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ABSTRAKT

Ve své bakali&ké praci s ndzvem Eutanazignoa laické véejnosti a zdravotnickych
pracovniki jsem se zasfila na nazor zdravotnik a laické véejnosti na legalizaci
eutanazie 'R. Cela préace je rozténa do dvowasti. V prvni, teoretick&asti, je popsana
historie a problematika eutanazie. Drut#st se zabyva vyzkumem a analyzou &jigth
vysledki. Diky této bakaléské praci jsem ziskala nové poznatky a cenné zks&ehkteré
mohu vyuzit v mém povolani, neb@ko zdravotni sestra se dérpotkavam s umiranim a

se smrti.

Kli¢ova slova:

Eutanazie, aktivni a pasivni eutanazie, legalizaganazie, etika, smrt, bolest, @Sea-

telska pée, paliativni medicina.

ABSTRACT

In my school-leaving study named ,Euthanasia as $gelaic public and medical
personnel” | have focused on the opinion of medstaff and laic public about euthanasia
legalisation in the Czech republic. The study Md#d into two parts: the first, theretical
one, describes the history and problems of eutl@nasd the second part deals with the

research and analysis of the collected data.

Thanks to this school-leaving study | have incrdasy knowledge and gained valuable
experience that | can utilise in my profession,ause as a nurse | meet dying people and

death every day.

Keywords: euthanasia, active and passive eutlenagalization of euthanasia, ethic,

death, pain , nursing care, palliative medicine.
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UvoD
~Smrt neni porézka, jako ani Zivot nenigzitvi“

Reinhard Abeln, AntoreKn

O tématu smrti a umirani se v naSi sptesti mnoho nemluvilo, nepsalo. Tato
problematika zazila expanzi po revoluci v 90. |at@0. stoleti, nasledrupadla do pozadi
a opt se stava aktualni préadu laické i odborné vejnosti. Dochazi ke zémam
v legislativw zdravotnictvi, mini se socioekonomicky status obyvatel, a tim tak@aminé
hodnot jedin@, spol€nosti. Komplex dynamickych z&n vyvolava mimo jiné zrny
v postoji jak k druhémuloveku, tak k soBb samému. V souvislosti s otazkou eutanazie
tyto dw roviny — ,osobnostni“ a rovinaéth ,ostatnich® dava poan k dikladnému
zamySleni a mozna také kjisiptze k feSeni uvedené problematikyigiupuji jak

odbornici, tak i laici s rozvahou.

V dnesni dob jsme s¥dky zakladani hnuti na mnohych mistecktavs ndzvem
.Hnuti za pravo zetiit s distojnosti“. Diskuze, ktera se tyka ,milosrdné sntironika i
do nasi zeth Davody, pr@& praw v dnesSni dobjsou otdzky ukokovani Zivota otevirany,
jsou evidentni. ¥Ydecké pokroky, velky rozvoj technickych vymoZzendstijsou z méala
faktoni, které posouvaji medicinu ¥gdl. Dnes jako nikdyiive, je mozné zachtiavat a

viv s

prodluzovat Zivoty, které byly vitv¢jSich letech odsouzeny k zaniku.

Smrt je pro nas jedna z nejzaklagich lidskych témat. Kazd4 kultura, kazdy
Z nas, filozof, I1ékg teolog, pojem smrt vnima jinak a jinymizgmbem hleda jeji smysl.
Ale vzdy byla abude pro nasgzka a bolestnd. Proto je podle néasledité smt
netabuizovat, neodsouvat ji, algijmout ji jako sowkast nasSeho Zivota, mluvit o ni
a nezapominat na lidi, kKfeumiraji bW’ v domacim progedi, v nemocnicich anebo

v hospicovych zazenich.

Cilem prace je popsat asppcéasti problematiku moznosti (ne)legalizace eutanazie
a zjistit nazory zdravotnika laické véejnosti na legalizaci eutanazi€R. Cela prace se
sklada ze dvoutasti: teoretické a praktické. V teoretickésti, ktera ma 10 kapitol,
vymezujeme terminy eutanazie, aojeme se 0 historii, ktera nam ube poskytnout

dostaténé ponateni @i rozhodovani zda legalizovat eutanazii, nebo nedalich
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kapitolach ve strénosti informujeme o nazorech a praxi s eutanazalwanéi a také
v nasi republice. Rozebiraméwbdy, jestli a pro je problematika v dnesni dobktualni,
jaké negativni t@isledky ma dnesSni moderni medicina na kvalitu Zivotairajiciho
¢loveka, jestli se pr&v moderni medicinou neoddalujem#oveéku v jeho chapéani,
prozivani &¢zké nemoci, uspokojovanilésnych, psychickych a spiritualnich edd.
Zamyslime se nad motivaci k eutanazii. Abychom pongli tomu, o vlastre trpici
¢lovek prosi a p@em vola, musime se ptat, jaké povahy je utrpeafékina byt fipadnou
eutanazii odstramo. Dostupné Udaje ukazuji, Ze hlavnim motivemykignes vede
k Zadostem o eutanazii je strach z bolesti, obavasamostatnosti, ze ztratystiojnosti a

z toho, Ze budeme druhym lidem na obtiZz.

V druhé teoretickéasti se pokusime nastinit, jaképgat o nemocné, aby k Zadosti
0 eutanazii nedochazelo.iaz se klade nautezitost dobe vedené fyzické, psychické,
socialni a spiritualni @&. Zangtujeme se na seznameni se S moznostmi, jak zmirnit a
piedchazet utrpeni a to v novém oboru, jakym je patinp&e, poskytovana v hospicich.
V zawru teoretickécasti uvadim svoje zamySleni se nad svoji dlouhalgioaxi ve

zdravotnictvi, srovnavam o$etatelskou p& pied fFiceti lety a dnes.

Praktickacast se bude skladat z kvantitativniho vyzkumu gitym metod: analyza
dostupnych materid) dotazniku wvetré vyhodnoceni. Cilem bude porovnat nazory
zdravotnich sester a lé&kana danou problematiku a u laickére@osti porovnat nazory

s ohledem nagkovou hranici.
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|. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE — VYMEZENI TERMIN U

Eutanazie se dnes rozuntedevsim Iékéské jednani, které vede k navozé&nispiSeni
smrti druhéhocloveéka. U taktocasto zuzeného vyznamu slova eutanaziggbat stale
odliSovat jeho tzné vyznamy. Pro orientaci uvadime vymezenipbjmovych dvojic
(Spinkova, Spinka, 2006).

» Aktivni eutanazie - je aktivni jednani, které misg ¢i navodit smrt druhého

éloveéka.

» Pasivni eutanazie - tou se naopak rozumi nejedrd@ié magi alespaé miaze mit

za nasledek uspiSeni umrti druhélowveka

Najit rozliSeni mezi aktivni a pasivni eutanaziize byt v gkterych gipadech velmi
obtizné. Nejednani vychazi totiz také z naSeho adatti, za které musime nést
odpowdnost. | kdyZ rozliSeni neni snadné, vSichni tuSidg&adni rozdil mezi tim, kdyz je
zawru zivota ponechan jpozeny” piibeh, a kdyz aktivld usmrtime druhéhdglovéka.

DalSi pojmova dvojice:

* Pfima eutanazie - je to jednani jehoz hlavnim cijeraspisenti navozeni smrti

druhéhailoveka.

* Nepima eutanazie - smrt nebo jeji uspiSeni je pouzke)@m, nezamyslenym
moznym disledkem jednani, jehoz z&kladnim cilem jeifidad zbavit nemocného

bolesti¢i jiného utrpeni.

Klasickym gikladem této nefimé eutanazie je podavani vysokych davek,ldkere tiSi
bolest v terminalnich fazich oneme@éaf, a které mohou, ale nemusi vést ke zkraceni

Zivota.
» Dobrovolna eutanazie - nebo-li vyzadana, sg cha podklaglZadosti pacienta.
* Nedobrovolna eutanazie — navrhovana pro tyi kiei pozadat nemohou, &je se

na zadost rodiny a z rozhodnuti l&kaktery je peswdéen, Ze Zivot pacienta neni

hoden toho, aby byl zit.

RozliSeni je zdanl¥ jednoduché, ale v sdasné diskusi se stalgetelrtji ukazuje, ze
praw zde vznikaji etickd dilemataCasto se dnes hokioo sebevrazdl za |ékaské

asistence. Lékgposkytne prosedky k vlastnimu usmrceni pétoveka, ktery o to pozada a
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ktery je pro sebe pouzije. | kdyz I&ksam usmrceni neprovadi, je otazkou, jak postoj
|ékare vyswtlime. Zda chil vyhowét pacientovi a pomoci weSeni jeho bolesti a
psychosocialniho stradani nebo je jeho &&m, aby poskytnutymi prasidky doSlo ke

smrti. Na sebevrazdu za |ékké asistence se Ize proto divat také jako na aziian

Jaky je teda eticky rozdil mezi tak odsuzovanym simym ukorenim Zivota na stran
jedné a urychlenim smrti, které je diky vysokym ld#ém [éki mozno pedvidat, na stran
druhé? Souhlasime s nazorem, Ze je velky etickdiromezi podanim Iék s umyslem
zabit¢loveka a mezi nevyhnutnym podanim fedinych 1€k, které tlumi bolesti anebo jiné
symptomy. Bklanime se k nazoru, Ze jako spwolest, v které Zijeme musime znovu
pievzit zodpowdnost za p& o naSe umirajicfleny. Nenizeme zajistit, aby umirani bylo
jednoduché, ale izeme zajistit, Ze lidé négtanou opusghi, Ze o jejich zakladni piaby

bude vzdy postarané a ze jejich utrpeni a boledbil&ené.
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2 HISTORIE EUTANAZIE

Pojem eutanazie pochazierkého slova euthanasia“, které znamena dobrou smrt.
V souwasné dob se slovo eutanazie pouziva v daleko uzsim slozaamu, nez tomu bylo
v prawké spoleénostici v antice a sedowku. ,Prawka spolénost, Zijici v krajg drsnych
podminkéach, byla prakticky nucena zbavovat se @@dikie’i ji byli na obtiz, jak dokladaji
archeologické nalezy. Tento zvykegdiva jedt v historické dob (svrhavani s Tarpejské
skaly), zmiuje se o Bm i prastarjimsky zakon ,zakon Xll tabuli* a setkdvame se snim
jako unitarnim pozadavkem v Platogowile ,O idealnim statu: Obec maji to
jednotlivci duSeva a €lesre zdravi, pokud pak jde o ty, Ktenejsou zdravi, ti se nechaji

zentit (S&péan, 1989, s.88).

V antice byla povaZzovana za eutanazii rychla sres #&tSiho utrpeni. Smrt, které
negredchazely Gtrapy sta Za dobrou smrt v antice byla povazovana takénskd smrt na
bitevnim poli, pedevSim smrt z rukou n#fele @ obrare vlasti, zachrak pratel a
blizkych. Dobrou smrti je chipanaedevsim smrt ifjata s vnitni vyrovnanosti a
dustojnosti. Anticka kultura podobrako jiné orientalni kultury, neodsuzovala sebgera
ani usmrceni z utrpnosti. Dobra smrt vtomto obdoésouvisi sisobenim |ékal, se
zasahenti ,pomoci“ druhéhailovéka. Zda bude smrt dobra nebo ne, zavisdpvsim na
¢lovéku samém a na tom jak se ve svém celém &ipigpravil na rozhodujici okamzik. To
neznamena, ze by v antice nebyly diskutovany otépkiyisejici s asistenci |&egai smrti
nebo umirani. Anticka lékska etika od pAtku odmitala spolusobeni Iék#e k ukorgeni
utrpeni umirajiciho, jak bylo vyj&eno i v textu tzv. Hippokratovyifsahy: ,Lékd nech’
se zabyva plnym odsttavanim bolesti nemocnych a zifdwanim sily bolesti. NechvSak

se neodvazuje na ty, kigsou nemoci jiz udolani (8tan, 1989, s. 89).“

.V evropském vyvoji pineslo zlom keg’anstvi, bezvyhradnodsuzujici sebevrazdu i
jakoukoli ttast na usmrceni druhého, jakozto svévolny zasain votu — daru bozimu.
(Tyto nézory ovlivuji v rekterych zemich dosud v nemalé fenipostoj k eutanazii)
(Stspan, 1989, s. 89)."

Na paatku novo¥ku se poprvé objevuje pojem eutanazie v dneSnivassoyslu.
,Ve své utopii Thomas Moore pozaduje, aby nesiydné nemocni byli opatrovani jako
ostatni, pi krutych bolestech vSak ma bytlovék veden k tomu, aby ukeéit svij Zivot
nebo o to pozadal jiného &tn,1989, s.89)."
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Prvni pouziti tohoto vyrazu v novodobém smyslu $@isuje Francisi Baconovi.
Francis Bacon se snaZzi ukazat, Ze je zepotvyuzit vS8ech modernich priesdki, které
medicina ma ktiSeni bolesti a dalSich symgitormavropsky novovk charakterizuje
pieswdéeni, Ze utrpeni nema zadny smysl a Zze ma byt odata Oproti sotasnému
pojeti eutanazie se v ni j&dha prvnim mist nejedna o urychleni smrti, ale o zngmn
utrpeni, které umirani sebotimgasi. Co ma s dnesSnim pojetim sgakho je vSak to, Ze se
jiz u Bacona prosazujeigs\vdceni, Ze dobra smrt jergdevSim ta, ktera je zbavena
utrpeni. V utopistickém dile Nova Atlantis Fran@scon ,postuluje pro Iéka pravo

vysvobodit nevyléitelného pacienta z utrpeni ¢B&n, 1989, s.89)".

Moderni historie eutanazie &aé vydanim knihy ,Pravo zetit® od autora Jorsta
vydané v Nmecku r. 1895. V roce 1920 se vSak, r/nv Némecku, objevil spis, ktery se
stal velmi popularnim, a ktery poslouzil ideolng faSistického Mmecka k teoretickym
zdavodreni cilenych vyhlazovacich akci dailych skupin obyvatelstva. Napsal jej pod
nadzvem ,Poskytnuti souhlasu k emi Zivota, ktery Ziti neni hoden“ pravnik Karl Bing
a leka Alfred Hoche (HaSkovcova, 1999). V nacistickém|jgktu nové spoknosti hral
program eutanazie Kivou roli. Na z#&atku. V tomto projektu Slo o jakousi socialni
reformu, kterd umaibvala feSit problém bezn&mhé nemocnych, myslenka eutanazie
nentla rasovy podtext. ®Wodre se jako oprawni eutanazie uvé&t soucit, nedostatma
kvalita Zivota a omezeni naklkacha I&€bu. Na konci iticatych let dal Hitler formalni
souhlas s SirSim vyuZitim eutanazie. V roce 193®anazie tak zneuzivala, Zze se po
Hitlerové souhlasu s jejim SirSim vyuzitim Zmla v nastroj genocidyNacisticky program
eutanazie nam tze pra¥ dnes poskytnoutipswdcivé argumenty proti modernim hnutim
pro eutanazii. Dnes, stéjriak jako tehdy, se jedna o stejné otazky. Zaitidmes neni
dobrou smrti. B rozhodovani zda legalizovat eutanazii, ale i zel€dm chranit nasi

budoucnost by jsme sesinvratit do minulosti. Jeieba se z minulosti pdit.
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3 ZKUSENOSTI ZE ZAHRANI Ci

3.1 Holandsko

Muzemetict, ze formald zatala eutanazie v Holandsku v roce 1973. V tomto roce
byla obvirtna jedna holandska lélka za to, Ze zabila svou nemocnou, starou matku,
piejici si zenhit. Odsouzena vSak byla jen pod#ri& na jeden tyden s &aim odkladem.

Ve své sedecké vypowdi zazrlo v jeji prosgch, Ze dinila pouze to, co uzdhji bézre
trebaze neoficiakh mnozi Iékéi. Soud pak vyhlasil golik podminek, které podle jeho

nazoru mohou opravnit aktivni eutanazii (Bdimva, MF Dnes, 2tervence 2007).

,V roce 1982 byla ustanovena Vladni komise pro eawd, ktera se spolu s UWetni
komisi Kralovské holandské léiské asociace podilela naavani podminek a okolnosti,

za nichz je mozno eutanazii pro¢d¢Munzarova, 2005, s.32)."

Mrivrw s

» Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcdleogtolna a amysina.
* Pacientova Zadost musi byt deluvazena, jasna a opakovana.

» Pacient musi nesnesitélirpét (ne nut’ fyzicky) a eutanazie musi byt posledni
moznosti. Jiné moZnosti ukéhsituaci nemocného jiz byly vyzkouSeny a shledany
neinnymi.

» Eutanazii nize provadt jedirg Iékar.

e Léka musi vSe zkonzultovat s jinym nezavislym lékm, ktery jiz ma zkuSenost

v této oblasti (Munzarova, 2005, s.32).

| v Holandsku jsou kolem eutanazie vzruSené debptgioZze tam uZz podle jedné
medicinské studie bylo usmrceno ,milosrdnym® g asi tisic lidi bez jejich Zadosti, i

kdyZ se to obtizhdokazuje.

3.2 Svycarsko

Trestni zakon toleruje asistovanou sebevrazdu, gogkoekdo nedla ze zisStnych,
egoistickych dvodi. Posledni krok musi étht sdm pacient, ktery dostane sklenici s

jedem. Ten mu fize gedepsat kterykoli |€Kaa jed je k dostani na recept v Iékarnach.
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Témito sluzbami proslula zejména firma Dignita z Foclktera je nabizi jako jedina
cizincim. U ni stoji asistovanad sebevraZzdarepmtu Sedesét tisic korun. R firma
takto zprostedkuje smrt vice nez stovce lidi. Krémmi se zabyvaji asistovanou
sebevrazdou i dalSi organizace jako Exit, Humaaitex International. Politici fipravuji
vétsi regulaci tohoto ,trhu*. Svycarska klinika, kiemabizi zvlastni sluzbu — pomaha lidem
zentit - potvrdila, Ze na posledni cestu pomohla jiZrda lidem zCeska. Pesné Udaje,
kolik nemocnych a zoufalyclech: se sem vydalo vypit smrtici koktejl, se viamské
Ufady nedozvi (Bolirkova, MF Dnes, 2&ervence 2007).

