museli 4 odebrat, byly netplné vyplnény. Takze, ze skupiny vSeobecnych sester

pracujicich v hospicové péci nam zustalo 46 dotaznikd, se kterymi jsme pracovali.
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Druhou skupinu vseobecnych sester pracujicich na ARO/JIP jsme si vybrali ve
dvou nemocnicich ve Vychodnich Cechach, které odmitly byt jmenovany. Dotazniky
jsme davali na ARO, chirurgickou JIP, neurologickou JIP, kardiologickou JIP, interni
JIP. Pocet dotaznikii byl stejny jako u prvni skupiny - tedy 50. Vratilo se nam jich 48.
Z divodu nezodpovézeni vSech otdzek jsme museli 6 dotaznikii vytadit. Definitivni
pocet spravné vyplnénych dotaznikti byl tedy 42. Samotné prizkumné Setfeni bylo

provedeno od zacatku kvétna do konce ¢ervna 2019.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil1

Zjistit védomosti respondentti, zda vi, CO pojem eutanazie znamena.
Cil 2

Predlozit ndzor respondentii, zda je poskytovéna kvalitni péfe umirajicim a

nevylécitelné nemocnym pacientim.
Cil 3

Zjistit nazor vSeobecnych sester na legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Prizkumné otazky

1) Jaké mnozZstvi respondentl ze skupiny pracujicich v hospicové péci si mysli, ze
nevyléciteln€ nemocnym a umirajicim pacientim je poskytovana kvalitni péce nez ze

skupiny respondentl pracujicich na ARO/JIP?

2) Jaké mnozstvi respondentl z hospicové péce zna a umi vysvétlit pojem

eutanazie 1épe nez skupina respondentit ARO/JIP?

3) Jaky pocet vSeobecnych sester z hospicové péce a ARO/JIP se domniva, ze by

méla byt eutanazie v Ceské republice legalizovana?
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2.2  Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢islo 1) Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Tabulka 1 Dosazené vzdélani

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni R;:;Ig;?l Absolutni 12‘2;}2;?1
cetnost % cetnost %

SZS 21 46 % 10 24 %

SZS + spec. 5 11 % 4 9,5%
VOSZ 6 13 % 4 9,5 %

VOSZ + spec. 0 0% 3 7%
VS Be. 11 24 % 14 33 %
VS Be. + spec. 0 0% 4 9,5%
VS Magr. 3 6 % 1 2,5 %

VS Mgr. + 0 0% 9 5 04

Spec.

Celkem 46 100 % 42 100 %

Graf 1 Dosazené vzdélani
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Zdroj: Autor 2019
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Tento graf ukazuje, Ze nejvice vSeobecnych sester pracujicich v hospicové péci
ma stiedni zdravotnickou $kolu, a to 21 (46 %). Na druhém misté skoncila vysoka Skola
bakalarské studium, s poctem 11 (24 %). O pét méng¢, tedy 6 (13 %) ma vyssi odbornou
Skolu zdravotnickou, 5 (11 %) ma stiedni Skolu zdravotnickou se specializaci a vysokou
Skolu magisterské studium uvedli 3 (7 %) respondenti. Druha skupina vSeobecnych
sester pracujicich na ARO/JIP uvedly, Zze 14 (33 %) ma vysokou Skolu bakalaiské
studium. Dalsi velké zastoupeni ma stfedni zdravotnicka Skola, a to 10 (24 %)
respondentl. Stejny pocet, tedy 4 (9,5 %) uvedly vyssi odbornou $kolu, stfedni Skolu
zdravotnickou se specializaci a vysokou $kolu bakalaiské studium se specializaci. Poté
nasleduje vyssi odborna Skola se specializaci s poctem 3 (7 %) a nasleduje vysoka skola
magisterské studium se specializaci s poétem 2 (5 %). Pouze 1 (2,5 %) odpovédél

vysokou skolu magisterské studium.

Divod vybéru této otazky byl, abychom zjistili, jestli dosazené vzdélani ovliviiuje

postoj na legalizaci eutanazie.

Tabulka 2 Vzdélani ovliviyjici postoj na legalizaci eutanazii

Ano Ne Nevim

Abs. |Relativni| Abs. |Relativni| Abs. |Relativni| Abs. |Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

S7S 31 35 % 16 18,18 % 9 10,23 % 6 6,82 %

SZS+ 1 9 |l1025%| 6 |682%| 1 | 114% | 2 | 227%
spec.

vosz | 10 |1125%| 3 | 341% | 2 | 227% | 5 | 568%
VOSZ 5 | 35095 | 1 |114% | 2 |227% | o 0%

+ Spec.

VS Be. 25 28,5% 11 12,5 % 7 7,95 % 7 7,95 %

VS Be.

4 475 % 2 2,27 % 0 0% 2 2,27 %
+ Spec.

VS

Magr 4 4,25 % 1 1,14 % 2 2,27 % 1 1,14 %

VS
Mgr. + 2 2.5% 0 0% 1 1,14 % 1 1,14 %
Spec.