3.3 Belgie

Eutanazie byla legalizovana v roce 2002 a uprayjiugamostatny zakon. Nejde o
asistovanou sebevrazdu, posledni ,lék" poda paowergam Iék& Pacient musi bytip
védomi a svou Zadost musi vyjéddobrovolreé, opakovad a pisem#. Musi to byt
nevyl&itelné nemocny, jehoZ utrpeni nelze zmirnit. ZvlastnBsligie je, Ze eutanazie je tu
poskytovana i nezletilym, kitejsou @i této pilezitosti zplnolettni. Musi jim byt vSak byt

minimalné patnact let (Botrkova, MF Dnes, 2&ervence 2007).
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4 VYVOJ NAZORU NA EUTANAZIIV CR

Urcité snahy legalizovat eutanazii byly i u nas. Nasekkoslovenského zdkona z roku
1926 obsahoval mozZnost sniZit trestgutanazii pod dolni hranici sazby za vrazdu. Také
v navrhu novelizac&eskoslovenského trestniho prava z roku 1937 bytanoseni, Ze
eutanazie by #a byt trestana pouze jakdaepin. Ani jeden navrh vSak nebyl schvalen.
Vroce 1996 finesly deniky v naSi republice zpravy o navrhu &gitio ministra
spravedInosti. Ministr spravedlnostiiJNovak podal postugntii navrhy na to, jak by se
problém eutanazie ¢hiesit. Doporwoval tehdejSi holandsky model. Po &jeeni &chto
zprav se rozsila diskuse o legalizaci eutanazie a to diskusei i&ari, politiky, pravniky,

v cirkvi. Navrhy nebyly fjaty, situace se postupruklidnila, ale problém eutanazie stéle

zustava (Haskovcova, 2000).

S postupentasu, hlava v souvislosti s celoitadou medializovanychiipadi osob,
které trgly vaznou a nevykételnou nemoci a zadaly uk&eni svého utrpeni samy, nebo
tak ¢inili jejich blizci pribuzni (za vSechny jmenujmeéipad Ameréanky Terii Schiavo
z roku 2005), zéala byt problematika eutanazie aktualni i u nassl&fkem chaotickych,
ale pece je stalecasgjSich Uvah o moZznosti milosrdného usmrceni na Zattdse
nemocného a utrpenim suzovanéitovéka, se stala novelizace trestniho zékona. Jak
informovaly pedni ¢eské deniky a dalsi média 1.12.2005, Poslaneckéncma
parlamentCeské republiky schvalila novelu trestniho zakormall@ které je sice eutanazie
nadéle trestnyntinem, ale s vyrazhsniZenou trestni sazbou, ktera obsahuje i nulovou
variantu, tedy beztrestnost (HaSkovcova, 2007, 33:13Zakon vSak nebyl schvalen

Vv senatu.

Vroce 2008 senatorka Vaclava DomsSoviéediozila navrh zakona o eutanazii.
Senatdi vSak tento navrh odmitli. Sendéitona navrhu kritizovali hlavk to, Ze sice
legalizuje smrt paciefit,pod Iékaskym dozorem® ale nijak #ieSi hrozbu zneuziti. Podle
byvalé ministryg pro lidska prava Dzamily Stehlikové, navrh odperuystaé i
mezinarodnim smlouvam, protoZze neni v souladu sdad@dim pravem na Zivot
(Bobarkové, MF Dnes, 2&ervence 2008).

.V Ceské republice je eutanazie, stejak jako asistovana sebevrazda, zakazana, a pokud

by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestimyHaSkovcova, 2000, s.110).“
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5 EUTANAZIE V SOU CASNOSTI — AKTUALNI CI NEAKTUALNI
PROBLEM?

Otazky zivota a smrti pro seéasnéhocloveéka vibec nejsou bezvyznamné, tak jako

nebyly bezvyznamné pro vSechny generaed pami.

Zijeme v dok, kdy wda je Gzce spjata s celym nasim Zivotem, jsmidkgvrozmachu
védeckotechnického pokroku do vSech oblasti s@oiského Zivota. Pokrok mediciny
umoziuje v sodasné dob lecit mnohé dosud netéelné nebo smrtelné choroby. Zlepseni
invaznich i neinvaznich lékskych metod, rozvoj transplantologie, resusciteh technik
dovoluje prodluzovani Zivota a odsouvani okamzikhoj smrti. Ale v dsledku vSech
téchto vymoZzZenosti se nebetasto ohled na kvalitu Zivota umirajicititovéka a na
osantlost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych.nden vS§em znamo, Ze mnoho lidi
stale je&t umird o samét Medicina 20. stoleti je tzv. odosainid, dehumanizovan@asto
se setkavame s terminem ,odli#& nemoc®, ,odlid&né" umirani. Pro umirani a smrt se
nabizi no¢ schidné a ,technickéteSeni. Je medicinské, odborné, aseptické. Je kratké
acinné, definitivni. Tato moznost, pra¥omilosrdenstvi vSak vyvolava diskuse, klidné — i
ty ostré a emociondlni. Mnoho lidi se obavaustojné smrti diky moderni technické
medicire.

Technicky vyspld medicina ma svoje U8ghy, ale ma také negativni stranky a to
ztratu lidské dimenze pomoci. Dlouho byla vyukaaléka sester za#iena pedevsSim na
technologicky pojatou medicinu. Bylifgvazié orientovani na jediny cil — uzdraveni
nemocného. Volalo se proto po amy a také po reorganizaci fetdoskolskych i
univerzitnich vzdlavacich systéin Do vyuky se oft zavadi dive zanedbavané humanitni
discipliny jako filosofie, Iékiska etika, komunikace. V poslednich letech se olstadiia
mediciny ngni a neni se i poslani, funkce a role léka Klinickd medicina se déle
technizuje, ale s@asre se také psychologizuje a sociologizuje. Tentérsméa obrovskou
zelenou, pokud ji uchopi odbornik se snahoétymacienta ,provést tskalim nemoci“ tak,
aby pacient @ pocit opory, pomoci zdravotnického tymu. Prezeatpojmu odposdnost
sam za sebe setkdy extrémw vyhrocuje a vede ktomu, Ze zdravotnici automatick
piedpokladaji fjeti nemoci a zrén v Zivota pacientem a tudiZ neni problém, nerfegd,

neni ocem diskutovat.
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Vliv sdélovacich prosedki neZistdva pozadu s chrlenim novych informaci. Jedna-li
se vSak o tak slozitou a emotivnécy jakou je eutanazie, musime konstatovat, Ze tyto
informace jsou povrchni, a nédou vystihnout celou 8&i celého problému. Nazory
vychazejici z neznalosti mohou byt pak uvedenytsmau divéryhodnosti jako vSechny

ostatni. Vysledkem byvé&asto novy zmatek.
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6 MOTIVACE K EUTANAZII

Abychom porozurdli tomu, o vlastreé trpici ¢lovék prosi a patem vola, musime se
ptat, jaké povahy je utrpeni, které ma bfppdnou eutanazii odstr&ro. Z praxe vime, ze
hlavnim motivem, ktery dnes vede k Zadostem o eaiarje strach z bolesti, obava
Z nesamostatnosti, ze ztratystbjnosti a z toho, Ze budeme druhym lidem na ofi@
¢eho se bojime, jeipdevsim utrpeni, které je spojeno s umiranim samsyosanilosti a

bezmocnosti.

6.1. Psychickeé prozivani €zké nevyl&itelné nemoci

Vnitfni swt se kazdémulovéku zobrazuje jinak, je jediday a nema ve s®
dvojnika. A aplny pistup nema k&mu nikdo, krong dotyného¢lovéka samotného. Je
pottebné brat druhého vaZza zajimat se o jeho pocity a prozivani. Psychstlycloveka,
ktery je postaveny ipd nej€zsi Zivotni situaci svého Zivota, zavisi od mnohych
determinanit jako jsou ¥k, momentalni kondice a zdravotni stav, duSevnpalgst, typ
osobnosti, zkuSenosti, rodinné zazemi, sociélniapesi anebo hloubka viry. §wliv ma
I spravny pistup rodiny, zdravotnickych a jinych pracovinikProzivani emoci umirajiciho

¢lovéka jsou neodditelnou sowésti jeho psychiky.

.Nemoc je v arovni psychického prozitku zazivan&ojadruh krize. Nemoc zpravidla
piichazi nevhod, s vyjimkou ifpadi, kdy ¢lovek ,utika“ do nemoci, fichazi jakoby
piectasre, nikdy se nehodi. IdZna, banalni nemoc,z jejihozipéhu je jasné, Ze je pouze
kratSim nebo delSim zastavenim v jinak zdra¥ateproblematicky odvijejicim se Zivopt

piedstavuje uiité vykolejeni z normalniho rytmu Zivota (HaSkovad 991, s.29).”

Existuji i dalSi faktory, které &tuji jeho psychicky stav jako nigmlvidatelnost
zmeény zdravotni situace, nejasnost v diagn6ze, podthae, nejasnosti v pohledu na
piiciny vzniku nemoci, na jejich dalSijieh a nasledky a nezkuSenost pacienta v situaci

ktera je pro Bho nova.

Onemockit mizeme kdykoliv a kdekoliv. A tak teprve tehdy, kdygmoc potkala
nas, nase blizké, se ptame: jaké to je byt paciehtgak se mame chovat?, na co mame
pravo? Jsou nemoci, které jsdaso¥ omezené, jakoiéba zlomenina nohy, Alnikovy
zachvat a je v nich n&gk vratit se do stavu plného zdravi.il chto caso¥ omezenych

onemocgni prozivame svou nemoc psychicky - jsme pinslita teba i zlosti a touzime
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po odborném, ale také vlidném dgei a vaticném zachazeni. Jak je to ale potom, kdyz

nasSe onemoemi je chronické nebo nevyligelné?

Clovek, ktery trpi, se chova jinak a i jeho petty jsou jiné jako u zdravékitoveka,
meéni se nazory, je citligSi na poduty, které k gmu pichazeji z jeho okoli i zaznivaji
v samotném jeho nitru. Tehdy je moudré se postawdti v tva tomu coclovék proziva,
pro¢ to proziva, co to Zsobilo, ajak ma stim déal zit. Utrpeni je tak m@peno

dynamickou silou, ktera &ni hodnoty a cile dosavadniho Zivota.

MuZeme wibec v situaci takovéto nemoci hditoo kvalité Zivota? Lze zajistit
kvalitu Zivota i v nouzi, kterou je vazna, chrorackebo nevyl@telna nemoc? Nemocni
v terminalnim stavu trpéasto depresemi a Uzkostnymi stavy. A gréeprese ze ztraty

smyslu Zivota, z newgSenych otazekitezitych pro zZivot, mMze vést k Zadosti o eutanazii.

Aby se umirajici pacient dokazal vyrovnat se svemaoci a s faktem nadchazejici smrti,
musi v mySlenkach urazit dlouhou cestu, &Zen@ tom prochazet mnoha stadii, tedy

reakcemi na nahlou zmu, kterou nemoc do jeho Zivotéinesla.

6.1.1.1 Faze umirani dle Kibler-Rossové

Dulezity krok poznani psychického prozivani neviggdné nemoci &inila
Elizabeth Kibler-Rossova (Rozhovory s umirajicimi,1969), ktemdbecnila prozitky
nemocnych a formulovaladikku proZivani pichodu a rozvoje nemoci v psychické urovni.
Na zaklad rozhovoii s vice neZxtyimi sty nevyléitelné nemocnymi, které sledovala po

dobu az pti let pred smrti.

1. NEGACE

Prichod nemoci autorka charakterizuje jako Sok. Jdmlmitnuti vzit na &domi
fakt smrtelnosti. Pacient se dozvi, Zze diagnézagespektive nesliitelna se zivotem.
V této fazi odmita myslet na svou smrt, nechceispijpustit, neni na tuto situaci
pripraveny. Je tlezité navazat kontakt, ziskabwéru. Vyroky lidi, ktei se nahle ocitly

v roli nemocnych vedogiasto k popeni faktu nemoci a ke stazeni se do izolace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

2.AGRESE:

Pacient dostava zlost a popadne ho zavist. ZphiasvSsechno a na vSechny. Okoli
by melo tento hrv pochopit a dovolit odreagovani, nepohorSovat Beto obdobi
prozivani nemoci je z&aé nara&nym obdobim jak pro okoli nemocného, takiippd
hospitalizace, také pro ofgjici personal. Jetdezité uvedené reakce zvladnout a nebrat je

0SObI.

3.SMLOUVANI

V této fazi si pacient uddomuje nebo alespiausi dlouhodobost nebo trvalost své
nemoci a z&na zvazovat své individualni cile s ohledem neo tnemoc. Banim

nemocného je vzdy prodlouzeni Zivota a tak smlamusas.
4.DEPRESE

Depresivni stavy vyplyvajici z prozitklou¢eni se ze Zivotem. Probiha zpas se
smrti a bolestnaifprava na definitivni rozlaieni. Depresi ovliiuji a prohlubuji obavy o
osud ¢lena rodiny, strach z osamoceni, Uzkost z utrpeddomi nenapléného Zivota a
strach ze smrti. V této fazi je nutné umoznit pategi, aby mohl hoviit o svém
zarmutku, strachu. Je nutné mwetipé naslouchat a pomoci mu vyrovnat se s osudem.
5.SMIRENI

Zawrecnou fazi je akceptace, tediijpti pravdy, pijeti role vaZzg nemocného. Je to
obdobi klidu. Ztraci se zajem o informace. Paciguuziva gesta misto slov. Je velmi
dulezité, aby u #ho byli jeho blizky, aby si nemyslel, Ze odchaziozemského byti
opustny. Fazi smieni — gijeti, je nutné rozliSit od rezignace.iiller-Rossova je
pieswdéena, Ze po ifjeti pravdy nastava lkii nastoleni dstojného klidu, ale mnohem
¢astji nemocny rezignuj€i upada do zoufalstvi.

Nevyl&itelné nemocny mé& strach, ma obavy, z problematické brrtmsti, trpi
opakovanymi depresemi. Ma na to plné praveékdy je potebné, aby byl fivolan
psycholog, uzna-li oSatjici 1éka, Ze Uzkost a deprese nemocného dosahuji netnosnych
poloh. Psycholog v pravém slova smyslu tiléle gedevsim posloucha a chape. To je
pro nemocného velkymimosem. Vzdy i zdravémuclovéku je rekdy &€Zko a potebuje

»SVou vrbu“ — ritele, kamarada.
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,LE&cCit dusi* je v ramci komplexniho pojeti p& o nemocného stejrtak dilezité

jako vnovat se jeho nemocnémilut (Haskovcova, 1991, s.194 ).“

6.2 Strach ze ztraty distojnosti

Co je lidska dstojnost? Pokud o ni uvaZujeme, vychazime z tole,jsine
samostatnymi, jedi@ymi bytostmi. Je naprostaimzené, Ze jimi chcemengtat az do
konce svého Zivota. Lidskaistojnost je nejenomipdstavou a ideou o statusloveéka,

s

jeho postojich v danych organizacich, ale je talilefit¢jSi pravoclovéka, které tzce
dustojné smrti je osobni blizkost druhéflovéka. Nikdo se nerodi sdm a nikdo by rém
umirat sam. Rtomnost druhych lidicini z procesu zrodu a skonu socialni akt
(Haskovcova, 2000, s.129)".

Dustojnost Ize snadno ztratit tim, Ze jsme upoutaniifko, Ze nas suzuje bolest, Zze
vypadame nevzhlednZe nejsme schopni kontrolovat své fyziologickékite. Nemocni
fikaji, Ze svoji dstojnost vidi v ¢ich €ch, kté¢i se o ®& staraji: pokud se z2dert
odvraceji, je to fesre to, ceho se boji — boji se, Zégstali byt (pro 8) ¢lovékem. Pée o
dlouhodobé aéfce nemocnéhdlovéka je vyerpavajici atasto se nedostava sil. Péav
tady se nmiZe rodit volani potom, abyiigel konec, aby abstrany byly vysvobozeny.

Nemocni maji strach, Ze jsokifzi pro své blizké, pro své okoli.

6.3 Strach z bolesti
.Bolest je to, carika pacient, a existuje, kdyz to pacient tvrdi*.
McCaffery,1983

Bolest je znama kazdému, kazi radost ze Zivotasatdee-li ukité intenzity, mize
sama lidsky Zivot ziit. Existence nesnesitelné bolesti,j& fyzické, psychické, socialni
¢i spiritudlni, byva dominantni podminkou préigadnou eutanazii. Bolest fyzickou Ize
rozpoznat a definovat snafinnez ostatni slozky. Co je obtizné, je jeji kutativni
hodnoceni. ,Bolest socialni je utrpenim spojenypiiesituchou ztraty nebo i se skértigm
odlowenim od rodiny aitel, nebo se ztratou socialni role. Ztrataijjedsm &chto potizi.
Bolest emoéni (duSevni) je pocitovy komplex, ktery zahrnujeSekni otes, otuplost,

hnév, smutek, smlouvani, Uzkosti, deprese (Munzar@@d5, s.13).“ ,Bolest spiritualni
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(duchovni) je v kontextu naSeho tématu velmi vyzmam Definovat i je vSak
nejobtizigjSi. Lze snad souhlasit stim, Ze je to utrpengjesp@ s odcizenim od svého
nehlubsiho ja, které jéasto prozivané jako strach z neznama a jako ptétyzsmyslu
(Munzarova, 2005, s.14)."

.Bolest je nepijemny smyslovy a citovy zazitek, ktery se vztahkjektualni nebo
potencionalni poruSe tk&nVroce 1973 byla zalozena Mezinarodni spoabst pro
studium bolesti a v roce 1987 byla ustanovena spi@studium a terapii bolestfipgCeské
|ékarské spolenosti (MikSova, 1998, s.43).“

.Bolest je komplexni fenomén, ktery ma jak kogmiii{fyzickou), tak emocionalni slozku.
Bolest je velmi nefijjemny subjektivni pocit, ktery prozivdoveék. Maze nabyt velmi silné

intenzity a tim ovlivnit myslendlovéka a cely jeho zivot (MikSova, 1998, s.42)."

VétSina odbornik se domniva, Ze drtivé mnozstvi nesnesitelnych shiolze
terapeuticky zvladnout. Bolest je aleyn¢ dilezitym piznakem nefyziologickych,
patologickych procdsprobihajicich v organismu. Je u#n@, protoZe postiZzenéitoveka
prinuti vyhledat odbornou pomodidravotnich potizich. Neni mozné objektivan¥rit,
jak velkou bolestlovek pocituje. Prah a vnimani bolesti je vysoce individudnproto je
treba kazdému nemocnémuiiv jeho bolesti a nasledns nimi bojovat. Kdyby bylo
skut&né ,bojovano” s nesnesitelnymi bolestmi, patroy vyrazi proridly fady zastant

eutanazie.