Celkem 88 100 % 40 45,46 % 24 27,27 % 24 27,27 %
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Dle vysledku vySe ukazujici tabulky zjiStujeme, Ze vSeobecné sestry bez
vysokoskolského diplomu jich 26 souhlasi s legalizaci eutanazie, 14 nesouhlasi a 13
nevi. VSeobecné sestry s vysokoskolskym diplomem souhlasi s legalizaci eutanazie s
poctem 14, 10 nesouhlasi a 11 nevi. Podle naseho vysledku vidime, Ze vSeobecné sestry
S niz§im vzdélanim vice souhlasi s eutanazii, nez vSeobecné sestry s vysokoskolskym
diplomem. Nicméné¢, musime brat v tvahu, ze jsme neméli respondenty do tohoto
prizkumu rozdélené na respondenty S vysokoskolskym vzdélanim a bez
vysokoSkolského vzdélani, proto mame vice respondenti bez vysokoskolského

vzdélani, kterych je 53 a pouze 35 s vysokoskolskym diplomem.

Otazka cislo 2) Na jakém odd¢leni pracujete?

Tabulka 3 Vase pracovisté

Absolutni | Relativni

Cetnost hodnota
Hospicova péce 46 50 %
ARO/JIP 42 50 %
Celkem 88 100 %

Tato otazka byla poloZena, abychom zjistili pocet respondentli v naSem priizkumu.

Graf 2 Vase pracovisté
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Zdroj: Autor 2019
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Otazka cislo 3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 4 Délka praxe

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Do 10 let 19 41 % 18 43 %
11-20 let 12 26 % 13 31%
Nad 21 let 15 33 % 11 26 %
Celkem 46 100 % 42 100 %
Graf 3 Délka praxe
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® Hospicova péce ® ARO/JIP

Zdroj: Autor 2019

Dle vySe zminéného grafu jsme se dozvédéli, ze 19 (41 %) respondentli pracuje
v hospicové péci méné nez 10 let. 11 — 20 let uvedlo 12 (26 %) a nad 21 let 15 (33 %).
Ve druhé skupiné ARO/JIP odpovédélo 18 (43 %) respondentu, ze délka jejich prace ve
zdravotnictvi je do 10 let a 13 (31 %) respondentit mélo odpovéd’ 11 — 20 let. Nad
21 let jich uvedlo pouze 11 (26 %).
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Dle vysledku jsme také zjistili, Ze vSeobecné sestry s del$i praxi pracuji vice
V hospicové péci. Jednim z divodu mize byt vybér klidnéjsiho pracovniho prostredi

vuéi vlastnimu véku.

Podnétem této otazky bylo zjisténi, zda-1i délka praxe ve zdravotnictvi ovlivni
nazor na legalizaci eutanazie a zda vSeobecna sestra s del$i praxi a zkuSenostmi bude

mit jiny pohled na eutanazii.

Tabulka 5 Délka praxe ovliviiujici nazor na legalizaci eutanazie

ANo Ne Nevim

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost | Cetnost cetnost Cetnost | detnost

Do 10 let 20 23 % 7 8 % 10 11%
11 - 20 let 7 8 % 10 11% 8 9%
Nad 21 let 11 13 % 12 14 % 3 3%

Tato tabulka ndm ukazuje urcité rozdily v odpovédich. Dle vysledku vseobecné
setry pracujici ve zdravotnictvi pod 10 let vice souhlasi s legalizaci eutanazie nez

vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnictvi nad 21 let.

Otazka cislo 4) Myslite si, Ze je nevylécitelné nemocnym a umirajicim pacientim

poskytovana kvalitni péce?

Tabulka 6 Poskytovani kvalitni péce

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 30 65 % 27 64 %
Ne 15 33% 10 24 %
Nevim 1 2% 5 12 %
Celkem 46 100 % 42 100 %
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Graf 4 Poskytovani kvalitni péce
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U tohoto grafu 30 (65 %) respondenti pracujicich v hospicové péci odpovédélo
ano, 15 (33 %) ne a 1 (2 %) nevim. 27 (64 %) respondentt pracujicich na ARO/JIP
uvedlo odpovéd ano, 10 (24 %) ne a 5 (12 %) nevim.

Duivod této otazky byl izky kontakt s vazn€ nemocnymi pacienty na svych

pracovistich.

Otazka cislo 5) Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem, ktery dlouhodobé
a nesnesitelné trpél, jak fyzicky, ¢i psychicky a jehoz zdravotni stav se nedal zadnym

zpisobem zlepsit?

Tabulka 7 Dlouhodob¢ nesnesitelné trpici pacient

Ano Ne Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Hospicova 25 54 % 21 46 % 46 100 %
péce
ARO/JIP 31 74 % 11 26 % 42 100 %

36



Graf 5 Dlouhodobé¢ nesnesitelné trpici pacient
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Zdroj: Autor 2019

Tento graf ukazuje, Ze nejvice respondentit z hospicové péée uvedlo ano, a to
25 (54 %) a 21 (46 %) ne. Druha skupina s po¢tem 31 (74 %) respondentii pracujicich
na ARO/JIP odpovédéla ano a 11 (26 %) jich uvedlo ne.

Je zajimavé, ze s pacientem, ktery dlouhodobé a nesnesitelné trpél, jak fyzicky ¢i
psychicky, a jehoz zdravotni stav se nedal zadnym zptsobem zlepsit, se setkalo vice

vSeobecnych sester z ARO/JIP, nez z hospicové péce.

Dal by se vSak pfedpokladat opacny vysledek, nebot’ hospicové zafizeni nema

takové zdravotnické prostiedky jako ARO/JIP.
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Otéazka cislo 6) Ovlivnil Vas nekdy zdravotni stav pacienta natolik, Ze jste se

domnival/a, Ze by se jeho trapeni mélo ukoncit?