Chovani nemocného s chronickou bolesti vzbugagto dojem, Ze trpi tim, Ze mu
nikdo newti. Lekai nemaji pacienty s chronickou bolesti v oblifDbvykle si s nimi
newdi moc rady. Nemocni jsou odesilani ri@nd oddleni. Casto dostavaji nalepku

hypochondr nebo simulant.

Z pohledu sestry i Iéka mize byt tedy bolest jak symptomem vedoucim k oljaisn
vyvolavajici gFiciny, tak klinickym syndromem¢asto s nesnadnym a nejednou i marnym
hledanim pic¢iny i G¢inné pomoci. Z hlediska o3evatelského je bolest ogevatelskou
diagnézou, ktera vyjadje problém nemocného. Podle MikSove (1998) jsokiofs

vnimani bolesti tyto:
* v¢k - starSi lidé maji obvykle vysSi prah bolestn(tgnaseji bolest Iépe),
* nemoc - chronicky nemocni maji nizsi prah bolesti,

» pohlavi - muzi maji obvykle vysSi prah bolesti izehy,
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* denni rytmus - rano je vysSi prah bolesti ne&ve

o ZA&E7Z - je-liclovek zatizen vysSim fyzickym vykonem, zvySi se pralesti

» etnografické vlivy - gkteré narody maji vyssi prah bolesti,

e emocionalni stav - strach a Gzkost snizuji pralestol

» placebo - zvySuje prah bolesti,

* relaxace - zvySuje prah bolesti,

e socialni posilovani - wSim ovlivrenim, nap. sclenim typu (vy jste staday, vy

to zvladnete,...) se tite zvysit tolerance k bolesti.
6.3.1 Kladny vliv Iékafe a sestry na tlumeni bolesti
~Lékar mize vyléit nekdy, ulevitcasto, po#Sit vzdycky”.
D.Hutchinsadtoleti, US

» compliance —znamen& harmonicky vztah mezi & a nemocnym, sousm,

vzajemné porozugmi

» informovanost -nemocného v protipolu k negativnimu vlivu neinforranosti a

Z ni plynouci nejistat

* empatie e schopnost vzit se do pacihemocného, pochopit jeho problémy. Je

zrcadlenim psychického stavu nemocného,

» hapticky kontakt— (podéni ruky, pohlazeni, uchopeni rukif pledovani tepu

nemocnému sdujeme, Ze jsme nablizku, Ze o jeho bolesti vime),

» sugestivni psobeni jako peswdéovani nemocného, Ze o jeho bolesti vime, dale

posilovani sebasdomi (,ukité to zvliadnete®),

* ochota vyslechnoutnemocného ze strany |ékai sestry. Nemocny se pebuje

SWtit, s nekym si popovidat o svych problémech, starostechssth,

e posilovani vlastni aktivity —-nemocného znamena povzbuzovani nemocného

(pochvala a evalvai chovani) ze strany zdravotijk

» akceptace —je pijeti nemocného jako seébrovného (Gctyhodnéhdloveéka).

Nemocny je partnerem, akti#se podili na uzdravovacim procesu.
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6.3.2 Zasady jednani lékde a sestry s nemocnym, kteréhoéao boli

nechal’te kolem nemocného nevsingav

nebuf'te hlusi k jeho projeim bolesti,

sledujte neverbalni projevy nemocného,

nepospichejte, kdyZ nemocnykge, Ze ho &co boli,

nebagatelizujte slovni stiznosti nemocného,

nikdy nemocnému rfikejte ,to vas nerize bolet",

nikdy neikejte ,to nic neni“, kdyz nemocny ma bolesti,

nikdy neoznaujte nemocného slovy ,simulant, hysterka, hypochignd

nemocného informujteipd kazdym bolestivym zakrokem, Ze to asi bude bkikt

a jak to bude bolet a jak dlouho,

dovolte nemocnému, abyipoolestivém zakroku zvednutim ruky (pokud nigmm
mluvit), nazndil 1ékati, jak moc ho to boli. KdyZ bolestgsahne meze Unosnosti,

slibte nemocnému, Ze bolestivy zakraknsSite,
v jednani s nemocnym nabizejiievéiru a divéryhodnost,

bud'te v izkém kontaktu s nemocnym, aby nemocktgly Ze pomoc je nablizku

(v prvnitack by mel védét, kdo je jeho oSétjicim |ekaem),
pacienta akceptujte,

posilujte vlastni aktivitu a iniciativu v boji s l&sti (Trachtova, 1999, s.140)."
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7 DEMOTIVACE K EUTANAZII

Vi s

.Nejnebezpeén¢jSi je ta lez, ve které jsou obsazena zrnka pravdy"

Staré francouzpki§lovi

7.1 Pravda na nemocnénim lazku

Sclit, ¢i nesalit pravdu nemocnému o povaze jeho vaZneéevyl&itelné nemoci?.
Otazka zda gdit, ¢i nesalit diagnozu, je vytrzena z klinického i Zivotnikontextu. Mize
byt feSena u ,kulatého stolu®,ike se stat platnou formotidieni nazai. V klinické praxi
vSak tato otazka zpravidla nestoji. Vzhledem Kk tpmm vime o psychické odezwna
piichod a rozvoj nevytételné nemoci, musimefipustit, Ze ,totalni* oklamani pacienta je

nerealné (Haskovcova, 1991).

Casto se stava, z#ovék vaznost situace jenom tusi z chovani iékanebo svych
blizkych. Poskytnutiéchto informaci je v kompetenci |&a Ten podle situace voli mezi
pravdou, jestli pacient pravd@dét chce anebo milosrdnou IZi. Pacient by st suobodré
rozhodnout, zda chceat pravdu. Jereba ji oznamovat opatfra po kouskach vzhledem
k tomu, kolik podle odhadu léka pacient snese. A to i pak, jestli se zda byt gudci

piipraveny na to nejhorsi.

Praxe milosrdné Izi byla léhji proveditelna v minulosti, pacienti svému l&ka
vérili takika na ,slovo“. Dnes, kdy jéasto rozhodujici aktivnidast pacienta na dbg,
vySSi Urové vzaelani pacieni, vysoky respekt k autonomii, pravu na sebenf a k lidské
individualni svobod, je jasné, Zze milosrdna lez musi ustoupit pravdivésdlovani.
Souhlasime s nazorem, Ze nemocnygimije dostatay cas, aby se vyrovnal se vSemi
zménami a pizpusobil se nové Zivotni situaci. Prakticky je nemoZmdrzet pacienta
v celkové newdomosti. Takovy pacient pochopi pravdiiip pozd a na jeji akceptaci mu
zbyva gili§ malo ¢asu. Tady pak vznikd velkd propast a mélo prostpro

psychoterapeutickou eventudlpastorani praci.

Pravo na informaci o svém zdravotnim stavu je zakut v Etickém kodexu prav
pacienti. Tento kodex neni sice dan préayale z etického hlediska by se jin€liékari
fidit. Prava paciefit maji pongrné kratkou existenci, zd@nali vznikat v jednotlivych

statech v sedmdesatych letech.
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.V Ceské republice byla definitivni verze Prav padiefarmulovana a vyhlaSena
Centrélni etickou komisi ministerstva zdravotnicR8.Gnora 1992 (HaSkovcova,1996,
s.25)." Léka je tedy podle zakona povinen poskytnout informaale, je zdrazren

pozadavek ,rozvazné Setrnosti“.

Rozhodujici je ,zajem pacienta“. Je-li v zajmu nemé&ho sdlit pravdu, pak sélena byt
musi. Je-li v zagjmu nemocného ,sladka ¢goamost”, pak je vhodijSi nekteré informace

zeslabit nebo unmiét. Neni ale zrovna jednoduché tento ,zajem paateoizpoznat.

,Sdelit pravdu je kkdy nutnégasto vhodné, ale problém tkvi v tonkomu jiFict®, ,jak ji
rict®, ,kdy ji Fict”. Dopliujici otazkou je pakkdo ma pravdu stit* a ,kde ji ma sdeélit
(HaSkovcova, 1991, s.57)."

Sdéleni pravdy ohledth zavazné diagndzy v zasadeeSi nic, nenasleduje—li
smysluplnd pomoc. Sténi pravdy ma vyznam tehdy, kdyz je &asti trvalé komunikace
leékare a sestry s pacientem.&Bahi pravdy nize (i kdyZz se da o tom polemizovat) céiyb

ale psychoterapeuticka a déetatelska p& chylgt nesngji.

Jakmile 1éka sctli pacientovi pravdu, i kdyz mu ji 8d sebe |épe, neznamena to, Z2éjsv

Mrivriw s

samotného.

.Myslet si, Ze pijmout pravdu o své vazné nemoci a situaci z tolyplywajici je
jednoduché, by bylo iluzorni a naivni Kostky jsoudeny a jak budou poskladany a co
z nich Ize je&t vystavt je ukol, ktery leZi fed kazdym nemocnym. Je nesmiimyznamné,
jestlize alespb jediny ¢lovéek muze @i nemocném stat. Zdalo by se, Ze je tanp nejen
logické, ale dokonce splnitelné. Nabizi se oddhvze fece samazjmeé pii nemocném
bude stat &kdo z rodiny, stej tak jako oSetijici Iéka, popipad oke tyto strany
(HaSkovcové, 1991, s.167).

7.2 Poskytnuti fyzické, psychickeé, socialni a spirituddi péte
» Kdybychom zkoumali, kolik toho protrpi jini, nédaali bychom na svoje utrpé'.
Amiel

Z praxe je nAm znamo, Ze pokud je idobedena fyzicka, psychicka, socialni a

spiritualni pée, Zivot s nemoci fite byt smyslad naplren. Pacienti trpici vaznou,
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nevyl&itelnou nemoci pdebuji pra¢ tak léky jako i Hhejivé slova. Nedostataa
psychologickd p&e se stala s@asti moderni odlid8hé mediciny. Lékia i oSetujici
personal jakoby se soustlili pouze na terapi€la a zapominali na terapii duseét¥ina
pacieni ocekava mnohem vic nez recept na medikament. Praédohékae ¢i sestru, je
dulezité nejen diagnostikovat aclé somatickou chorobu, ale také rozpoznat pacientov
psychickou nouzi. Byt s pacientem v kontaktu, vipamentnim dialogu, by &o byt také
souwasti l€by.

Krasre vystihl David Anderson, magister farmacie z USAaymEpodobr tvarce
prvniho kodexu Prav paciént roku 1971, pocity a ptgby pacient. V preambuli textu se
pravi: ,Ja pacient, chci bytdén jako jedinec. Nejserislo, nejsem kus papiru, nejsem
zbozi na prodej, nejsentkdo, s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavaraéngch
informaci, ani ten, kdo se&adi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem oprayjéti Z
jedinec, obd&n pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami, neznas doke (tj.|Iékde) a
odmitdm vaSe Usili proniknout do méh#laf do mé duSevni rovnovdhy a do mého
soukromi, kdyz jsem nemocen. Chci s vami spolupraicale jen do té miry, pokud ja a
mné podobni pacienti mohowekavat z vaSeho pmani opravdu proggh (Haskovcova,
1996, s.18)."

Tento text je stale aktuélni. Andersonmi@knil pravo nemocného na respekt, autonomii,
sebeuteni a individualni fistup. Reagoval vlastma ,medicinu mieni“, na stav, kdy pro
pacienta bylo vykonano ho#&nale bylo s nim zachazeno vice jakoradmétem nez se

subjektem.

V dalSi ¢asti textu autor adaziuje: ,Mluv se mnou!... Bud se mnouipipii mng“...,
Nenechave] mhsamotného a pouze s&lsdm pestrobarevnych l@éHaskovcova, 1996,
s.18).

Pacient ma pravo na autonomii, na respekt, na s&g@ua ma pravo na
individualni gistup. O tom, jak k&t somatické onemoeéni a tlumit fyzickou bolest,
rozhoduje Iéka Ale na psychologické pomoci se kréntékae, psychologa, dalSich
zdravotniki a teologa, mohou podilet i &i dobrovolnici, patelé nemocného a hlayn

jeho rodina, kterou nemocny pebuje nejvic.

Nikdo by nendl umirat sam. Abuzni a patele by ndli mit moZnost byt se svym

umirajicim do poslednich chvil. Blizcfipuzni jsou zpravidladas informovani o povaze
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nemoci svéhoifbuzného. A ti pochopitetnreaguji taky na ziskané informace. D&isg

Ze i oni prozivaji staddium Soku, agrese, deprefearti. \&étSinou své prozivanited
nemocnym skryvaji. Ptaji se i@a dokola, jestli je to pravda, jestli nedosSlo
k diagnostickému omylu, snazi se najit dalSi odigrrktei by danou diagn6zu vyvratili.
Pokud opakované vygeni tuto diagnozu potvrdi, &@ma gibuzny &fit a prijima dané
fakta. K £m se hlasi o slovo nejen pocit litosti a Zalu, gkxdevSim pocit viny. Zejména

rodice ckti premysleji, zda &éco nezanedbali, neopomenuli...

Nevyl&iteln¢ nemocny pdebuje uvolnit vysokeé vnihi naggti. A to se mu podd
pokud bude mit moznost skym o své nemoci hovid. Rozhovor o tom, co ma na srdci, o
svych starostech,edstavach, obavachigobi opravdu kEvé a oteweny Zal se snasi
mnohem lebeji. Lékai a pacientovi blizci jsou ti, kieby méli pomoci s odpo¥di na jeho
otdzky. MeEli by pacientovi pomoci hledat smysl jeho Zivotaatbna ¥domi, Zze vazna a
nevyl&itelna nemoc vzdycky rozbiji dosavadni Zivotni sfglvéka a dochazi ke z&né

hodnotové hierarchie nemocného.

Je obect znamo, Ze sdena bolest je polovni bolest, a proto &Sina nemocnych vita
laickou ale i odbornou psychologickou pomoc &teri i pastoréni p&i. Vzhledem k
pottebam umirajicich, figpadré jejich rodin, je teba zdraznit potebu duchovni pie,

kterd mize mit fiznou formu.

Volba vhodného ffistupu zélezi na okolnostech a na faktu, zdacdgtje, nebo neni
véfici. Zdravotnici by rdli vzdy vyhowt Z&dosti nemocného afiyolat prisluSného
duchovniho. Vliv viry je dlezity v souvislosti s vnihim prozivanim a vyrovnanim se
z blizici se smrti. Jsmeigswdceni, Ze duchovni st ¢lovéka a naboZenské&gswdceni
ma na smrt adei s ni spojené nesmirmilezity vliv. V ¢asech, kdy stlovék uvédomi, Zze
proti smrti je Upl& bezmocny, obraci svou & virou v gco nadpozemské, v Boha.
NabozZenstvi ma obrovsky vliv na gerii se s mySlenkou smrtelnosti a na kvalitu Zivota
umirajicihoc¢lovéka. VSechna naboZenstuéjakym zpmsobemieSi otazku smrti. ¥Sina
Z nich se vyrovnava stimto problémem v peapexistence posmrtného Zzivota. Svou
prislusnosti k uiitému naboZzenskému systémucBivek osvojuje i gislusny typreSeni

problému smrti.

V mnohych nemocnicich, a pak pravidelrv hospicich, jsou dnestizeny

modlitebny nebo kaple, které e nav&tvovat kterykoli pacient. Neni nahodou, Ze
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Swtova zdravotnickd organizace vyzyva k pokryti nefgnlogickych, psychickych a
socialnich, ale také duchovnich fait slabych, hendikepovanych a nemocnych lidi.
Potteba duchovni pomoci dominuje u umirajicich a jejmtin. Mnozi lidé se povazuji za
newtici, ale gi osobnim rozhovoru s duchovnim vyjde najevo, Zestwt v ,néco” Veri,

jen nejsou schopni nebo ochotriihtasit se k uwtité cirkvi. Kazdy pastor, (kiz, far@,
kazatel), by mil byt dobry psycholog a & by se postarat nejen o své ,okg‘, ale

nabidnout pomoc i nexicim.

Ve vysgglych zdpadnich zemich byva v kazdéS¥ nemocnici, nebo socialni instituci
k dispozici tzv. spiritual, tedylovek, ktery je schopen zakladni pastorace a ktéjgigoke
kazdému, kdo o ni projevi zajem. V naSich podmihlgi praxe duchovni g€ pomalu a
jisté rozviji. ,Pro uplnost jefeba dodat, Ze katolicky kn Tomas Halik, napsal prakticky
navod, jak pistupovat k nemocnym, a opakovaorganizoval pod zastitou ilés’anské
akademie celodadu odbornych ji@dnasek, laickych diskusi a setkani na téma pastora

nemocnych a umirajicich (HaSkovcova, 2000, s.140).

7.3 Nemocny potebuje prostor k Zivotu

Najit své misto v rodiha ve spolénosti je smyslem lidského Zivota. Najit smysl
nemoci spoutaného Zivotdeplpoklada vyslySet naléhavé volani nemocnych postpru
k Zivotu. Nedopudme, aby nemocni byli nuceni n&fkat nasledujici slovgNezachazejte
s nami jako s malomocnymi, jednejte s nami norgalnnevyhasjte nas ze Zivotard,

nez doopravdy odejdeme..., ponechte mi mozné&st tklat (HaSkovcova, 1991, s.19)".

Nevyl&itelné nemocny vi, Ze se neuzdravi a je pochopitelnédieita untit ,za
Ziva" a tvra hji prostor pro vlastni realizaciidbira mensi role a realizuje se ve stale se
zuzujicim kruhu fatel, gibuznych a nejblizSicltlena rodiny. \EtSina nevyléiteln¢
nemocnych odmita gmnost, odmita soucit a chce byt plnohodgqifijimana. Patebuji a
oceawuji prostor, v 8mz mohou pro jiné, a tim i pro seb&ca udlat, potebuji mit cile.
Nawme se proto ijimat praci nevyléitelné nemocnéhalovéka, docéujme ji a sodasre

respektujme redukované moznadtivéka.
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7.4 Ritualizace smrti

Tomu, abychom se nebali smrti, abychom byli schgippiijmout takovou jaka je a
nezadali o smrt figdasnou, nam pofize, kdyZz téma smrti nebudeme odsouvat, ale
budeme brat smrt jako sgast reality, sotAst socializace, budeme o ni htivoa

ritualizovat ji.

Potlatovat myslenku na vlastni smrt sefiddovéku nejen po cely Zivot, ale vigg méns

taky po celou dobu vazné nebo neviElné nemoci. ¥done smrt uznavame, ale
podwdomne ji jako realitu sotasré popirame. Zrfime tuto skuténost, neskryvejme smrt.
Nemeli bychom v ni vidt jenom hfizu, absurdnost, né&pemné utrpeni, nesnesitelné

pokawent,...

V procesu umirani ikteme vzpomenout i modely umirani, kdy rozliSujemmrani
ritualizované a umirani institucionalizované. V miosti byli lidé v blizkém acastém
kontaktu se smrti, protoZze se umiralocasgji doma. Smrt byla ritualem a umirani
vypadalo podstathjinak jak dnes. V dnesni délse umira fevazrt v nemocnici, nebo v
hospici. Umirani a smrt se odehravaji mimo naSiopuxst. Uklichujeme se tim, ze
umirajicim je v narti profesional lIépe. Podléhame iluzi, Ze o umirajiciho by st starat
kolektiv k tomu speciak vysSkolenych odbornik VSichni zname tendenceighozit
~neperspektivnino“ nemocného #imého oddleni do I€eben pro dlouhodobé nemocné.
Nejen profesionalove, ale i ostatni lidé smriegitiji. Potl&ovat myslenku na vlastni smrt
se dai ¢lovéku nejen po cely zZivot, ale vic& mére i po celou dobu vazné nebo
nevyl&itelné nemoci. Je to zastiraci metoda, ale ta ak p#iS nevyplaci. Vysledkem je
negipravenost na umirani a smrt. Z naSeho Zivota g@ady ritualizované umirani. Ritudl
(z latinského rituale)znamenaiad olfadu neboli otadnictvi. Kazdy ritual witym
zpisobem wtuje chovani lidi. Wity rituédl vykondvame nagklad pi zrozeni, ktu, vstupu

do manzelstvi a vyjimkou by neto byt umirani a smrt.

Zastavme se ale j&Sha chvili v minulosti, kdy celé generace byly snogny se
smrti a jednotlivci se v fibéhu svého kratkého Zzivotacili umirat. Pozorovali smrt
v okoli, nebo pomahalém, jejichZ £Zka hodinka pravuddila. Umirani doma rlo stejny
scen& Pribuzni, etné syni, dcer, vnuk, sekundovali utzka umirajiciho fibuzného,
poméahali mu podle svych sil a nejlepSihédami ulekit posledni hodinku a sdasré se

ucili, Ze historie se jednou bude opakovat a @@ cas, fevezmou Stafetu pomoci viastni
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potomci. Z generace na generaéecpazela nejen zkuSenost jak@eat, ale take, co je
umirani a smrt zblizka. Takovy ,proSkoleny* jedingmél bez ohledu na své vé&ani, to,

co bychom dnes nazvali adekvatnitispupem k umirajicimu. Nemusel si klast specialni
otazky pravdy na nemocmim lizku, ani se zabyvat zvlaStnostmi psychické podpory
umirajiciho. To proto, Ze si byl v tomto vzorci efai jisty. Smrti se také samepe bal,

ale jeho strach sniZzovala jistota, Zze nebude @&puétze se mu jednou dostanegé

v takoveé forn¢ a kvalit, jakou poskytoval on sam.

Postupg dochazelo ke z#mam a p& o nemocné a umirajici byldegunuta do
nemocnice a nabyla odborného charakteru. V tomtdefaochybi hlava lidsky kontakt,
umirani ztratilo charakter socialniho aktu. Moded#tdvék uz nema zadnou osobni
zkuSenost s pomoci umirajicim. V dnesni &dcle Ize &Zko vratit k tradinimu modelu
umirani, ale nefigzeme umirajiciho a tim i smrt izolovat. Musimelidi&it. Neni pochyb o
tom, Ze se &Sina nemocnych citi nejlépe doma, mezi svymi. Rpdie, az na vyjimky,
chtji o t€Zce nemocnéhdlena starat, aléasto newdi jak. Kolo djin nelze vratit zpt, a
proto neni ani mozné, ani vhodné poslat umirajicddoot a ponechat bezradné rodiny
v nejistog, zda zvladnou natoou pé€i. Rodinam je nezbytnédaba poskytnout psychickou
podporu i faktickou pomoc. ¢které oSabvatelske Ukony sélenové rodiny nati pod

vedenim zkuSenych sesteékteré vSak musi zajistit zdravotnici. Neni Zadoably Grové

domaci pée o €Zce nemocné a umirajici klesala.

A jak by tedy mohl vypadatifstup k umirajicimu? Umirajici by mohistat doma,
ale pak by musela byt bezpodming zajiS€na i zde kvalitni odborna pé, nebo naopak
by mohla byt pjata rodina, nebo alespgedenc¢len rodiny do nemocnice a tim by se
obohatila chladna profesionalnigeéo hejivé vztahy. Bekazkou u dchto feSeni by byly
asi ekonomické a organiga naroky. A tak fikladem jiz realizovanym budiz hnuti
hospice. Aktualni forma ritualizace procesu umindmisi respektovat pozadavky na bio-
psycho-socialni i spiritudini pohodu. Spwigm jmenovatelem vSectinnosti nechi je

dustojnost aZz do konce.
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7.5 Hospic jako nackje
, Vteiina je drahocennd a nikdo nevi, kolik jich jesta“
Pacient

Lidsky doprovod na sklonku Zivota je zvlaStnimamm. Sdili ho pacient, 1éka
cely terapeuticky tym, pacientovitipuzni, gatelé a celé jeho okoli. Modernim vysoce
aktualnim a spolehlivym modelem, jak se tomut@ninmawit, je hospicové hnuti.iéklad
z anglického slova hospice — Gi&t¢, Gtulek, domov. UZ veidowku se toto slovo
pouzivalo pro domy, které slouzily ndhodnym pouinik odpd@inku, kde se mohli najist,
odpaiinout si, vyspat se, nech&e o0Sdit, povykladat si s jinymi lidmi o svém trapeni,

zazitcich a tak bylo postarané o jejiétoti ducha.

Této myslenky se chopila v polo¥innaseho stoleti anglicka léka Cecilia
Saundersova. tRodné pracovala jako zdravotni sestra a sociélni pracevrPozdji,
ve Wku 38 let, ziskala lékaké vzadlani. Cecilia Saundersova nabyléegpwdceni, Zze
umirajiciho je mozné uchranit utrpeni. Vyitv@ koncepci prvniho hospice, jenz byl v roce
1967 navzdory velikému odporu otem v Londyg s nazvem St.Christophers Hospice,

v jehoz¢ele stanula Cicely Saundersova (Haskovcova, 2007).

Zbyva doplnit, Ze legendarni propagatorka hospbovhnuti, kterd byvaftipovnana
k Florence Nightingalové, zakladatelce modernihoetrogatelstvi, zerfela dne
14 ¢ervence 2005 ve svych 87 letech. Posledni dny s¥étwmba stravila v hospici, ktery
sama zakladala. Jeji neutuchajici usili bylo kovamo Uspchem: mySlenka hospicje

nosna a rozaije se (Haskovcova, 2007, s.47).

.Principy paliativni pée nachazely stéle vicgipnivci a poptavka po hospicové
p&i neustale stoup®dhaduje se, Ze dnes funguje v Anglii asi 150 huigpie s¥té pak
vice ne22000 (HaSkovcova, 2007, s.40).

Hospic je specializované idaeni, které poskytuje paliativni @épro pacienty
v terminalnim stadiu své nemoci. dPékterd je zamrena na Ulevu bolesti, kterou
postupujici nemocimasi, na rozdil od standardni |é&iee — kurativni pge zantrené na
lé¢bu nemoci. MysSlenka hospice vychézi z Uctldveku a z jeho pdieb: biologickych,
psychologickych, socialnich a duchovnich. V hogpige akceptovany duchovny rozm

p&e, ktery v nemocnicich chybi. Proto jsou stand&ijdko sowast profesionalnich tyin
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v hospicich nejvic iitomni sociélni pracovnik, psycholog a teolog. Hosyi autonomii

nemocného, jeho individualni pravo rozhodnout se.

Historie hospi@ v Ceské republice je kratka. V roce 1993 iéeaMarie SvatoSova
zalozila olganské sdruZeni pro podporu domaaiepa hospicového hnuti s nazvem Ecce
homo. ,Nezamnitelnd podobnost trpicich paciéns trpicim JeziSem, nad kterymikdy
Pilat Pontsky pravono slavné, Ejhl€lovek! je zZiejma. Umirajici jetasto v tak ubohém
stavu, Ze vé&m ostatni zcela nepravemiegtavaji vidt c¢lovéka. Ecce homo chce
prosazovat prava paciéna Uctu k lidskému Zivotu od jeho ¢®ii aZz do firozené smrti a
chce podporovat rozvoj hospicového hnuti a domégie pv celé Ceské republice
(HaSkovcova, 2007, s.47)."

Prvnim Gspsnym p&inem Ecce homo bylo vybudovani a dvi Hospice Anezky¢eské
v Cerveném Kostelci, kémuZ doslo ve spolupraci s Diecézni charitou v Hr&aélové.
Postups byly oteweny a dany do provozu i dalsi hospic€eské republice. (viz.ifloha

¢.XXIX). V8echny informace ohlednhospid jsou dostupné na www.hospice.¥zéervnu

1998 bylo zalozeno Sdruzeni poskytovéatebspicové pée vCeské republice.

Hospicova p& ma ti zakladni formy a je organizovana

* v lazkovém zéizeni — v hospici
» ve stacion#, ktery je sodasti hospice,

e vdomacim prosedi umirajiciho, kde gajici rodint pomahaji kvalifikovani

pracovnici (HaSkovcova, 2007).

Indikace pro fijeti se zaklada na nasledujicich kritériich:

e postupujici choroba ohroZuje pacienta na &iyot

* nemocny toh@asu nepdtbuje nemocnici ( ktera uz nema co nabidnout),
* nemocny pdebuje paliativni 18bu a péi,

* nest&i nebo neni mozna domacéhé (Haskovcova, 2000, s.62).”

Hospic poskytuje p# a sluzby, které vyhovuji ipdevSim onkologicky nemocnym a
nemocnym v rozvinutém stadiu AIDS. Hospicové hsetbpira o &kolik zasad. Jsou nimi
vSechny snahy a iniciativy, jejichz cilem je podpat kvalitu Zivota az do konce.r&tlem

téchto snah je umirajiciloveék se svymi blizkymi. Profesionalni pracovnici haspiého
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hnuti respektuji desné, duSevni, socialni a duchovniipby. Interdisciplinarni tym
podporuje nejen postizené rodiny, ale jellenové se podporuji také navzajem.
Doprovazejici maji obtizny ukol, aby nalezli rovabu mezi empatii a&enosti, aby
nebyli sami vtaZzeni do deprese. Jinak by nebylopohumirajicimu pomahat a sami by
byli casem ohrozeni syndromem vybai. Kdo vidi smys| své prace a je pro ni odborn

piipraven, vydrzi mnohemetsi ¢asovou i jinou zét.

Cilem vSech zdzeni hnuti hospice neni prodluZzovani Zivota ,zadkeu cenu, nybrz
kvalita Zivota. Umirajicimu je poskytovana kvalijpdliativni I&ba, je respektovana jeho
lidsk& distojnost a je garantovano, Ze v poslednich chviietlude osamocen. Klademe si
otazku, zda je lepSi nemocnice nebo hospic. Ds8iejk zaeru, Ze oboje jsou pibné,
protoZze se vzajendndophuji v prosgch nemocného. Hospic néie nahradit nemocnici
a nemocnice nefize plré nahradit hospic, protoZze vdibé fazi nemoci se pacient bez
nemocnice neobejde.fiPdobré wili se mize ale mnoho mysSlenek z hospice uplatnit
i v nemocnicich. VSichni se musime snaZit o to, ragglenka hospice pronikla i do

nemocnic, protozZe nikdo z nas niete \Wwdét, kde on sam bude umirat.

Je dilezité gipomenout a vyvratit ndzor na hospic jakaipdsmrti“. ZkuSenosti nas
preswdcily, Ze lidé potebuji, aby neumirali sami. Klidna, starostlivitgmnost jiného
¢lovéka mize v mnoha fipadech utiSit mtivou Uzkost umirajiciho. Umirdni nemusi byt

bolestivé, adlesné utrpeni je mozné vzdy zmirnit.
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8 PALIATIVNI PE CE

Nenech mne prosit o ochranufed nebezp@ém, nybrZz dej mi silu se s nim utkat,
nenech i Zadonit o zbaveni bolesti, nybrz dej mi srdceékted ni zvizi, nenech i
hledat na bojisti Zivota spojence, nybrZz dejsa mohu spolehnout na vlastni sily. Nenech
meé ve starosti a bazni, nybrz dej, abycldl rirpélivost pi hledani svobody, pomoz mi,

abych nebyl zbaticem, ktery baZzi jen po U&ghu, dej mi pocitit stisk své ruky, kdyz selzu.
Thakur

| dnes pes veskery pokrok,istava zaer lidského Zivota tajemstvim. Jégal nami
trpici a zeslablgi umirajici ¢lovék a my bychom se #h ptat, jak mu pomoci. Je nutno
hledat cestu, ktera by vedla k tomu, @&hye¢k mohl distojreé Zit az do posledni chvile a
aby se pitom nezapominalo ani na jeho blizké. V centru Kazdravotni, paliativni anebo
hospicové pé je nemocny anebo umirajigovek a jeji hlavnim cilem je zmirnit anebo
piedchazet utrpeni. Ve vztahu k aktivni eutanazji g@iativni p&€e principielr v piime
opozici, protoze akt zabiti, nehkeda divody milosrdenstvi, nepovaZzuje zadénou

metodu.

Tento obor byv&asto véejnosti chapan jako nova disciplina, ve s&uibsti je vSak
asi nejstarSim lekakym oborem, protoZze do pokroku mediciny bylo jen maloZnosti
acinné |&by. Paliativni pée vznikla a mohuth se rozvinula v druhé polowndvacatého
stoleti. Jeji rozvoj ovlivnilo &kolik faktord. Jednim z nich je zéna @icin umrti a
prodlouZeni Zivota Zjsobené Usihy v medicig. Platime vSak za to nemaloundaléle

také umirame.

Na zaklad zpravy S¥tové zdravotnické organizace Ize paliativni medigiopsat
takto: ,Paliativni medicina (Palliative Care) znaraeaktivni a komplexni Iékskou a
oSetovatelskou pé& a doprovazeni paciaenbd chvile, kdy jejich choroba jiz nereaguje na
terapeutické zasahy. Pakeplada vyznam by bolesti a zvladani dalSich doprovodnych
symptonii a zminovani psychickych, socialnich a duchovnich protilértlavnim cilem
paliativni mediciny a paliativni pé je tedy realizace co mozna nejlepsi kvality Avaio
pacienta i jeho blizké. Chce pacienta podporoval mu umoznila pokud moZzno
autonomni Zivot az do smrti, a stat po boku jehakym, aby se mohli Iépe vyrovnat

s nemoci a smutkem (Gunter Virt, 2000, s.40).”
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~SVétova zdravotnicka organizace podporuje paliativedioinu a konstatuje, Ze paliativni

p&e:
* podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni @spc
e ani neurychluje, ani neoddaluje smrt,
» poskytuje tlevu od bolesti a jinych svizelnych syompui,
« z&lenuje do pée o pacienta psychické a duchovni aspekty,

» Vvytvéii podpirny systém, ktery pomaha rodimyrovnat se s pacientovou nemoci a
zarmutkem po jeho smrti (HasSkovcova, 2000, s.35)."
Paliativni nebo-li 8Sna medicinafedstavuje nagny systém pomoci umirajicim a jejich
rodindm. Tato p& bojuje proti rezignaci a svym aktivnintigiupem k nemocnému se
snhazi vyburcovat pacienta k boji s nemoci, doodiihise a udrZzeni veie v dalSi mozné

zlepSeni. ,Principy paliativni mediciny zahrnujklgdni cile:
e symptomatickou l&bu
e zmimujici p&i
» efektivni terapii somatické a psychické bolesti
e emotivni podporu
e spirituélni pomoc
* socialnim zazemi
» aktivni nebo aktivizéni individualni program pro umirajici
e doprovodnou odbornou pomoc rodlimmirajiciho (Haskovcova, 2000, s.39).“

Zvlastni pozornost d&nuje paliativni medicina psychickému a mentalnintavis
pacienta. Uzkost, deprese a stavy zmatenosti jsgitasgjSimi problémy jak pro
umirajiciho, tak pro ty, kdo ho doprovazi. Nahto rekolika prikladech je mozné vid
spojeni fiznych aspeki paliativni pée a to jak aspeitmediciny, oSdbvatelstvi tak i
socialni prace, duchovni @& fyzioterapie a ergoterapie. ¥Zkovém z#izeni se proto
pracuje interdisciplina®) a i mimo nemocnici se spolupracuje s praktickyéhari,
socialnimi pracovniky, duchovnimi. Paliativnicp§e tedy zarrena na celéholoveéka a

na cely jeho Zivot, ktery ma gyvsmysl od zaatku az do konce, tedy i v nemoci a slabosti.
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Chrani distojnostclovéka a snazi se, aby mohlig\Zivot Zit plre az do konce. napospas

svému osudu.