Tabulka 8 Ukonceni pacientovo trapeni

Ano Ne Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Hospicova 25 54 % 21 46 % 46 100 %
péce
ARO/JIP 31 74 % 11 26 % 42 100 %

Graf 6 Ukonceni pacientovo trapeni
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Tento graf ukazuje, ze 25 (54 %) respondentt z hospicové péce odpoveédélo ano
a 21 (46 %) ne. Ze druhé skupiny respondentti pracujicich na ARO/JIP odpovédélo 35
(83 %) anoa 7 (17 %) ne.

Tato otazka navazovala na piedchozi otazku cislo 5. Zajimalo nas, zda by
vSeobecné sestry vyuzily moznosti eutanazie, kdyby k tomu mély pravomoc a eutanazie

by byla legalizovéna.
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Tento vysledek jsme predpokladali, jelikoz si myslime, ze V hospicové péci

pracuji vice vétici a také se zamétuji na duchovni potfeby pacienta.

Otazka ¢islo 7) Vite co pojem eutanazie znamena?

Tabulka 9 Znalost pojmu eutanazie

Ano Ne Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost | cetnost

Hospicova 46 100 % 0 0% 46 100 %
péce
ARO/JIP 42 100 % 0 0% 42 100 %

Graf 7 Znalost pojmu eutanazie
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Dle vyse ukazaného grafu odpoveédély obé skupiny respondentli plnym poctem

ano.

Tato otdzka méla zjistit, zda si vSeobecné sestry mysli, ze védi, co pojem

eutanazie znamena.
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Otazka cislo 8) Zjakych zdroji jste ziskal/a prvotni informace o pojmu

a problematice eutanazie?

Tabulka 10 Zdroje prvotnich informaci

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost cetnost cetnost
Pfi studiu 26 57 % 25 59 %
Od "o 8 18 % 2 5%
spolupracovnikt
Z tisku 2 4% 2 5%
Z odborného
Casopisu a 7 15% 2 5%
literatury
Z televize, radia 2 4% 6 14 %
Z internetu 1 2% 5 12 %
Z jiného zdroje 0 0% 0 0%
Celkem 46 100 % 42 100 %

Graf 8 Zdroje prvotnich informaci
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Zdroj: Autor 2019

Na otazku ¢&islo 8 prvni skupina respondentii pracujicich v hospicové péci uvedla
tyto zdroje: 26 (57 %) pii studiu, 8 (18 %) na pracovisti od spolupracovniki, 2 (4 %)
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Z denniho tisku, 7 (15 %) z odbornych ¢asopisti a odborné literatury, 2 (4 %) z médii
(televize, radio), 1 (2 %) zinternetu a nikdo neuvedl jiné zdroje. Druha skupina
respondentl pracujicich na ARO/JIP uvedla zdroje: 25 (59 %) pii studiu, 2 (5 %) na
pracovisti od pracovnikd, 2 (5 %) z denniho tisku, 2 (5 %) z odbornych casopist
a odborné literatury, 6 (14 %) z médii (televize, radio), 5 (12 %) z internetu a rovnéz

nikdo neuvedl jiné zdroje.

Tuto otazku jsme respondentim polozili, abychom zjistili, kde poprvé slyseli
0 eutanazii. Domnivali jsme se, ze prvotni informace pochézely ze studia, coz se nam

potvrdilo.

Otazka ¢islo 9) Pripadd Vam problematika eutanazie zajimava?

Tabulka 11 Zajem o problematiku eutanazie

Ano, téma ey_tanaZle Ne Celkem
sleduji
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Hospicova 38 83% 8 17 % 46 100 %
péce
ARO/JIP 32 76 % 10 24 % 42 100 %
Graf 9 Zajem o problematiku eutanazie
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Dle vyse zminéného grafu odpovédéla prvni skupina respondentti pracujici
V hospicové péci takto: 38 (83 %) ano a 8 (17 %) ne. Druha skupina respondentt
pracujici na ARO/JIP uvedla tyto odpovédi: 32 (76 %) ano a 10 (24 %) ne.

Duvod této otazky bylo zjisténi, zda pojem eutanazie piipada respondentim
zajimava. Dalo se predpokladat, Ze vétSinou ano, jelikoz Vv zahraniéi je eutanazie tzce
spjata s nevylécitelné nemocnymi pacienty, Se kterymi se nasi respondenti setkavaji ve

svém pracovnim prostedi.

Otazka ¢islo 10) Méate dostatek informaci k tématu eutanazie?

Tabulka 12 Informace k eutanazii

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
ANo 24 52 % 21 52 %
Ne 6 13 % 7 17 %
Nevim,
nedokazu 16 35% 14 33%
posoudit
Celkem 46 100 % 42 100 %

Graf 10 Informace k eutanazii
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U této otazky 24 (52 %) respondentd v hospicové péci uvedlo ano, 6 (13 %) ne
a 16 (35 %) nevim, nedokazu posoudit. Druha skupina respondentti pracujici na
ARO/JIP odpovédéla s poctem 21 (50 %) ano, 7 (17 %) ne a 14 (33 %) nevim,

nedokazu posoudit.

Diivodem této otazky bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji dostatek informaci
k eutanazii. Je zajimavé, Ze vSeobecné sestry vice nedokazaly posoudit, zda maji
dostatek informaci, nez ze by nemély dostatek informaci o eutanazii. Pfedpokladali

jsme dostate¢nou informovanost o eutanazii z divodu medializace ve svété.

Otazka ¢islo 11) Eutanazie je...

Tabulka 4 Vysvétleni pojmu eutanazie

Spravna odpoveéd’ Spatna odpovéd’ Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost cetnost cetnost ¢etnost éetnost

34 4% 12 26 % 46 100 %

Hospicova
péce

ARO/NIP 24 SYR 18 43 % 42 100 %

Graf 11 Vysvétleni pojmu eutanazie
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Dle vyse ukazujiciho grafu 34 (74 %) vSeobecnych sester pracujicich v hospicové

péci znaly spravnou odpovéd a 12 (26 %) jich odpovéd neznalo. Ve druhé skupiné
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vSeobecnych sester pracujicich na ARO/JIP védélo spravnou odpoveéd jen 24 (57 %)
a 18 (43 %) jich odpovédélo Spatné.

Duvod této otazky bylo zjisténi, jaké jsou védomosti respondentii 0 pojmu
eutanazie. Dle vysledku jsme zjistili uritou nevédomost o pojmu eutanazie. Zajimavé
je, ze vSeobecné sestry v otazce ¢islo 7 (Vite co pojem eutanazie znamena?) odpovédéli

ano, kdyz dle tohoto vysledku tomu tak neni.

Vysledky jsme hodnotili dle naSi teoretické casti bakalaiské préace, kde pojem

eutanazie vysvétlujeme.

Otazka ¢islo 12) Domnivate se, Ze by méla byt eutanazie legalizovana v CR?

Tabulka 5 Legalizace eutanazie

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 16 35 % 24 57 %
Ne 19 41 % 5 12 %
Nevim 11 24 % 13 31%
Celkem 46 100 % 42 100 %
Graf 12 Legalizace eutanazie
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Na otazku ohledné legalizace eutanazie v CR odpovédéla prvni skupina pracujici
Vv hospicové péci takto: 16 (35 %) ano, 19 (41 %) ne a 11 (24 %) nevim. Druha skupina
pracujici na ARO/JIP zvolila odpovédi: 24 (57 %) ano, 5 (12 %) ne a 13 (31 %) nevim.

Tuto otazku jsme polozili, abychom zjistili, zda se respondenti domnivaji, ze by
méla byt eutanazie legalizovana v Ceské republice. Velmi nas piekvapily odpovédi
vSeobecnych sester pracujici na ARO/JIP, které vice souhlasi s legalizaci eutanazie

v Ceské republice.

Otazka cislo 13) Jaky nejvazngjsi divod Vas vede k souhlasu ¢i nesouhlasu

S legalizaci eutanazie?

Tabulka 6 Souhlas s legalizaci

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost éetnost
Bezmoc, 10 22 % 9 21 %
utrpeni
Neefektivnost
1é¢by, bolesti, 1 2% 6 142 %
uleva
Pravo
rozhodnout o 5 11 % 6 14,2 %
smrti sam
Prosba pacienta 2 4% 0 0%
Nedustojny 0 0% 1 2.3%
Z1vot
Celkem 18 39 % 22 52 %
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Graf 13 Souhlas s legalizaci
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Tento graf ukazuje, Zze 10 (22 %) hospicovych vSeobecnych sester souhlasi
S eutanazii z divodu bezmoci a utrpeni. Na druhém misté¢ uvadéji pravo rozhodnout
o smrti sam, a to s poctem 5 (11 %). Dalsi odpovéd’, prosbu pacienta, zvolili 2 (4 %)
respondenti. Nakonec 1 (2 %) respondent vybral neefektivnost 1é¢by, bolesti a tlevu.
Ve druhé skupiné 9 (21 %) vSeobecnych sester z ARO/JIP uvedlo diivod souhlasu
S eutanazii také bezmoc a utrpeni. DalSi odpovédi, a to neefektivnost 1écby, bolesti
a ulevu, stejné jako rozhodnout o smrti sam, zvolilo 6 (14,2 %) respondentti. Nakonec

je to divod nediistojného Zivota, a to si mysli 1 (2,3 %) vSeobecna sestra.

U této otazky nas zajimal divod, ktery vedl k souhlasu s legalizaci eutanazie.
Nejvice vSeobecné sestry odpovidaly bezmoc a utrpeni. Tento vysledek jsme
pfedpokladali, nebot’ se podle nds vétSina umirajicich lidi boji pravé zminované

bezmoci a utrpeni.
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Tabulka 7 Nesouhlas s legalizaci

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Zneuziti ve. 13 28 % 12 28,8 %
zdravotnictvi
ledq nema 4 9 % 1 2.4 %
pravo
Proti 0 0
kiestanstvi 2 5% 0 0%
Nevim 8 17 % 6 14,4 %
Vrazda 1 2% 1 2,4 %
Celkem 28 61 % 20 48 %
Graf 14 Nesouhlas s legalizaci
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pravo ktestanstvi