Paliativni pée se nabizi jako rozumna alternativa vSech forelaneaie a dystanazie.
Tato pée mize za piznivych okolnosti vyznamnpomoci pacieritm prozit zagr svého
Zivota s co mozna nejmensimi bolestmi, a desnymi i duSevnimi. Pacient tak ma
moznost bilancovat prozity Zivot s gdomenim si, Ze se smrt stava jeho neditkinou
souwasti. Pomoci tymu odbornika dobrovolnik se dostava podpory nejenom pacientovi,
ale i jeho rodin a blizkym, kt&i mohou vyuZzit poslednichifezitosti k tomu, aby projevili
své city, vyznanigi se s pacientem ushii a pobyli v jeho blizkosti. Paliativni gé se
nepokousi za kazdou cenu Zivot prodlouzit ani nehloje gichod smrti, ale snazi se Zivot
pacienta udrZzet na co nejvyssi urovni kvality ajglmo smrti se snazi pomoci i rodia
blizkym, aby se vyrovnali se zarmutkem. Utrpenvi@a& utrpeni druhych, je nepochybn

nécim, s¢im musime bojovat.
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9 ARGUMENTY PRO A PROTI EUTANAZII

9.1 Argumenty proti povoleni eutanazie

Eutanazie, & jiz jsme jeji @iznivci, nebo odfirci, se tykd zasru Zivota cloveka.
Hlasi pro, ale pedevSim proti eutanazii Ize najitkolik. Je dilezité si u¢domit, & uz je
eutanazie zivodiovana jakkoliv, vzdy rozhodujeme o lidském Zzi&ofdde o zamrne

usmrceni nevinnéhdoveka.. To je hlavni @vod, pr@ eutanazii neschvalit.

Argumentfi proti legalizaci eutanazie je cel@da. Zastanciéthto argumerti
poukazuji na moznost zneuZiti — a to jak ze straregliciny, tak ze strany ,dobrych
piibuznych“, na poruSeni nabozenskych tradic, ktexéopiraji o nedotknutelnost a
posvatnost zivota. Argumentem proti legalizaci patae, je také poruseni zakladniho
lidského prava — a to prava na Zivot a také poukiézdna to, Ze eutanazie je neeticka. P
uznani prava na eutanaziige dojit k naruSenitudéry verejnosti k Iékaim, pacient si
totiz nemize byt jist, zda v kritické chvili nebude rozhodmuv konci jeho Zivota
(HaSkovcova, 2007).

| kdyz je ¢lovek nevyl&itelné nemocny a i kdyz je jeho nemoc kvalifikovana jako
smrtelna, vzdy nize dojit k pekvapivému zvratu. ,Kdo z |ék& dalSich zdravotnik i
laika jen jedenkrat zaZil, Ze nemocny ,utekl hrobnikaviopaty, bude v posuzovani
piipadné eutanazie nétivelmi opatrny. Pro eutanazii se jednosmavyjadiuji lidé, ktei
jsou zdravi a kieé jeS€ nebyli konfrontovani s nemoci a bolestkteréhoclena rodiny
(HaSkovcova, 2000, s.115)&inou své stanoviskodni, kdyZ se dny Zivota 2aou kratit
jim nebo rkomu blizkému. Existuji samtgme i lidé, kteti se stali svdky velmi
bolestného umirani svych blizkych a tato zkuSefarstuje jejich stanovisko k eutanazii,
ktera se jim zda byt nejlepsim moznye$enim. Zadost umirajiciho o milosrdnou smrt ma
vétSinou d¢ stranky a je protiakldna. Na jedné strénsi tZce zkouSenglovek preje
vysvobozeni, na druhé stekase €Si ze Zivota, i kdyz je provazegadou obtizi. Kazdy
léka* predevsim chrani Zivot svého pacienta. Pro cédolu 1ék#i je uZz pouha myslenka
na eutanazii praleSkem proti etice a zakladnimuceni jeho profese. Spoltgobeni
lékae k ukorteni Utrap umirajiciho odmita i Hippokratovdsaha. (viz. filoha¢. XXVII).
Swtova lékaska asociace formulovala své stanovisko v roce 2@Rth: ,eutanazie je

v konfliktu se zakladnimi etickymi principy lékské praxe ,a vyzyva léke, aby odmitli
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Gcast (i eutanazii a to i tehdy, pokud by ji narodni zaksovolil anebo za ditych

podminek dekriminalizoval (HaSkovcov4, 2007, s.159)

s

At chceme nebo ne, jde o nakdoou rovinu, kdy nejalezitéjSi roli hraje lidsky
faktor. Kde vzit bezmeznou viru, jistotu v jeho amdinost na z&kl&dnegativnich
historickych zkuSenosti? Usmrifovéka, abychom mu ulevili, by bylo sotva padnym
argumentem, a to ke vSemu v dplkdy téngr v kazdém fipact jsou k dispozici jiné

prostedky, které ulevy dosahnou.

9.2 Argumenty pro povoleni eutanazie

Argumenti pro legalizaci eutanazie a asistované sebevrazuytgké celd&ada a
vychazeji ze dvou ipswdéeni: ,Kazdy ¢lovek ma pravo volit pro sebe takovy igmb
Zivota, (a tedy i smrti), ktery si sam¢urDo tohoto rozhodovani, pokud jim neomezuje
druhé, mu neriZe nikdo jiny, & uz jednotlivecgi stat (napiklad v podok svych zakon)
zasahovat. Druhym je pakgswdceni, Ze volanéloveka, ktery trpi bolesti a zada druhého
¢lovéka, aby mu pomohl ukdit jeho zivot, musime brat va&nHospicové obanské
sdruzeni Cesta daim 2006, s.21).”

Zastanci eutanazie poukazuji na to, &eveék jako autonomni bytost ma pravo
nakladat se svym Zivotem tak, jak uzna za vhodnéowomii se rozumi prosté pravo
nebyt omezovan jakymikoli naroky zédkony. Jednodudeceno je to pravo dat to, co se
¢loveku zlibi. Maze ¢lovek nakladat svym Zivotem tak, aby omezoval druhé¥ubec
mozné na zakladautonomie chtit po druhégtovéku, aby ukogil muj zivot? Je mozné
takto zjednoduSenou autonomii zkombinovat s prawamo, aby mi druzi lidé umoznili
ma @ani uskutenit? V pripadt eutanazie se tohle pravo stavd zavazujici proédrah
piesunuti znéné tihy za uskuteeni vlastniho rozhodnuti na druhé. Zgepedcenim o
nezbytnosti eutanazie stoji snaha modernilowéka spojit paradoxh dvoji: na jedné
straré vzit svij zivot plné do svych rukou, na druhé stéaadpowdnost za toto fevzeti
prenést na jiné.

K hlavnim argumeriim, kterymi se ospravetllje eutanazie, pét snaha zbavit
¢loveéka utrpeni, apeluje se na soucit s druhylovékem, osvobozenim jedince od
negijatelné bidné kvality Zivota. Hlavni problém skryvajici ga ochotou legalizovat

eutanazii tkvi pravgpodobré v tom, Ze si nevime rady s naSi kémesti, Ze nedovedeme
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pianim, prosbam a p@bam trpicich naslouchat a Ze jim nedovedeme poraiGi

abychom jejich utrpeni odstranili, zmirnili. Saraigtrpeni a smrti bojime.

| kdyZ nekteré nazory zastafieutanazie zni logicky, ghby se kazdyglovek, protoZze na to
ma pravogi je dokonce vazan gdomim, postavit proti uzakéni eutanazie. Uzakeni

eutanazie by mohlofmést nebezpmé moralni, pravni a socialnisledky.

9.3 Kdyz eutanazie, tak kdo by ji n&l provadét

KdyZz se hové o eutanazii, tégt vzdy se pedpoklada, Ze by ji shprovadt lekar.
Aby se tato volba ospravedinila,cado se tvrdit, Ze k |ékaveé praci pati ulevit umirajicim
od jejich utrpeni tim, Ze jim uléhodchod ze Zivota. Lékge vSak vzdlavan k tomu, aby
piedchazel nemocem, aby j&ilé aby poskytoval paciefitn co nejlepsi p# a ne, aby je
usmrcoval. Ml by byt tedy gkdo k tomuto Ukolu specianvzdlan? Mize po gkom
spol&nost chtit, aby se Zivil toutdinnosti? Lék# lidem poskytuji |€ebnou péi, a ne
zhoubné jedy. Pokud skkdo mysli, Ze respektovani autonomie ospraugdl eutanazii,
tak pra ji nemize provadt kdokoli? V dok, kdy se mnoho lidi domniva, ze Iékeaji
piiliS velkou moc, medicinska eutanazie by jim vlazio rukou moc, ktera by daleko
pievysila vSechnu moc, kterou kdyedtim ngli. ,Lékaii si nemohou osvojovat jiné role,
aniz by pekrcili hranice své kvalifikace, a jakékoli jinéinnosti, které vykonavaji,
zaviseji na jejich vlastni soukrométmpbilosti. Nejsou Skoleni na zabijeni. Pokud séjcht
¢init naroky na jiné role, musi byt @dodrény a spolénosti fijaty. Dat |[ékdam pravomoc

k usmrcovani pacieatoy mélo skute&n¢ zavazné tisledky (Pollard, 1996, s.134)."

Kdyz se wikoho zeptate, zda by wipad nevyl&itelné nemoci, nezvladnutého
utrpeni, zvolil eutanazii, odpovi vam kladwelky paiet dotazovanych. Kdyz se vSak
zeptate, zda by sii@l, nebo byl schopen vykonat eutanazikamu blizkému, pe&et
kladnych odpo¥di se podstathzmensi. A kdyZ si smrtipje pacient i jehoffbuzni, pré
Zadaji prav lekae, aby smrt poskytl? Ze strany pacienta je asirfitavxdivodem strach, ze
by pokus o sebevrazdu mohiegit. Ribuzni zase nec¥jt pievzit zodpowdnost za tento
¢in a brani jim i s¢domi. Neni ale nezodp&iné i to, Ze ckjfi tuto zodpo¥dnost
presunout nagkoho jiného? Na za@v nam dovolte citat z vyzvy americkych léka etiki
z roku 1988:
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,Vyzyvame kolegy |ékia, aby prohlasili, Ze nebudeme z&nd zabijet. Musime tak#ct
svym kolegim lékaam, Ze nebudeme tolerovat usmrcovani patientze podnikneme
disciplinarni kroky proti lek&m, ktei zabijeji. A musimeici Siroké véejnosti, Ze pokud
bude naléhat, aby se tolerovala nebo legalizovélivra eutanazie, bude si muset
k zabijeni naléztgkoho jiného nez leka (Pollard, 1996, s.147)."
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10 OSOBNIi ZKUSENOST

Existujetada povolanim jejichZz hlavni napini je pomahatridéekai, zdravotni
sestry, pedagogove, socialni pracovnictopatelky, psychologové a dalSi. Na rozdil od
jinych povolani hraje wthto profesich velmi podstatnou roli dalSi prvekdsky vztah

mezi pomahajicim profesionalem a jeho klientem.

V béZném Zivok povaZzujeme za spravnéigkotit k druhémuclovéku na pomoc, jakmile
to potebuje, bez ptani, beikani, diky spravné vycheéy Profesionalni pomahani neni
podle mého nazoruéhna a obyejna &c. VSechny vySe vyjmenované profese, tedy
pomahajici profese, vidi v pomahaniajsgmysl a k jeho napémi hledaji zfisoby, jak
podpdit zdravi nebo pohodu druhéhtlovéka. Motivace lidi, kt& ch&ji pracovat

v pomahajici profesi byva velmi podobna — pomamahym lidem. Vstupuji do profese
s nadSenim a idedly a teprve postumjistuji, jak s velkym vykonovym a emnioim

nasazenim musi piat.

Jen malokteré povolani préldlo v relativrié kratkém obdobi takove zmy, jako
profese vSeobecné zdravotni sestry. Zdravotnietkd jpomahajici profese klade vysoké
pozadavky na vykon a zodp#mnost, pinasi zdravotnikm zatZe v podob chronickych
stres, tlaku na neustale vZkhvani, dekava vysokou nasazenost l@ka sester. Poén
mezi investici do prace a ziskem z ni se snadme sterovnym. Pomahajici vice vydava
nez dostava, endai nebo osobni zisk z prace nemusi byt tak veldy byl aekavan. Ve
spojeni velkych naraks nizkym ocegnim pak snadno dochazi k jevu, pro ktery se u nas
vzil pojem syndrom vyhi@ni. Ukazuje se, Ze se objevuje jako problém gniovanych
pomahajicich profesi, kde postdprdochazi nejen ke zhorSeni zdravotniho stavu

pracovniki, ale také ke zhorSeni poskytovanéeé

Pro zdravotni sestry — jako pomahajici profestasto €Zké splnit odborné naroky a

piitom byt pro pacienty zdrojem pozitivni energieyplouzovat je naslouchat jim.

Pracuji jako zdravotni sestra jiz 32 let. Do tétofese jsem vstupovala s nadSenim,
a sidealy, ale také s obavami, jestli bucopoa splnit vysoké poZzadavky a unést tihu
velké odpo¥dnosti. Dnesni mé koleg§rsi neumi ani fedstavit za jakych podminek jsme
poskytovali oSébvatelskou p&. Vybaveni oddleni bylo skromné. Pokoje pro nemocné
velké, pro deset i vice nemocnych. Socialnfizami bylo nedostateé: p@et WC,

spole&nych pro vSechny nemocné, naprosto neodpovidé&iupaeemocnych, na odbeni
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byvala zpravidla jedna vana. Nouze byla taky o nedta pomicky. Co bylo mozné, to se
spravovalo, pralo, dezinfikovalo a&kolikrat pouzivalo. Sami jsme zhotovovaly materidl,
tampony,ctverce, mulové drény, atd. Gumoveé rukavice se p&piodezinfikovaly, praly,
susily, suché prohlédly, zasypaly se zasypem anpaterilizovaly. Injekni skikacky byly
sklereneé, kovové jehly se myly, proplachovaly a vimaaly. Material a poricky byly

z dneSniho pohledu netfitelné jednoduché. Neskuted uleva fisla s novymi materiély
na jedno pouziti, hla¥nstiikacky, kanyly, infuzni a transfizni sety, rukavicealpbr. Z
dezinfeknich prostedki se pouzival lyzol, poz§l chloramin. Na oddeni panovala
piisna kaze. Tvrak byl taky dodrZzovan pozadavek upraveného vzhledwinmost nosit
naskrobenyepec, zékaz Speikli¢eni, nalakovanych nehtMuzZete sitict, Ze podminky
byly kruté. Ale my jsme to tak nevnimaly, mezi narédla Fatelska atmosféra, vzajemn
jsme si pomahaly. A fZu fict, alespa ja jsem to tak citila, Zze jsme byly hrdé na svou

profesi.

NaSe prace #ia vice raz oSévvatelské pé&e. Co nejvic&asu se ¥novalo zajistni
potteb nemocnych a co nejmerasu administrativnim pracim. Bylo chloubou kazdé
sestry, kdyZz byli nemocndisti, nasyceni a kdyZ dostalcas a pesré to, co jim bylo
Nebylo tolik technickych vymoZenosti, ale kontakpazienty byl daleko srdegjsi a
lidStejSi, nez je dnes. Dnes miipada pée odosob&éna, nenkas si s pacientem promluvit.
Znaly jsme osudy ,svych paciéfit Kdo na r& domacekd, jaké problémyreSi doma,
tkfeba v manzelstvi, stini, s vnuky, jak prozivaji svou nemoc. Profgme s nimi vice
sdilely jejich osudy, nez je tomu v s@snosti. Nemusely jsme, a mnozi z pacidotani
necekali, davat rady do Zivota (mnohdy pacienti bylpranoho let starSi nez my) &la

jenom naslouchat.

Svou profesi jsem Zinala na aseptickém chirurgickéfizkovém oddleni. Podle skladby
pacienti, to bylo tzké oddleni. Na tomto od#leni byli hospitalizovani pacienti
s dekubity, pacienti po amputacich dolnich dem i s onkologickym onemo¢nim -

s rakovinou tlustéhoigva, a podobi Slouzily jsme po jedné na & sluzl&, coz si dnes

neumim ani pedstavit, a kladu siasto otazku ,jak jsme to mohly zvladnout?*

Pacientm nebyly sdlovany diagnézy, byli udrZzovani v n&domosti, ale #tSina z nich
c¢asem samaifthazela ke kruté pra¥dDa sefict, Ze za tak dlouhou dobu praxe jsem se

ze smrti setkala@asto. Setkani s nevyiéelné nemocnym a umirajicim krampocitu
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profesionalniho neugphu navozuje otazku osobni bezmoci. To nevyvol@laépocity u

nikoho, tim spiSe pak u lidi, kiediky vlastni profesi &di o tomto okruhu to nejhorsi.

V této dok nebylo tolik medicinskych vymozZenosti a umiral;maeadiagnozy, které
Ize dnes uasgre vylécit. Jednak nebyly dostupné moderni videaci metody, tak jak
dnes, tudiZ se na nemodighazelo pozd, taky I&ba bolesti nebyla na takové Urovni jaka
je dnes. Dalo by s#ct, Ze pacienti trgdi nejenom fyzicky, ale také psychicky a socialn
Navseévy mohly do nemocnice jenontikrat tydn® — ve stedu, v sobotu, v netl a to
jenom odpoledne na #vhodiny. Vyjimky byly velmi sporadické. Pacienti inali bez
piitomnosti svych blizkych. A takovéto umirani s drie® pohledu muselo bytzké.
Tenkrat jako mlada, nezkuSend, jsem to tak nevmainflotoZe tento trend byl zaveden
v kazdé nemocnici. Dnes vim, Ze jednou z nejzakj&trh a nejdlezit¢jSich poteb
¢lovéka je laska a umirajici by dhmit ji moznost projevit i kdyZ lezi naizku a ma mit
moznost, aby mu ji projevili ti, ki€ jsou mu nejblizsi a ti od kterych po lasce, pomo

a spolénosti touzi.

Vzpominadm si na mladou pacientku s rakovinouélus steva, n¢la tiicet sedm
let, vdand, d¥ déti. Pacientka byla katalka a byla hluboceéd¥ici. Byla skromna, tiSe se
vyrovnavala se svou nemoci. Jednou, bylo jaro, e3uaktly stromy vyslovila pacientka
piani jes¢ jednou se projit pod kvetoucimi stromy. (Domalinvelky trefiovy sad).
Vzhledem k tomu, Ze uz nemohla chodit, jsme s kolegyvezli pacientku i s posteli ven
do arealu nemocnice a vozili jsme ji mezi kvetmicdtromy. Jeji & si pamatuji dodnes,
bylo v nich vidét uspokojeni, sniiéni. Na druhy den rano zéata. Od této pacientky jsem
nikdy neslySela slova zlosti, napadanifikéni si na osud a uaibec ne slova o Zadosti

umfit..