Zdroj: Autor 2019

Tento graf udava, Ze nejvice respondentl z hospicové péce nesouhlasi s eutanazii
z divodu zneuziti ve zdravotnictvi, a to 13 (28 %). Na druhém mist¢ 8 (17 %)
respondentll nevédélo diivod s nesouhlasem eutanazie. Dalsi nazor 4 (9 %) hospicovych
vSeobecnych sester byl, Ze nikdo nema pravo na ukonceni zivota. 2 (5 %) respondenti
uvedli odpoveéd’ proti kiestanstvi a 1 (2 %) si mysli, Ze je to vrazda. Druha skupina
respondentl z ARO/JIP nesouhlasi s eutanazii z divodu zneuziti, a to s poctem 12 (28,8

%). Poté, stejné jako prvni skupina respondenttl, ani 6 (14,4 %) vSeobecnych sester na

®m Hosp. p. m ARO/JIP
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ARO/JIP nevi diavod, pro¢ s eutanazii nesouhlasi. Divod, Ze nikdo nema pravo na
ukonceni zivota, uvedl 1 (2,4 %) respondent. Stejné tak si 1 (2,4 %) z druhé skupiny

respondentl na ARO/JIP mysli, ze je to vrazda.

Tato otdzka byla polozena, abychom zjistili diivod nesouhlasu respondentd
S legalizaci eutanazie. Nejvice vSeobecné sestry odpovéd€ly zneuziti eutanazie ve

zdravotnictvi.

Otazka cislo 14) Kdyby jste mél/a moznost rozhodnout o eutanazii ve vztahu

k sobg, vyuzil/a byste ji?

Tabulka 8 Vyuziti eutanazie ve vztahu k sobé

Hospicova péce ARO/JIP
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 10 22 % 23 55 %
Ne 15 32% 1 2%
Nevim 21 46 % 18 43 %
Celkem 46 100 % 42 100 %
Graf 15 Vyuziti eutanazie ve vztahu k sobé
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Na tuto otazku odpovéd€ly vSeobecné sestry pracujici v hospicové péci:
10 (22 %) ano, 15 (32 %) ne a 21 (46 %) nevim. Z druhé skupiny v§eobecnych seser
pracujicich na ARO/JIP uvedlo 23 (55 %) ano, 1 (2 %) ne a 18 (43 %) nevim.

U této otazky jsme byli zvédavi na vysledek. Chtéli jsme védét, zda by vSeobecné
sestry vyuzily eutanazii ve vztahu k sob¢. Zajimavé byly odpovédi vSeobecnych sester

pracujicich na ARO/IP, kde jich 23 odpovédélo, ze by eutanazii vyuzily ve vztahu
k sobé.

Otazka ¢islo 15) Myslite si, ze by mohla byt eutanazie ve zdravotnictvi zneuZita?

Tabulka 9 Zneuziti eutanazie

Ano Ne Celkem

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

Hospicova 41 89 % 5 0% 46 100 %
péce
ARO/JIP 42 100 % 0 0% 42 100 %

Graf 16 Zneuziti eutanazie
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Na 15. otazku odpovédélo z prvni skupiny 41 (89 %) respondenti pracujicich
V hospicové péci ano a 5 (11 %) ne. Ze druhé skupiny respondent pracujicich na

ARO/JIP odpovédélo 42 (100 %) ano, coz je plny pocet respondentti z této skupiny.

Duvodem této otazky bylo zjisténi, zda si vSeobecné sestry mysli, ze by eutanazie
mohla byt ve zdravotnictvi zneuzita. Dalo se ptedpokladat, Ze vSeobecné sestry odpovi

ano, z davodu neduvérivosti.

Testovani nezavislosti pomoci testu chi kvadrat

Zkoumali jsme, zda existuje zavislost mezi odpovédi na otazku ¢islo 6, (Ovlivnil
Vs nékdy zdravotni stav pacienta natolik, Ze jste se domnival/a, ze by se jeho trapeni
mélo ukon¢it?). Mezi pracovistém ARO/JIP a hospicové péce. Hladinu vyznamnosti
jsme zvolili 5 %. Tabulka skutecnych cCetnosti je uvedena na str. 36 Tabulka 7.
Vypocitali jsme ocekdvané Cetnosti (viz tabulka 18) a testové kritérium. Hodnota
testového kritéria je 3,589. Kriticka tabulkova hodnota pro 1 stupent volnosti a hladinu
vyznamnosti 5 % je 3,841. Na zaklad¢ vypoctu jsme vyslovili rozhodnuti, Ze na hladiné

vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezéavislosti jednotlivych znakd nezamitame.

Tabulka 10 Odekéavané Cetnosti

Ano Ne
Celkem
Absolutni Absolutni
cetnost cetnost
Hospicova 29,27 16,73 46
péce

ARO/JIP 26,73 15,27 42
Celkem 56 32 88
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3 Diskuze

Bakalaiska prace byla zaméfena na téma cutanazie, a jak na ni pohlizi sestry
Z hospicové a akutni péce. Nebylo snadné porovnat vysledky této prace s ostatnimi
prazkumy, jelikoz se zadna prace nezabyva tématem eutanazie stejnym zpuisobem.
Vétsina praci se zabyva problematikou eutanazie u laické vefejnosti a zdravotnich
sester. Proto jsme vybrali praci, ktera ma srovnatelné formulované otazky s nasi a lze
nékteré dané vysledky porovnat. Prace, ktera se zabyvala podobnymi otazkami, byla
od Chovancové Hany, vypracované v roce 2011 z Univerzity Palackého v Olomouci
Snazvem Eutanazie — méa své misto v Ceském zdravotnictvi? Jejiho dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 82 vSeobecnych sester v nemocnici sv. Anny v Brn¢, Fakultni

nemocnice Bohunice Brno a Milosrdnych Bratii v Brné.

Ob¢ prace se zajimaji o ndzor vSeobecnych sester, zda by vyuzily eutanazii
ve vztahu k sob¢€, kdyby mély moznost. Respondenti Chovancové Hany: 32 (39 %) jich
uvedlo ano, 18 (22 %) ne a 32 (39 %) nevim. V naSi bakalafské praci respondenti
uvedli: 33 (37,5 %) ano, 16 (18,2 %) ne a 39 (44,3 %) nevim.

Vidime Ze, zhruba stejny pocet respondentti odpoveédélo ano. V praci Chovancové
by ale vSeobecné sestry vice nevyuzily eutanazii ve vztahu k sob€, nez v nasi praci.
Mezi obéma pracemi je odstup 8 let a po této dobé naopak vzrostl pocet sester, které

nevi, zda by vyuZily eutanazii ve vztahu k sobé.

Z dalsich otazek, které se v naSich pracich shodovali, byl divod souhlasu
a nesouhlasu s legalizaci eutanazie. Chovancova Hana méla vypsanych 8 davodu pro
souhlas a 9 davodt pro nesouhlas s legalizaci eutanazie s moznosti 5 vybéru pro
respondenty. Divody respondentii pro souhlas je: 30 (13,8 %) uvedlo Ze, pacient ma
pravo rozhodnout o smrti sam, 30 (13,8 %)uvedlo neprodluzovat umirani, 20 (9,2 %)
U nevylécitelné nemocnych, 25 (11,5 %) pii bezmoci a utrpeni, 33 (15,2 %) pfi
nesnesitelnych bolestech, 40 (18,4 %) v terminalnim stavu, 12 (5,5 %) si mysli, ze 1¢kar
¢i rodina maji mit moznost pozadat o ukonceni zivota a 27 (12,4 %) uvedlo, kdyz je
pacient zavisly na piistrojich ¢i medikamentech. V nasi praci jsme nechali respondenty,
aby si sami vypsali divody souhlasu eutanazie. 19 (47,5 %) jich uvedlo bezmoc
a utrpeni, 7 (17,5 %) neefektivnost 1écby a bolesti, 11 (27,5 %) uvedlo ze, ma pacient
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pravo rozhodnout o smrti sam, 2 (5%) kvili prosbé pacienta a 1 (2,5%)

z ditvodu nedustojnosti Zivota.

V praci Chovancové je uvedena vétsi Skala divodi (8) nez v nasi praci (5).
V nasi préaci bezmoc a utrpeni je divodem pro 47,5 % respondentti. U Chovancové je to
11,5 %, ale dalSich 15,2 % u Chovancové udéava jako divod nesnesitelné bolesti.
Bezmoc a utrpeni a nesnesitelné bolesti 1ze dle naSeho minéni zaradit do stejné skupiny.
I po slouceni v nasem ptipad¢ tuto moznost volilo vice respondentl a to témét polovina.
U nas byl tento diivod jednoznaéné pievazujicim. V praci Chovancové pacient ma pravo
rozhodnout o smrti sam volilo 13,8 %, v nasi praci tuto odpovéd zvolilo 27,5 %,
V naSem vzorku respondentli byla tato odpovéd’ na druhém misté a je to pfiblizn¢ 2x
vetsi procentudlni zastoupeni nez u prace Chovancové. V praci Chovancové byly
uvedeny i divody neprodluzovat umirani, u nevyléciteln¢ nemocnych, v terminalnim
stavu, zdvislost pacienta na pfistrojich ¢i medikamentech. Tyto diivody v nasem vzorku
respondentli nikdo neuvedl. U nas byl uveden divod neefektivnost 1é¢by a bolesti, ale
pouze v zastoupeni 17,5 %. Stejn¢ tak se v naSem vzorku neobjevila odpovéd’, ze 1ékar
¢i rodina maji mit moznost pozadat o ukonceni zivota. Je diskutabilni, zda by mél 1ékat
¢i rodina zadat o ukonceni Zivota. U naSich respondentl se vyskytly v malém zastoupeni

odpovédi kvili prosbé pacienta a z divodu nediistojnosti Zivota.