Vysloveni Zadosti o ,vysvobozeni* dochazekiSinou u pacierit trpicich velkymi
bolestmi. Riznavam, Ze vzdy, kdyz jsem ¥d jak trpi a slySela jsem jejich sténani, které
se ozyvalo v noci po celé chadh pres velké davky morfia, v duchu jsem s eutanazii
souhlasila. Dnes vim, Ze to byl soucitlevékem. Byla jsem mlada a o problematice
eutanazie jsem toho moc relwla. Tato problematika neni tak jednoduchd, jakesspmni
pohled zda a proto opatrnosti nikdy nezbyva a oizzkeuziti je zntné Mozna nskdy
v budoucnosti, az spdleost bude moratpripravena se vypgddat s timto problémem,

tak snad....
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Dobra pée o nemocné je naSim poslanim, nasi praci a ¥lagtavinnosti. Nikdy
ale nesmime zapomenout, & jsme v jakékoliv dah) Ze nas klient — pacient jégqulevsim
¢lovék a musime se snazit byt ochrankyni jeho Z&jfMusime si uwdomit, ze
nepracujeme pouze pro nemocného, ale véamio pracujemeipdevsim s nim. Piby
umirajicich lidi daleko ff@sahuji oblast mediciny. Rebuji misto, kde ¥ou untit,
potrebuji pomoc s osobni hygienou, faituji vyzivu, a kdyz se smrt blizi, malé dousky
tekutin k navigeni Ust. Pdtbuji spolénost a paebuji nas vSechny, aby citili, Ze jejich

existence ma poktavani.
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II. PRAKTICKA CAST
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11 MOZNOSTI VYZKUMU V DANE OBLASTI

K dané problematice je obtizné hledat specifickyzkayn na téma eutanazie.
Tématicky podobné vyzkumné i se tykaji zejmeéna legislativnich Gprav anebo
predstav bezbolestné smrti (g€ mirkni o interrupci a eutanazii Sociologického Ustavu
AVCR, http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/100798sov8Q&df)
http://blog.aktualne.centurm.cz/blog/iva-holmerglgp?itemid=410%).

DalSim typem vyzkuri jsou nazory a postoje senick problematice eutanazie (dostupné
na strankéach Ustavu |élské etiky LF MU Brno:
http://www.paliativnimedicina.cz/prilohy/151.pdf @no na strankach

http://tisk.cirkev.cz/prednasky/proc-ne-eutanaginby.

11.1Predvyzkum

Predvyzkum probihal v KNTB a.s. ve Zira u laické v&ejnosti. V #m jsem se
zamefila na zjistni ndzoru zdravotntka laické véejnosti na legalizaci eutanazieOR.
Probihal v mdsici duben 2008 vramci vypracovani projektu dipbe¥n prace. U
zdravotniki jsem rozdala 10 dotazrhikdékaim a 10 dotaznik zdravotnim sestram. U
laické veejnosti jsem rozdala 10 dotazfiikesponderit vékové kategorie 18-40 let a 10
dotazniki responderiim wkoveé kategorie nad 40 let. (dotazniky jsou uvedepsiloze .

[, Il). Polozky v dotazniku nebylo nutné émt, zmeny se tykaly jenom drobnych

stylistickych Uprav.

11.2 Motivace a a*ekavani

Problematika eutanazie &mvelice zaujala, a proto jsem si ji vybrala pro ©vo

bakal&skou praci. Vedlo & k tomu rékolik davodi: pracuji ve zdravotnictvi jiz 32 let

! http:/Imww.cvvm.cs.cz/upl/zpravy/100798sov806 10pd
http://blog.aktualne.centurm.cz/blog/iva-holmexghp?itemid=4100

2 http://www.paliativnimedicina.cz/prilohy/151.pdf
http://tisk.cirkev.cz/prednasky/proc-ne-eutaiiatml



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

jako zdravotni sestra a ve své praxi jsentasto setkala se smrti. DalSidivddem bylo
to, Ze problematika eutanazie se znovtala objevovat v mediich a v praci jsmasto
diskutovaly na toto téma. Byly to diskusasto ostré a kazdy hajil a obhajoval svou
~pravdu”. Napadlo m zjistit ndzory na toto téma uétéiny zdravotniku v nemocnici, kde
pracuji. DalSim dvodem, pré jsem se z&la zajimat o tuto problematiku, byl osobni.
Pred tfemi lety onemock vaznou, nevyl&telnou nemoci i starSi bratr. ® stanoveni
diagnézy n¢ désila myslenka na to, co heéeka, protoze jako zdravotnik jsengdéla
dop‘edu div nez on, jak vSe budézké. V phabehu jeho nemoci a &by me samozejme
napadala otazka legalizace eutanazie. Uz to neloylaymni zamysleni se, ale tykalo se to
osoby n& velice blizké. | pes vSechna uskali, kterymi jsme prosly, Sklgnim k nazoiim
odparcu legalizace. Od této bakaské prace g&ekavame, Ze ziskdme nazory zdravatrak
laické verejnosti na legalizaci eutanazii ¥R, zda zdravotnici i laick4 yejnost zna

piipadné dvody nebo-li motivaci k vedouci k Zadosti o eutanaz

11.3Predmét vyzkumu

K prizkumu jsem zvolila dotaznik, ktery byl rozdan v KBITa.s., Zlin na
chirurgickém oddleni, na ARO, jednotce intenzivnigeéa internim od#eni. V dotazniku
jsem se zasffila na zjistni nazoru zdravotnik na legalizaci eutanazie ¢R. Zda by
vyuzili moznosti legalizace eutanazie vzhledem ké ssolks a jestli by byli schopni
zasednout do komise, ktera o tom rozhoduje a zwedssij hlas pro ukoteni Zivota,
eventuald ho provést. Clita jsem dotaznikem zjistit, zda zdravotnici vi, wmirajici
proziva, jaké ma pwtgby, jestli si zdravotnici mysli, Zze & o umirajici je maximalni.
Dotaznik byl rozdan 100 respond&mt Iékaum a sestrdm, navratnashila 95%, t.j. 95
responderit. Cilovou skupinou byli zdravotni sestry a lgk@otaznik byl anonymni, je

uveden v plném originalnim &ni v prilohache. |1, II .

K prizkumu jsem pouzila také dotaznik pro laickouieymost, v potu 54
s navratnosti 100%. Dotaznik jsem osblkadala ve svém okoli a znamym. V dotazniku
jsem se zasfila na zjiS€ni nazoru laické vejnosti na legalizaci eutanazie, a také jestli by

vyuzili eutanazii vzhledem ke své ogob



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

11.4Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Z&kladnim cilem vyzkumu (popisny vyzkumny problébyo zjiS&ni nazoté na
danou problematiku u zdravotiiikPorovnat nazory na tuto problematiku mezi téla
zdravotnimi sestrami. DalSim cilem bylo zji#it nazoé na danou problematiku u laické

verejnosti a porovnat nazory s ohledenmckavé kategorii.
Ma hlavni vyzkumni otdzka zni: Eutanazie &nhoe?

Dil&i cile vyzkumu:

» Ziskat informace zdravotnika laické véejnosti, jaké dvody vedou k Zadosti o
eutanazii
» ziskat informace u zdravotrikzda by vyuZzili eutanazii ke své osob

» ziskat informace od zdravotiiikzda znaji pdeby umirajicih@loveéka

11.5 Vyzkumny soubor

Ve vyzkumu se jedna o popisni vyzkumny problémkteeem se zjifuje a popisuje
situace a hleda se odpat na otdzku ,jak to je“? Ja jsem hledala odfabwa otazku

informovanosti zdravotnika laické véejnosti na problematiku eutanazie.

Vyzkumné vzorky K prizkumu jsem zvolila dotaznik, ktery byl rozdan v KBIa.s., Zlin

PV

na chirurgickém od#eni, na ARO, jednotce intenzivniges internim odéeni.

Druh vybiru u zdravotnilk — zangrny vybér, vzorek tvai zdravotnici — |ék& a zdravotni

sestry.

Druh vykeéru u laické véejnosti — zarrny vybér na zaklad dostupnosti a ochoty podilet

se na vyzkumu. Vzorek tyblaicka véejnost rozdlena v¥kovou hranici od 18 let do 40 let
a wWkovou hranici nad 40 let. RoZéni laické véejnosti na d¥ vékové kategorie jsme
volili zamérné. Domnivame se, Ze mlada generace, nema &&n¥ pripadu osobni
zkuSenosti z&kou nemoci, Ze je aktudlmetiZzi mezigenetai problematika ve vztahu
k nemoci a tim i k eutanazii. Pokud s&ejm¢ umirani, smrt, nevytdtelni diagndza

nedotykd bezprostdre blizkych, gemysli mladsi respondenti m&ampaticky.
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Casovy plan a harmonogram vyzkumu

Pred samotnym vyzkumem jsem se seznamila s danoleprabkou ¢tenim

odborné literatury, osobnimi rozhovory s kolegyazaitniky.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zagit se na:

« zjisténi ndzoru zdravotnika laické véejnosti na legalizaci eutanazi€R
* zjistit ndzory zdravotnika laické véejnosti na to, propacienti Zadaji eutanazii

» ziskat informace na zlepSenicpéo nemocné tak, aby nezadali o eutanazii

Harmonogram a plan vyzkumu:

» ziskat informace a materialy na empiricky vyzkumhotaznikové Séeni
» vybrat vhodnou formu sou informaci progednictvim polozek v dotazniku
* samotny vyBr vyzkumného vzorku jsem &ala v dubnu 2008

e sbir dat a to administraci dotazidikkvéten-listopad 2008

11.6Metoda sk®ru dat - dotaznik

viN s

mezi explordni metody. Papica, (1982) ho charakterizuje jakadu pisemé
formulovanych vyrok, kde odpowdi zalezi na volb dvou nebo vice fpojenych

moznostech atftaji se podle fedem stanoveného &di.

V nestandardizovaném dotazniku jsem pouzila uvodndki 9 otazek, z toho :

1 volnou otazku

2 uzavené otazky dichotomické

5 otdzek polouzaenych otazek

1 otazku alternativni (polytomickou v§tovou)
1 otdzku polynomickou stupnicovou

V dotazniku pro laickou Wejnost jsem pouZila 4 otazky:

1 otdzku volnou

1 uzavenou otazku dichotomickou (ano ne)
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1 otazku alternativni (polytomickou wtiova)

1 otdzku polouzaenou
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12 PREZENTACE A ANALYZA VYZKUMNEHO MATERIALU

12.1Metodika dotazniku pro zdravotniky

Podrobné zéni dotazniku je uvedeno ¥ifpzec. |.

Otazka¢. 1: Co se Vam vybavi, kdyZ/@kne eutanazik

Tuto volnou otazku jsme zvolili itpsto, Ze jsme si byligdomi obtiZnosti ve zpracovani.
Ale zajimalo néas, co vSechno se vybavi v mysli,ZkdlySime toto slovo. U&koho to
slovo vyvolava vysvobozeni z utrpeni, pikoho je to spachana vrazda a otazkastava

Z jakého dvodu to chapou takto. Je to pro vireep&déeni nebo zkuSenosti?

Otazka €. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazi€R?

Jednoduch&a otazka, ale€zkd odpo¥d. Predpokladame, Ze vSichni zdravotnici jsou
informovani, co je eutanazie, cou#e jeji zneuziti zfisobit. Jako odpasd si mize

respondent vybrat ze 3 moznosti.

e ano - souhlasim s legalizaci eutanazie,
* ano - souhlasim s legalizaci eutanazie, ale&gyechm podminek,

* ne - nesouhlasim a @ro
Nekteri lidé s legalizaci souhlasi a jini zase ne. Kaadélince vedou k jeho rozhodnuti

raizné divody. Myslim si, Ze nikdy nenastane situace, kdyseylidé sjednotili a vSichni

bud’ souhlasili nebo nesouhlasili s eutanazii.

Otazka ¢. 3: V pripads, Zze by jste di(a) moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu

k sol?, vyuzil(a) byste této moznosti?

Tuto otazku jsme zvolili zadmné v souvislosti s otazkod. 2. Pokud souhlasi s legalizaci
eutanazie, uvazuje o tom, Ze by tu tuto moznostkirywzhledem ke své osé® Neni
nase uvaZzovani o této moznosti jiné v plném zdaajmé v dols nevyl&itelné nemoci a

umirani? Dokadzeme stgdstavit, jaké to bude, aZz to nastane? Nebudethedpzivot, &
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je jakykoliv, dokdzeme Zzit v bolestech a tak troaghimo cni rodiny a spolénosti?
Budeme mit v sabodvahutict, chci untit? Myslime si, Ze se lidé obavaji umirani. Snad
meli, nebo maji gkoho, kdo je velmi nemocny, umira a trpi. To jé¢jigede k Gvaham o
ukorgeni utrpeni. Mnozi stikaji: ,NezZ trgst, mit bolesti a byt ¢&komu na obtiz, tota
rackji zemru rychle a bez trapeni“. A prawtrach z ,nesnadného” umirani jé&vadi

k takovému rozhodnuti.

Otéazka ¢. 4: Umite si pedstavit, Ze jste seasti komise, ktera potvrdila moznost a je

pritomna realizaci rozhodnuti pacienta o ukeni zivota?

KdyzZ je kladna odpasd’ pro legalizaci eutanazie, &nby si ¢lovek uvédomit, Ze gkdo
musi o tom rozhodnout. Zkusme se ale vzit do situabo, kdo o tom rozhoduje. Byli
byste schopni a &i byste odvahu zasednout do takovéto komise aawavat o tom, zda
ukortit Zivot nebo ne? Kdo rozhodne, zda takovyto zZiktery podle nas uz neni kvalitni,
méa cenu Zit nebo ne? Co kdyZz doly nemocny Zada o eutanazii jenom proto, Ze
rezignoval, ale mozna rozhovor s psychologentjlugnymi a zajem okoli o jeho osobu

by dokéazal zvratit tuto prosbu? Chcete byt timhgm“?

Otazka €. 5: Myslite si, ze pacienti Zadaji o eutanazii?

Mnoho zdravotnik, s kterymi jsem mluvila, si mysli, Ze pacienti aédji ¢asto o
eutanazii. Myslim si, Ze nemaji pravdu, pacientioanysli acasto v konéné fazi utrpeni
vyslovuji tuto Zadost. Ale umime jim naslouchat¥&me komunikace mezi umirajicimi a
zdravotniky? Umime s nimi komunikovat? Nemame zetisstrach a tim se o tom radsi
s nikym nebavime a ti%&kame, az ta smriiple? Nemocni, kdyZ jsou hospitalizovani, se
ocitaji ve zcela neznamem prigsti a jsou vé&ni za kazdou minutu, kterou s nimi sestry
nebo Iéké hovari. Mnozi maji strach se sestérlékartu zeptat na &ci, které je trapi,
protoze vidi jejich pracovni vytizeniidte i slovo I8 a kdyZz dame najevo i zajem o

nemocného, bude se nejen rychleji adaptovat, léfeeicitit.
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Otazkaé. 5.1:V pFipads, Ze ano, z jakéhaidodu?

Nabidli jsme v tomto bagnékolik moznosti, o kterych si myslime, Ze js@mstymi divody
pro rezignaci a necfiubojovat dal o Zivot. Nejsou to aleéivbdy a problémy, které Ize

z naSi strany zmirnit anebo Uphylougit?

Otazka ¢. 6: Jste nadzoru, Ze umirajiciovek ma z hlediska oSeljiciho personalu

maximalni pé?

V navaznosti na otazk&él 5.1. se chceme d&skt, jaky je nazor zdravotnik zda pée o
umirajici je dobra. Chli bychom péi, ktera je poskytovana na naSich dédich, pro sebe
nebo pro své blizké? Mysli si dotazovani, Ze jem@aximum, co mZeme nabidnout

pacientim, nebo ne. A prone? Kde jsou nedostatky?

Otazka €. 7: Pisobi VAm potize komunikovat s umirajicimi pacienty?

Zname své pacienty? Co je trapi, céalivo své nemoci, koho by @fhtvidét, co by chili
jeS€ udklat? Davame jim tyto otazky? Myslim si osébize komunikace neni na takové
arovni, jak by si umirajiciigl. Nejsme ve Skolach na téigravovany. Jsem z2dava, jaky

nazor budou mit moji kolegové.

Otazka ¢. 8: Jaké jsou dle vaSeho nazoru 3 mgeditsjSi pot‘eby umirajiciho

-, rs

Z komunikace, pokud existuje mezi zdravotniky a rajfidimi, by n¢€lo vyplynout, co
nejvice je trapi. Mnozi @Zou namitat, Ze je to individualni a nejde to shtrdo tech

nejdilezitéjSich poteb. Souhlasime, Ze je to individualni, ale myslan&e jsou pdeby,

které se opakujiasto - aspdz mé praxe to takhle citim.

Otazka €. 9: Jste nazoru, Ze pacient ma znéat pravdu o své dmfho

Ma pacient ¥dét o tom, jaky je jeho zdravotni stav? Nebo je tividualni a podle toho,
jak pacienta zname, jestli pravdu o svém zdravotstamu unesgi ne, davat mu kapky

pravdy pomalu, nebo jej obelhavat?
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12.2Metodika dotazniku pro laickou verejnost
Podrobné zéni dotazniku je uvedeno Vifozec. Il.

Otazka é. 1: Co se Vam vybavi, kdyZ/skne eutanazie?

Chceme touto otazkou zjistit, jestli je laick&ejaost obeznadmena s pojmem eutanazie a

Cco si pod tim pedstavuje.

Otazka ¢&. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazi€R?

Zajima nas, jaky nazor na tuto otdzku ma laick&jwest, zda souhlas s legalizaci souvisi
s wkem respondenta. Myslime si, Ze mladgkowvé kategorie se smrt, nev§ielné
onemocgni nedotyka v takové i, jak u starSi &kové kategorie a proto i odpénli

budou u mladSich lidi k eutanazii odmitaveé.

Otazka €. 3: Myslite si, ze pacienti Zadaji o eutanazii?

| v dotazniku pro laickou ¥ejnost nas zajima tato otdzka. Zda se setketbiat ve svém
blizkém okoli s touto Zadosti. Navic |z&e@pokladat, Ze do smySleni pacievkladaji sva

vlastni gani, nazory, stanoviska.

Otazkaé. 3.1.:V pFipad?, Ze ano, z jakéhaidodu?

| zde jsme nabidli &kolik moZnosti, o kterych si myslime, Ze jséastymi divody pro

rezignaci a nechubojovat dal o Zivot.