Dtvody pro nesouhlas respondentli dle prace Chovancové Hany: 22 (10,9 %) si
mysli, Ze nikdo nema pravo, je to proti bohu, 25 (12,4 %) uvedlo, ze by péée o pacienta
méla byt natolik kvalitni, aby pacient nemél diivod o ni zadat. 24 (11,9 %) respondentti
uvedlo jako diivod usmrceni nevinného ¢loveka, bez jeho védomi a souhlasu, 6 (3 %) se
obavalo naruseni davéry zdravotnického personalu, 56 (27,9%) se domnivalo
0 moznosti zneuziti eutanazie, 13 (6,5 %) uvazovalo o potencialni omyl diagnostiky
I¢kate, 25 (12,4 %) udava divod jako tzv. nebezpeéi kluzkého svahu, 13 (6,5 %) si
myslelo, Ze existuje dostatek G¢innych prostiedkd a metod k tiSeni bolesti a 17 (8,5%)
respondentll uvedlo, Ze nikdo nemé pravo posuzovat Zivot pacienta. V nasi praci
nesouhlasilo z diivodu zneuziti 25 (52,1 %) respondenti. Nikdo nema pravo si mysli
5 (10,5 %) dotazovanych, 2 (4,1 %) odpovédéli, Ze je to proti kiestanstvi, 14 (29,2 %)
nevi a 2 (4,1 %) uvedli jako argument vrazdu.
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Také v této otazce Chovancova ma uvedenou vétsi Skalu divoda (9) nez my (5).
V praci Chovancové divodem nesouhlasu eutanazie bylo 10,9 % respondentd, ktefi Si
mysleli, ze nikdo nema pravo a je to proti bohu. V nasi praci jsme sloucili dvé
odpovédi: nikdo nemd pravo a je to proti kiestanstvi. U nds odpovédélo 14,6 %
respondentl. V naSich vysledkéach vidime vétsi zastoupeni nez u Chovancové. Diivodem
muze byt, Ze jsme v nasi praci méli zastoupeny polovinu vSeobecnych sester pracujicich
v hospicové péci. Jako diivod usmrceni nevinného ¢lovéka, bez jeho védomi a souhlasu
uvedlo11,9 % respondentli Chovancové. V nasi préaci jsme proto pouzili jako argument
vrazdu, kterou uvedlo 4,1 % dotazovanych. V tvorbé Chovancové je to vétsi zastoupeni.
Dalsi porovnany vysledek je odpovéd moznost zneuziti eutanazie. Pouze 6,5 %
respondentll V praci Chovancové. U nés je ten vysledek mnohem vyssi a to 52,1 %.
V praci Chovancové jsou uvedeny i dal$i divody jako je obava naruSeni davéry
zdravotnického personalu a potencialni omyl diagnostiky lékate, ze existuje dostatek
ucinnych prostiedkti, metod Kk tiSeni bolesti a nakonec by péfe o pacienta méla byt
natolik kvalitni, aby pacient nemél diivod o ni zadat. Také udava divod tzv. nebezpeci
kluzkého svahu, kde ve své praci tento pojem vysvétluje jako ptipady, kdy Iékafri
v Nizozemsku byli shledani vinnymi z eutanazie ¢i asistované sebevrazdy, ale soucasné

byli zprosténi obzaloby. V nasi praci tyto divody nikdo neuvedl.

Dle vysledkii obou praci i po odstupu 8 let zjiStujeme, Ze vSeobecné sestry nemaji
divéru v nezistnosti zdravotnickych pracovnikd. Uz jen fakt, Ze méli vSichni nejveétsi

obavu 0 moznosti zneuziti eutanazie.

Nicméné dle zjisténych vysledkti v porovnanych pracich, muzeme vidét, Ze
vSeobecné sestry vnimaly autonomii pacienta, ale snazily se, byt i empaticky vuci

bolesti pacienta.

3.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro zdravotnické Skoly

e zamg¢fit se na vzdelavani vSeobecnych sester ohledné eutanazie

e provadét vzdélavaci programy na téma eutanazie, jeji vyznam, déleni
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e kvalitni vyucujici s vSeobecnym rozhledem v problematice eutanazie

e podporovat samostudium v§eobecnych sester na téma eutanazie

Doporuceni pro vSeobecné sestry

e aktivné se podilet na vzdélavani v oblasti eutanazie
e podporovat informovanost o eutanazii v Ceské republice

e provadét samostudium na téma eutanazie
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Teoreticka Cast prace se zabyvala seznamenim a vysvétlenim pojmu eutanazie.
V praci jsou popsany jednotlivé druhy, které jsou naptiklad aktivni, pasivni, asistovana
sebevrazda a jiné. Je popsan historicky vyvoj, ktery saha az do let pred Kristem. Prvni

kdo termin eutanazie pouzil, byl Francis Bacon, ktery jej uvedl ve svém dile.

V praktické casti jsme zjistovali, jaky je nazor dotazovanych respondenti na
eutanazii ve zdravotnictvi. Chtéli jsme znat postoje respondentti k problematice
eutanazie, a zda védi, co pojem eutanazie znamend. Svilij vybér jsme z0Zili na vSeobecné

sestry.

Dle naseho prizkumného Setfeni si vSichni respondenti mylné mysleli, ze védi, co
je eutanazie. Zjistili jsme z dotazniku uréitou nevédomost o tomto pojmu. Ctvrtina
vSeobecnych sester z hospicové péce neveédéla, co pojem eutanazie je a skoro polovina
vSeobecnych zdravotnich sester z ARO/JIP neznaly pojem eutanazie vibec.
Vyhodnoceni jsme ucinili dle naSi teoretické casti bakalaiské prace, kde pojem
eutanazie vysvétluyjeme. Domnivame se, Ze neznalost pojmu eutanazie mize byt
ovlivnéno nedostate¢nou vyukou ve zdravotnickych Skolach, ale také to mulze byt

ovlivnéno médii.

Zjistovali jsme také nazor respondentl na to, zda je poskytovana nevylécitelné
nemocnym kvalitni péce. Byli jsme piekvapeni otevienosti respondentll. Mysleli jsme
si, ze tato otazka je velmi prozrazujici. Oc¢ekavali jsme pouze kladné odpovédi - asi
z dtivodu sebezachovy, kterou v sobé ¢lovék ma. Ale nejspi$ anonymita zahrala svou
roli. Takze dle prizkumu jsme zjistili, ze kvalitni péfe nevyléitelné nemocnym

bohuzel neni poskytovana vSude.

Zasluhou této bakalafské prace jsme si mohli vytvofit ndzor na eutanazii
¢i asistovanou sebevrazdu. S legalizaci eutanazie v Ceské republice nesouhlasime. Staci
si pfipomenout staty, kde je eutanazie legalizovdna a jaky maji prévni

a zdravotnicky systém, o kterych jsme psali v teoretické ¢asti mé prace.

Napftiklad v Nizozemsku je na prvnim misté informovanost vetejnosti. U nas,

kdyz se novinaii zacali ptat obcanl na legalizaci eutanazie, néktefi fekli ano, aniZ by
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meli jakékoliv informace o tomto pojmu. U nds nevnimame, Ze v zahrani¢i nestavi
hospicova zatizeni na okraji spolecnosti, ale naopak pobliz specializovanych klinik
veétsSich nemocnic, protoze si uvédomuji proménlivé potieby nemocnych, jako jsou

specialisté a piistroje.

V americkych nemocnicich maji povinnost dat pacientovi a jeho blizkym pisemné
informace o vSech existujicich navazujicich sluzbach v dané lokalité s podrobnéj$im
rozebranim jejich odbornych sluzeb. V Ceské republice si zpravidla vie zajistuje

rodina.

Domnivame se, ze dokud se nezméni nékteré zdkony a piistup spolecnosti
k nevylécitelné¢ nemocnym a jejim pfidruzenym zatizenim, jako je napiiklad hospic,

legalizace eutanazie u nas v Ceské republice je neuvazenost.

Cile, které byly stanoveny v teoretické a praktické ¢asti prace, byly splnény.
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Pfiloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Iveta Velebova, jsem studentkou 3 ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické,

0. p. s. Praha 5.

Prosim Vas o spolupréci pfi vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské

prace s nazvem: Pristup k eutanazii u sester z hospicové a akutni péce.
Dotaznik je zcela anonymni a bude vyuZit jen pro tcely mé bakalaiské prace.

Na kazdou otdzku odpovidejte jednou odpovédi, pouze u otdzky ¢. 1 mlzete zvolit vice
odpovédi. Odpovédi Vami zvolené zakrouzkujte. V piipadé oteviené otdzky napisSte

struénou, ale vystiznou odpoveéd’. Zodpovézte vsechny otazky.

Pifedem dé¢kuji za ochotu a spolupraci.

1) Jaké je Vase dosazené vzdelani?

a) SZS

b) VOSZ

¢) VSBe.

d) VS Mgr.

e) jiné ( napt. SPECIAliZACE) ......ccvevvrerieeiicrieteeie ettt



2) Na jakém odd¢leni pracujete?

a) ARO/JIP

b) hospicova péce

3) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) do 10 let
b) 11-20 let
¢) nad 21 let

4) Myslite si, ze je nevylécitelné nemocnym a umirajicim pacientim poskytovana

kvalitni péce?

a) ano
b) ne

C) nevim

5) Setkal/a jste se béhem své praxes pacientem, ktery dlouhodobé a nesnesitelné trpél,

jak fyzicky ¢i psychicky, jehoz zdravotni stav se nedal zadnym zptsobem zlepsit?

a) ano
b) ne

6) Ovlivnil Vas n¢kdy zdravotni stav pacienta natolik, Ze jste si domnival/a, Ze by se

meélo jeho trapeni ukoncit?

a) ano
b) ne



7) Vite co pojem eutanazie znamena?

a) ano
b) ne

8) Z jakych zdroju jste ziskal/a prvetni informace o pojmu a problematice eutanazie?

a) pii studiu

b) na pracovisti od spolupracovnikii

€) z denniho tisku

d) z odbornych ¢asopisii a odborné literatury
e) zmédii (TV, radio)

f) internet

g) zjiné¢ho zdroje

9) Pripada Vam problematika eutanazie zajimava?

a) ano, téma eutanazie sleduji v médiich, odbornych ¢asopisech a na konferencich

b) ne

10) Méte dostatek informaci k tématu eutandzie?

a) ano
b) ne

€) nevim, nedokazu posoudit

11) Eutanazie



12) Domnivite se, ze by méla byt eutanazie legalizovana v CR?

a) ano
b) ne

C) nevim

13) Jaky nejvaznéjsi divod Vas vede k souhlasu ¢i nesouhlasu s legalizaci eutandzie?

14) Kdyby jste m¢l/a moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu k sobé, vyuzil/a byste

ji?

a) ano
b) ne

C) nevim

15) Myslite si, ze by mohla byt eutanazie ve zdravotnictvi zneuzita?

a) ano
b) ne



Pfiloha B — Reserse

Pristup k eutanazii u sester z hospicové
akutni péce

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: eutanazie — euthanasia, unirani, smrt — assisted suicide, paliativni péce —

paliativ care, 1ékaiska etika — medical ethics, legalizace - legalization
Casové vymezeni: 2009
Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Pocet zadznamii: 45
— vysokoskolské prace: 7
— knihy: 19
— ostatni: 22

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:

— Katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

— Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

— Souborny katalog CR (http://sigma.npk.cz)

— Databdze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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Piiloha C—Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské
prace Snazvem ,Pristup k eutanazii u sester z hospicové a akutni péce” v ramci

studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5.

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

Jméno a piijmeni studenta
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