Otazka ¢. 4.: Jste nazoru, Ze pacient ma znat pravdu o _své dmsth

Ma pacient znat pravdu nebo ne? Jak to cfdjuest?
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13 VYSLEDKY PRUZKUMU

Prizkumu se z&astnilo 95 respondeintzdravotniki, z toho 20 sester z chirurgického
odctleni, 20 sester z ARO a JIP a 10 sester z intermdlokleni, 20 lek&i z chirurgického
odctleni, 15 Iék&l z ARO a JIP a 10 Iéka z interniho oddeni. Setkavala jsem se ze

vstiicnym gistupem. Z laické wejnosti se zéastnilo 54 respondeint

13.1Vyhodnoceni dotazniku pro lékd&e

Otazka¢. 1: Co se vam vybavi, kdyZ /@kne eutanazie?

lekaF
jednotlivé odpodi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %

Usmrceni pacienta na jeho Zadost 9 20
Milosrdna smrt 9 20
Predtasné ukoteni smrti 6 13
Vysvobozeni 4 9
Asistované sprovozeni ze&a 3 7
Nic 3 7
Umirajicicloveék, smutek, problém 2 4
Vrazda 2 4
Snaha zlepsit odchod 1 2
Svobodné rozhodnuti ukéin Zivot 2 4
Velk& zodpowdnost 1 2
Dustojny odchod ze Zivota 1 2
Smrt 1 2
Nacizmus 1 2
Celkem 45 100
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Z jednotlivych odpowdi Ize usoudit postoj dotazovanych k eutanazii:

» odmitavy postoj - ukorteni utrpeni, Zivota na vlastni Zadost, reggasné ukoeni
smirti, - asistované sprovozeni zétay - vrazda, - smrt, - nacismus

* vyzva - milosrdna smrt, - vysvobozeni, - snaha zlepdithod, - svobodné rozhodnuti

ukortit Zivot, - velka zodpo&dnost, - dstojny odchod ze Zivota

* nic, problém

lekar
jednotlivé odpovudi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Odmitavy postoj 22 49
Vyzva 18 40
Nic, problém 5 11
Celkem 45 100
Otéazka ¢&. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazi€R?
lekar
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 13 29
Ano-za utitych podminek 10 22
Ne 22 49
Celkem 45 100

V odpowdi ,ano-za uritych podminekatilo nejcast;i:

- U nevyl&itelného onemoacmi
- nutny souhlas pacienta

- prisnd legislativa
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Ve zdivodreni se nejastji vyskytovalo:

jsem \&tici

moznost zneuZiti

Otazka €. 3: V piipads, Ze by jste i(a) moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu

k sahvyuzil(a) byste této moznosti?

lekar
jednotlivé odpo¥di absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 11 24
Ne 13 29
Nevim 21 47
Celkem 45 100

V odpowdi ,ne* se nefastji opakovalo:

jsem \&fici
pockal bych na konec
spiSe bych spachal sebevrazdu

nikdo nema préavo rozhodovat o Zigot
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Otazka €. 4: Umite si pfedstavit, Ze jste soasti komise, ktera potvrdila moznost a je

fitomna realizace rozhodnuti pacienta o utam Zivota?

lekar
jednotlive odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 16 36
Ne 19 42
Nevim 10 22
Celkem 45 100

V odpowdi ,ne” se opakovalo n&gpstji:

nesouhlasim s eutanazii
bojim se zneuziti
nesnesl bych tu tihu zodp@lnosti

jsem \&tici

bojim se, Ze by minv komisi gehlasovali

Otézka¢. 5: Myslite se, Ze Zadaji pacienti o eutanazii?

lekar
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 37 82
Ne 8 18
Celkem 45 100
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Otazka ¢. 5.1:V pripade, Ze ano, z jakéhailodu?

Vysledky budou vice jak 100%, p&radz respondenti &i moznost volit vice odpaidi.

lekar
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %

Nevyl&itelné onemoceni 38 84
Dlouhodoba bolest 35 78
Z nedostatku zajmuiflbbuznych 10 22
Z nedostatku zajmu 0S. personalu 6 13
Zklamani ze Zivota 5 11
Jiné 2 4
Celkem 45 213

Otazka €. 6: Jste nazoru, ze umirajieiovek méa z hlediska oSefjiciho personalu

maximalni e

lékar
jednotlive odpowdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 22 49
Ne 23 51
Celkem 45 100
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V piipact ,,ne" se nejastji opakovalo:

- nedostatek personalu

- nedostatekasu

- nedostatek empatie

- nevyhovujici prosedi

Otazka €. 7: Pisobi Vam potize komunikovat s umirajicimi pacienty?

lékar
jednotlivé odpowdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 11 24
Ne 34 76
Nekdy 0 0
Celkem 45 100

Otézka €. 8: Jaké jsou dle vaseho nazoru 3 niggditejSi poteby umirajiciho

cloveka?

Vysledky budou vice jak 100%, poradz respondenti & moznost volit vice odpaidi.
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|ékar
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
UtiSeni bolesti 33 73
Pritomnost blizkych 23 51
Dobra, laskava @ge 21 47
Smieni 10 22
Dustojnost 4
Vhodné prosedi 4
Je to individualni 7 16
Nevim 4 9
Celkem 45 236

Otazka €. 9: Jste nazoru, Ze pacient ma znat pravdu o své deho

lékar
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 40 89
Ne 1 2
Individualni gistup 4 9
Celkem 45 100
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13.2Vyhodnoceni dotazniku pro sestry

Otézka¢. 1: Co se vam vybavi, kdyZ/@kne eutanazie?

sestra
Jednotlivé odpodi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %

Ukorceni utrpeni, Zivota na vlastni Zadost 18 36
Milosrdna smrt 12 24
Vysvobozeni 4 8
Dobrovolny odchod ze Zivota za asistence 4 8
Nemoc, bolest, utrpeni 3 6
Vrazda 2 4
Dustojna smrt 1 2
Neprirozené ukoteni Zivota 1 2
Nic 1 2
Planovana smrt 1 2
Problém 1 2
Smrt 1 2
Téma, o kterém se diskutuje 1 2
Celkem 50 100

Z jednotlivych odpowdi Ize usoudit na postoj dotazovanych k eutanazii:

» odmitavy postoj - ukorteni utrpeni, Zivota na vlastni Zzadost, - dobrovaldghod ze
Zivota za asistence, - vrazda, - figgzené ukoteni zZivota, - planovana smrt, - smrt

e vyzva - milosrdna smrt, - vysvobozeni, - nemoc, bolestpeni, - dstojna smrt, -
téma, o kterém se diskutuje

* nic, problém
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sestra
jednotlivé odpo¥di absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Odmitavy postoj 27 54
Vyzva 21 42
Nic, problém 2 4
Celkem 50 100
Otazka ¢. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazi€R?
sestra
jednotlivé odpo¥di absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 8 16
Ano-za utitych podminek 27 54
Ne 15 30
Celkem 50 100

V odpowdi ,ano, ale s uritou podminkou“se nejastji opakovalo:

- U nevyl&itelného onemoacmi
- jediné se souhlasem pacienta

- za @isnych pravidel a legislativy

V odpowdi ,ne“ se opakovaly odp@di:

- zdravycloveék soudi jinak, nez nemocny

- jsem \Efici

- nemame pravo rozhodovat o Zigalruhych lidi, ani o svém
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Otazka¢. 3:V pripads, Ze by jste gl(a) moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu

k s@bvyuZil (a) by jste této moznosti?

sestra
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 25 50
Ne 3 6
Nevim 22 44
Celkem 50 100

V odpowdi ,ne* se opakovalo:

- bojim se zneuziti
- nesouhlasim s eutanazii

- jsem \Efici

Otazka ¢. 4: Umite si pedstavit, Ze jste soasti komise, ktera potvrdila moznost a je

fitomna realizace rozhodnuti pacienta o ud@am Zivota?

sestra
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 14 28
Ne 16 32
Nevim 20 40
Celkem 50 100
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V odpowdi ,ne* se opakovalo:

- bojim se zneuziti

- nesouhlasim s eutanazii
- neunesla bych tu tihu zodpminosti

Otazka €. 5: Myslite si, Ze zadaji pacienti o eutanazii?

sestra
jednotlivé odpoydi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 45 90
Ne 5 10
Celkem 50 100

Otazka¢. 5.1:V pripadé, Ze ano, z jakéhamodu?

Vysledky budou vice jak 100%, poradz respondenti & moznost volit vice odpaidi.

sestra
jednotlivé odpo¥di absolutni | relativni
cetnost | cetnost %

Nevyl&itelné onemoceni 41 82
Dlouhodoba bolest 40 80
Z nedostatku zajmuiflbuznych 13 26
Z nedostatku z4jmu 0S. personalu 8 16
Zklamani ze Zivota 16 32
Jiné 1 2
Celkem 50 238
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Otazka ¢. 6: Jste nazoru, Ze umirajici ma z hlediska agmtiho personalu maximalni

ng?

sestra
jednotlive odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 27 54
Ne 23 46
Celkem 50 100

V odpowdi ,ne“ se opakovalo:

- nedostatek personalu
- nedostatekasu
- nedostatek empatie

- nevyhovujici prosedi

- nedostatek &domosti o chovani s umirajicimi pacienty

Otazka ¢. 7: Pusobi vam potize komunikovat s umirajicimi pacienty?

sestra
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 11 22
Ne 37 74
Nekdy 2 4
Celkem 50 100
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Otazka ¢. 8: Jaké jsou dle Vaseho nazoru 3 nggditejSi poteby umirajiciho

cloveka?

Vysledky budou vice jak 100%, poradz respondenti & moznost volit vice odpaidi.

Smieni 8 16
Dustojnost 5 10
Vhodné prosedi 15 30
Je to individualni 3 6
Nevim 0 0
Celkem 50 250

Otéazka ¢. 9: Jste nazoru, Ze pacient ma znat pravdu o své deho

sestra
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni
cetnost | cetnost %
Ano 34 68
Ne 1 2
Individualni gistup 15 30
Celkem 50 100
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13.3Vyhodnoceni dotazniku pro laickou véejnost
Otazka¢. 1: Co se Vam vybavi, kdyZ/@kne eutanazie?
18-40 41 avice
jednotlivé odpovdi ] o | relativni
absolutni| relativni | absolutni| ",
N . " detnost
éetnost | ¢cetnost %9 cetnost %

Ukorgeni Zivota, trapeni na zadost pacienta 12 48 1 52
Vysvobozeni, milosrdna smrt 3 12 6 21
Nasilna smrt 0 0 3 10
Usmrceni 0 0 3 10
Lehka a rychla smrt 1 4 1 3
Moznost volby v bevychodné situaci 2 8 0 0
Nic 2 8 0 0
Pravo na smrt 2 8 0 0
Clovek na bizku s velkymi bolestmi 1 4 0 0
Problém 0 0 1 3
Sebevrazda s odbornou asistenci 1 4 0 0
Zbaveni bolesti a bezmoci 1 4 0 0
Celkem 25 100 29 100

Z jednotlivych odpowdi Ize usoudit na postoj dotazovanych k eutanazii:

» odmitavy postoj - ukorteni Zivota, trapeni na vlastni Zadost pacientasHméa smrt, -

usmrceni, - sebevrazda s odbornou asistenci

e vyzva- milosrdnd smrt, - vysvobozeni, - lehka a ryclkart, - moznost volby

v bezvychodné situaci, - pravo na smitlovék na bizku s velkymi bolestmi, - zbaveni

bolesti a bezmoci

* nic, problém
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18-40 41 a vice
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni | absolutni| relativni
cetnost | cetnost %| cetnost | cetnost %
Odmitavy postoj 13 52 21 72
Vyzva 10 40 7 24
Nic, problém 2 8 1 3
Celkem 25 100 29 100
Otazka ¢&. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazi€R?
18-40 41 avice celkem
jednotlivé odpowdi ab,solut- relativni ab,solut- relativni ab,solut- relativni
nicet- | cetnost| nicet- | ¢etnost| nicet- | ¢etnost
nost % nost % nost %
Ano 13 52 9 31 9 31
Ano-za utitych podminek 9 36 13 45 13 45
Ne 3 12 7 24 7 24
Celkem 25 100 29 100 29 100

V odpowdi ,ano, ale s uritou podminkou‘“se opakovalo:

- nutny souhlas pacienta

- vyloucit moznost zneuZziti

- kdyZz ma pacient velké bolesti

- U nevyl&itelné¢ nemocnych
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6

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze Zadaji pacienti o eutanazii?

18-40 40 a vice
jednotlivé odpowdi absolutni| relativni | absolutni| relativni
cetnost | cetnost %| cetnost | cetnost %
Ano 25 100 27 93
Ne 0 0 2 7
Celkem 25 100 29 100

Otazka¢. 3.1:V pripace, Ze ano, z jakéhamwlodu?

Vysledky budou vice jak 100%, p&radz respondenti &i moznost volit vice odpaidi.

18-40 41 avice
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni | absolutni| relativni
cetnost | cetnost %| cetnost | cetnost %
Nevyl&itelné onemoceni 16 64 22 76
Dlouhodoba bolest 13 52 21 72
Z nedostatku zajmuifbuznych 2 8 1 3
Zklamani ze Zivota 1 4 2 7
Z nedostatku z4jmu 0S. personalu 0 0 2 7
Celkem 32 128 48 166
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Otazka ¢. 4: Jste nazoru, pacient ma znat pravdu o své diaghdze

18-40 41 a vice
jednotlivé odpovdi absolutni | relativni | absolutni| relativni
cetnost | cetnost %| cetnost | cetnost %
Ano 20 80 26 90
Ne 3 12 0 0
Individualni gistup 2 8 3 10
Celkem 25 100 29 100
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14 ANALYZAVYSLEDK U PRUZKUMU

Otazka¢. 1: Co se vam vybavi, kdyZ/skne eutanazie

V posledni dob se porgrné casto medializuje problém eutanazie. Pojem eutanazie
ma mnoho vyznaiha miZzeme konstatovat, Ze je to souhrnné ¢enapro celouradu
znané odliSnych situaci. Zajimal &mazor zdravotnik, ale i laické véejnosti na to, co si

pod timto slovem igdstavuiji.

Na prvnim mist se v odpovdich u lék&i a sester vyskytovala odpall ,usmrceni
pacienta na jeho zadosta to ve 20% u Iéka a ve 36% u sester. U 4% Iékan sester
toto slovo pedstavuje vrazdu, nacizmus. Takhle odjusli zdravotnici, kt& uvedli
v dotazniku, Ze jsouévici 4%. Ve svém dotazniku jsem neuvedla moznostruybjsem
vétici. Chela jsem, aby se respondenti vyjdidsvobodre. DalSi odpowdi jsou podobné
jako ty, které dosahly nejvice procent. Jsou tooodgh, které bychom mohli shrnout do
pojmu milosrdna smrt, istojny odchod ze Zivota. fiTlékati se k této otazce nevyjéli

vibec. Neumim siigdstavit, co je k tomu vedlo.

Zdravotnici
Co se vam vybavi, kdyz se fekne eutanazie?

28% B usmrceni
pacienta na
vlastni zadost

Ojind odpov éd’

2%
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U laické veejnosti je tomu podolin 52% respondefit do 40 let odpogdélo
Lukonceni Zivota, trapeni na zadost pacienta“52% respondefitnad 40 let odpasdélo
na tuto otazku stefn Pod pojmem eutanazie se u responderatd 40let vybavilo taky
Lusmrceni, nésilndsmrt* ve 22%. DalSi odpadi by se daly shrnout jakgmilosrdna

smrt, rychla a lehka smirt

Laicka ve Fejnost
Co se vam wybavi, kdyz se fekne eutanazie?

B usmrceni
pacienta na
vlastni zadost

50% Ojina odpov &d

Je zajimavé, Ze u respondewnio 40 let na rozdil od respondé&émtad 40 let si pod
pojmem eutanazie n&gmstavuji nasilnou smrt, vrazdu. Eutanazii mladspondenti

chapou spisSe jako vysvobozeni z trapeni d@steghé smrti.

Nachazi se v obdobi produktivni dekpsti, a mozna je aktualnnetizi mezigenetai
problematika ve vztahu k nemoci a tim i k eutanaRiokud se izjm¢ umirani, smrt,
nevyl&itelni diagnéza nedotyka bezprestre blizkych, gemysli mladSi respondenti men
empaticky.

Naskyta se jeStjiedna otdzka k zamysleni: 29% vSech respofidéntéka i sester
vidi eutanazii jako usmrceni na vlastni Zzadostom z piizkumu u Iék&1 a sester vyplyva
(otazkae.5), Ze pacienti Zadaji o eutanazii - wpeEru u obou skupin - v 87%. U k&jnosti
¢ini pramér (otazka¢.3) z obou ¥kovych kategorii 96,5%. i&jmé vznikd posun ve

vnimani této problematiky.

viz prilohy ¢. 3- 6, tabulky. 1- 4, grafy¢. 1- 2

viz prilohy ¢. 16 - 17, tabulky. 14 - 15, grat. 11
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Otézka €. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazi€R?

- 29% lékaa odpowvdelo anona otazku, souhlasim s legalizaci eutanazie
- 22% l|ékamn souhlasilo s legalizaci eutanazie, zeuritych podminek
- 16% sester odp@delo anona otazku, souhlasim s legalizaci eutanazie

- 54% sester souhlasilo s legalizaci, zdeurcitych podminek

Jako utité podminky byly uvedeny:
- prisna legislativa
- nutny souhlas pacienta

- U nevyl&€itelného onemoami

Zdravotnici
Souhlasite s legalizaci eutanazie?

®ano, v éetné
podminek

dOne
61%

Laick&a vérejnost odpowdéla na tuto otazku takto:

- respondenti do 40 let: 52%no0, souhlasim s legalizaci eutanazZ¥% ano, za
urc¢itych podminek12% nesouhlasilo s legalizaci eutanazii
- respondenti nad 40 let: 31%n0, souhlasim s legalizaci eutanaz4®&% ano, za

urcitych podminek24% nesouhlasilo s legalizaci eutanazie




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

Laick&a ve fejnost
Souhlasite s legalizaci eutanazie?

19%

B ano, véetné
podminek

One

81%

Myslim si, Ze sestry jsou pro legalizaci eutang@z@do, Ze stravi s pacientem daleko
vicecasu, znaji jeho pteby, prozivani bolesti, problémy, touhyiami. Také pacienti vice
mluvi se sestrami,ipd Iékd& maji ostych. Lék& svij nesouhlas s legalizaci vyjagi

hrozbou zneuziti, a taky ze zodgdwnosti, kterou by za to eventuélnesli.

VSichni vime, Ze smrt pitk Zivotu steji jako narozeni, ale malo kdo si fakt konce
Zivota plre uvedomuje. A pré maji lidé strach ze smrti? Je to pro ndsonneznamého.

Nikdo nevi, co bude po tom, az zimme a projdeme branou smrti.

| kdyz jeclovék nevyl&itelné nemocny, a i kdyz je jeho nemoc klasifikovana jako
smrtelna, vzdy rize dojit k pekvapivému zvratu. Kdo z Iéka dalSich zdravotnik i
laika jen jedenkrat zaZil, Ze nemocny ,utekl hrobnikaviopaty”, bude v posuzovani

piipadné eutanazie velmi opatrny.

Kazdy ma pravo na nazor a na jeho svobodné igfadKazdy by si il byt ale
souwasre védom dosahu svych slov. Eutanazié jia jsme jeji iznivci, nebo odprci, se
tyka zawvru Zivotaclovéka a je nutné Zdaznit, Ze v tak slozitych systémech jako je lidska

psychika, nize byt vZdy naklo&nou rovinou.

viz piloha¢. 7, tabulkas. 5, grafé. 3
viz priloha¢. 18, tabulka. 16, grafc. 12

viz piloha¢. 22, tabulka. 20, grafc. 16
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Otazka¢. 3:V pripads, Ze by jste gl(a) moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu

k sold, vyuzil(a) byste této moznosti ?

Protoze, jestli souhlasim s eutanazii, uvazujitivadjestli bych ji vyuzila i pro sebe?

- 24% lekdn a 50% sester by vyuZzilo tuto moznost ve vztalsolk
- 47% lékdt a 44% sester odpésklo, Ze nevi, jestli by tuto moznost vyuzili

- 29% lekdn a 6% sester by tuto moznost nevyuzilo

Vztah této otazky k otazce& 2 a 3 — odpaxdi ano — chceme rozhodovat v jakési

s

anonymig, tvai v tva u lizka uz bychomiejme tuto situaci tak lehce neunesli.

Neni naSe uvaZzovani o této moznosti jiné v plnémavda jiné v dob nevyl&itelné
nemoci a umirani? DokadZzeme seg@stavit, jaké to bude, az to nastane? Nebudethadp
Zivotg, & je jakykoliv, dokazeme Zzit v bolestech a tak twoamimo dni rodiny a

spole&nosti? Budeme mit v sélmdvahurict, chci unit?

Myslim si, Ze se lidé obavaji umirani. Mnoziigaji, ,nez tr@gt, mit bolesti a byt
nékomu na obtiz, totaractji zemiu rychle a bez trapeni“. A préwstrach z ,nesnadného*

umirani je pivadi k takovému rozhodnuti.

Pra¢ tak velké procento uvaZzuje o této moznosti. MysimzZze se lidé obavaji

umirani. Snad #i, nebo maji gkoho, kdo je velmi nemocny, umira a trpi.

BohuZel i j& v dob psani této absolventské prdce mam osobni zkuSdnhasého
bratra byl diagnostikovan nador na plicich. V pomichvilich to byl Sok, potom jsem
zatala myslet na to, co ho vSechéeka. Zkusila jsem se vZzit do jeho situacgenyslela
jsem o eutanazii. An@i ne? Co bych &ala v jeho situaci ja? Ze &atku jsem byla
jednoznané ,pro“, ale po absolvovani chemoterapie, kdy s@ jstav hod# zlepsil, jsem
si fekla ,co kdyZ se stane ,zazrak*? S odstupssu, kdy jednou je nak® jednou dole,

muzZufici jenom jevim ,nevim, nevim...”

viz prilohac. 8, tabulka. 6, graf¢c. 4
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Otazka ¢. 4: Umite si pedstavit, Ze jste soasti komise, ktera potvrdila moznost a je

pfitomna realizace rozhodnuti pacienta

- 36% lékan a 28% sester uvedlo v odpal ano
- 42% lekdn a 32% sester uvedlo, v odgol ne

- 22% lékah a 40% sester uvedlo, hevi

V posledni dob se hovei o pravu kazdéhdlovéka na Zivot. Prdvo na smrt byva
interpretovano tak, z8ovek ma pravo se rozhodnouttase, misti zpisobu sveho skonu
a ze vykon tohoto pravargnaSi na jinéha@lovéka, jmenovié na |ékde, ktery je tak
manipulovan do role, jez jefipejmensSim kontroverzni. Lékamuze ovlivnit zpisob

umirani, umirajici riize rozhodovat (pokud je toho schopen) o tom, kdalssetane.

Prekvapilo mne dost velké procento zdravoinikteri by byli schopni rozhodovat o
ukonieni Zivota. Bemysleli o této otdzce uzékdy predtim? Co tiha a zodpédnost,
kterou mnoho respondéntivedlo jako dvod k tomu, Ze by v takovéto komisi nemohli
zasednout. Myslim si, Ze Zadost o eutanazii, pggwgicena, je vykik smérem k nam, Ze
jsme neudlali néco dolfe. Umime tlumit bolesti pacienta? Mluvime s nimSem, co jej
trapi? Mame o ¢ho zajem? Prorezignuje?

Dustojnost smrti bychom snad mohli sfgaiat v disledném a oliavém oSébvani
¢loveka, ktery naSi profesionalni i laickou gbépotiebuje. NejdlezitéjSim prvkem
dustojného umirani aigtojné smrti je osobni blizkost druhétlovéka. Za zamysleni stoji
otazka, co vede zdravotnické pracovniky k odvéaieve 32%ano. Je to opravdu dano tak
velkou mirou socialniho ¢mi? A je pra¢ toto spravné, kdyz vime, z jakychivabda
pacienti o eutanazii Zadaji a vSechny tytigipy Ize na zaklag alokace zdrdj a poznatk

moderni mediciny eliminovat.

viz prilohac. 9, tabulka. 7, graf¢. 5
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze pacienti Zadaji o eutanazii?

- 82% lékaht a 90% sester uveddmo

- 18% lékai a 10% sester uvediwe

- 100% respondeititdo 40 let uvedl@no
- 93% respondentnad 40 let uvedlano

- 7% respondeidtnad 40 let uvedloe

Zdravotnici
Myslite si, Ze pacienti Zadaji o eutanazii?
14%

H ano
One

86%

Laicka ve fejnost
Myslite si, Ze pacienti zadaji o eutanazii?
4%

® ano
One

96%

Podle mého nazoru, neni dobrou vizitkou zdravdingte Fiznejme zejména také
¢lovéka k sols samotnému, k U&tk Zivotu, Ze pacienti Zadaji o eutanazii. Mohla day
rozvinout nekonénd diskuze o smysluplnosti Zivota, zdolnosti, sajehezi, hodnotach

vibec. Kazdy zdravotnikifstupuje k umirajicim podle toho, jak on sam rozéenoménu
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umirani a smrti. Snad kazdjovek chce porozurt soke, svému zivotu i druhym lidem.
Proto vznikaji Uvahy ona téma ,byt s nim*, tedy bynhySlenkach a s mySlenkami druhého
¢loveka, proto jsou ppominany formy empatického porozem, proto je kladenidaz na

kvalitu mezilidskych vztala proto slychdme vyzvy k zajmu o jiné lidi.

Mit rad a porozurt je poklad, ktery jefeba @stovat a opatrovat jako drahocenny
Sperk. Kdo ten Sperk ma v Zi¢ptm& nadji, Ze ho i na sklonku jeho Zivotnich cest bude
provazet dastné porozugmi, které profesionalni peédoda dimenzi laskavého doprovodu.

Nemit rAd a nemit porozumi znamend byt mrtev zazZiva.

viz priloha¢. 10, tabulka. 8, grafc. 6
viz priloha¢. 19, tabulka. 17, grafc. 13

viz piloha¢. 23, tabulka. 21, grafc. 17

Otazka¢. 5.1:V pripad, Ze ano, z jakéhamodu?

Na prvnim mist zde jasa vyplynulo, Ze Z&dost o eutanazii je wddu
nevyl&itelného onemoemi u Iékaa v 84% a u sester v 82%, u respondesd 40 let v
64%, u respondettnad 40 let v 76%, dale zde bylo uvedemsnesitelné bolesti, Iékat
v 78% a u sester v 80% , u respondeid 40 let v 52%, nad 40 let v 72%,nedostatku
zajmu pibuznychu lékdat v 22% , u sester v 26%, u respondetd 40 let v 8%, nad 40
let v 3%,z nedostatku zajmu ogejiciho personalw 13% u Iékéal, u sester je to v 16%, u
responderit do 40 let v 0%, nad 40 let v 7%g zklamani zéivotav 11% lékadi a v 32%
sester, v 4% respondérdo 40 let a v 7% respondéntad 40 let.

Kolik nevyl&itelné nemocnych proSlo rukama psychalpgktei by pomohli
vyrovnat se s touto Zivotni udalosti a tidse Zit kvalitni Zivot i nadale? Z praxe vime, Ze
mizivé procento. Jsou vSechnyvbdy k Zadosti o eutanazii nutné k rezignaci paeien
Muzeme proto &co uctlat? Samoiejmeé nemizeme ovlivnit, aby byl dostatey zajem
piibuznych o pacienta, ale ttbeme dosahnout, aby zajem @8gtiho personalu byl

maximalni, aby bolest, kterou newil&In¢ nemocny trpi, byla v Gnosné ifmi
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Kolik toho bylo fe¢eno v obdobi vz&lavani zdravotnickych pracovniko l&bé
bolesti, optimalni komunikaci, empatii, socialnintéai, racionalizaci aktualnich situaci.
Prichazi zkuSenosti a my se ptam€im to je, Ze nedokaZzeme pracovat pro pacienta?" Na
druhé straé stoji za Gvahu, Ze snad ano, dokdZzeme, ale j& rlty kaZzdyglovek v obdobi
zdravi alesp nekolikrat polemizoval s mySlenkou ohraanosti svého Zivota, tim i

postoje k jednotlivym etapam i scétid Zivota.

viz priloha¢. 11, tabulka. 9

viz prilohac. 20, tabulka. 18, grafc. 14

Otazka ¢. 6: Jste nazoru, Ze umirajiciovek ma z hlediska oSefjiciho personalu

maximalni p&?

- 49% lékdn a 54% sester odpedli ano
- 51% lekdn a 46% sester odpéskli ne

Zdravotnici
Jste nazoru, Ze umirajci ¢lovék ma z hlediska
oSetfujici personalu maximalni péci?

®ano
52%
One

V piipact ne se opakovalo né&pstji nedostatek personalu, nedostatésu,

nedostatek empatie a nevyhovuijici predi.
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V rozporu s otazkow. 6 48% zdravotnik je preswdceno, Zze p& neni adekvatni,
piitom z nésledujici otazky, 75% uvadi, Ze nema @mlbkomunikovat s umirajicimi. Kde

je tedy problém, zda se, ze ,pouze” ve vztahu kip&oveku samotnému.

Vzdyr jak uvadi psychologie, nejisi hodnotou je vztablovéka k¢loveéku. Zde se

naskyta problematika k hlubSimuipkumu.

Domnivam se, Ze né&dme maximum v p& o téZce nemocné a umirajici,
nechavame je po dobu umirani samotnégm@eme se jim, nehovione s nimi, nedavame
jim najevo svoji @ast ani svou fitomnost, mnohdy dame, Ze neexistuji. Zasluhou
techniky ,oddalujeme” smrt, setkavame se s dysthiamanemocnych, kde je jiz ,kvalita

Zivota"“ sporna.

Prad se jim vice ne¢nujeme? Prd s nimi vice nekomunikujeme? | kdyZz otazkar
vypovid4, Zze nam komunikacedmd problém. Neni propast préw linii, Ze sice slySime
smysly, ale nenaslouchame srdcem i rozumem? Ptémea gejich pani? Jsme tbec
schopni empatie? Rfonemame dostatek instituci pro tyto nemocné? Zjbysa

nasledujicimi problémy?

- obsazenosti oSetvatelského personalu
- nedostatkentasu oSe&bvatelského personélu
- vyhovujicimi prostory

- provadi se audity na tyto problematiky?

Je také nutné klastetsi diraz na ulohu rodiny, ffpravenost zdravotnikv ,umeéni®

doprovazet a na pomoc rodinam \ip& t¢Zce nemocné.

viz priloha¢. 12, tabulka. 10, grafc. 7
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Otazka €. 7: Piasobi Vam potize komunikovat s umirajicimi pacienty?

U této otazky mi prekvapily odpodi zdravotniki:

- 24% lekdn a 22% sester odpédélo ano
- 76% lékdn a 74% sester odpéslo ne
- 4% sester odp@délo nekdy

Zdravotnici
PUsobi Vam potiZze komunikovat s
umirajicimi?
23%

2%

B ano

O ne

O nékdy
75%

Sestry i Iék# vidi komunikaci s umirajicimi za bezproblémovde. své praxe vim,
Ze komunikace neni na takové arovni, jak by si ajfdr g‘al. Mij nazor se neopira jen o
né¢jakou domenku, ale o vlastni zkuSenosti, mohla bych uvésiu Iékad, ktedi
komunikaci s pacientem omezuji na minimum, jen elaudpovinné vizity. Jen malo kdy se
leékar klienta pta na jiné nez zdravotni otazkycitiru omluvou Iék&im maze byt jejich
velké pracovni vytizeni a nedostatgsu, ale i festo by se nemocnyménvice wnovat.
Nemocni,kdyZz jsou hospitalizovani, se tak ocitaji ve zceenamém prosdi a jsou
vdéeni za kazdou minutu, kterou s nimi sestry neboiiékavari. Mnozi maji strach zeptat
se sesteti Iékart na \&ci, které je trapi, protoze vidi jejich vytizeni.pfiznejme, Ze velmi
na pacienty fisobi nevhod& pouzivany efekt primarity, a to, ze pacient sig&io prvni
nase neustalé — mam moc prace, misto moznosti mhiméel’ jsem tu pro vas.iece i
slovo I&i a kdyZz dame najevo i zdjem o nemocného, budejsa nychleji adaptovat, ale i
lépe citit. Zdravotnici nesmi byt jen odbornicirafpsionalové, aleipdevsim lidé schopni

empatie a optimalni racionalizace problému.

viz priloha¢. 13, tabulka. 11, grafc. 8.
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e

Otazka ¢. 8 Jakéjsou dle vaSeho nazoru 3 n&lezitejSi poteby umirajiciho?

- 73% lekdn a 60% sester odpésklo, Ze je tdtiSeni bolesti

- 51% lékdn a 72% sester odpéslo, Ze je tgpritomnost blizkych

- 47% lekdn a 28% sester odpésklo, Ze je tadobra, laskava pé&

- 22% lékdn a 16% sester odpéslo, Ze je tasmieni

- 9% lékan a 5% sester odpeésélo, Ze je todistojnost vhodné prosdi
- 9% lékan a 30% sester odpésklo, Ze je tovhodné prosedi

- 16% lekdn a 6% sester odpesklo, Ze je tandividualni

- 9% lékan z chirurgie odpoddélo, Ze nevi, jaké peeby ma umirajici

VSichni vime, co je zapt#bi. Pracujeme jako tym. Zda se, Ze by pacien€hpatitit
nedostatek zajmu a & a pece jsme u otazk¢. 6 preswdceni u téndi poloviny

responderit, Ze umirajici pacienti nemaji odpovidajicéipé

Clovék mize zentit socialré tim, Ze je odtrzen od vieho lidského, Ze jej neté¢it do
kontextu spolénosti, Ze Zije sam uprdsd lidi, nesastny, bezradny a pokeny nemoci.
Nema-li postizenyclovék zentit psychicky a sociakh za situace, kdy jeho nemoc je
smrtelna, pak to znamena poskytnout mu psychicogialni prostor k Zivotu, a soust&vn
podporovat vSechno, cotuZe vést k psychické adaptaci na situaci. Co |z8atighro ty,
kteri jsou na cestk Zivotnimu konci a jimZz medicina née pomoci k zachr&? Tuto
otazku slychame stale naléip\a casgji, a to jak v kruzich odbornych, tak laickych. Za
situace, kdy doslo k tabuizaci fenoménu smrti astifucionalizaci umirani, je kazda rada

draha.

Z psychologického hlediska je k zamysleni, Zze pdl@¥ uvadi jako po¢bu smieni.
Filozoficky, psychologicky nahled by napovidal, pekud ¢lovék dojde ke snieni,

odchézi ze zivota snagn Stejré vypovida i oSébvatelsky personél hospicovécpe

viz prilohac. 14, tabulka. 12, grafc. 9
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Otazka ¢. 9: Jste nazoru, Ze pacient ma znat pravdu o své dmho

- 89% lékdh a 68% sester uvedlo, aeo

- 2% lékaa a 2% sester uvedlo, be

- 9% léekan a 30% sester uvedlo, Ze je nuinglividualni pristup

- 80% respondentdo 40 let a 90% respondéntad 40 let uvedlo, Zzano

- 12% respondentdo 40 let a 0% respondéntad 40 let uvedlo, Zee

- 8% respondefitdo 40 let a 10 % respondénhad 40 let uvedlo, Ze je nutny

individudlni piistup

Zdravotnici
Jste narozu, Ze pacient ma znat pravdu o své
diagn6ze?
20% B ano
0,
2% One

O individualni
78% pFistup

Laicka ve fejnost
Jste narozu, Ze pacient ma znat pravdu o své
diagno6ze?

9%

6% W ano

One

Oindividu&lni

85% pristup
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Vime, Ze je vrcholem netaktnosti ponechat nemocréhrma:ni izolaci vedouci

k Uzkosti a strachu, ale préatak je teba odsoudit bezohlednou informaci o stavu.

Souhlasime s 30% sester a 18% respofdeniaické véejnosti, Ze je nutny
individualni gistup. Lék& ma pacienta nejtle poznat, pohovd o ném s gibuznymi,
ktefi nejlépe posoudi, kdy &kt pravdu, gizvat psychologa, najit vhodné priesti, kde
nebudou ruSeny personalem, telefonem atd. Wgtv&hodné interakce v neosobnim
socialnim prosedi neni snadné. Lid&asto svym chovanim naruSuji pozitivni interakce. Je
nutné zachovat principy efektu primarity v komurikan kanale. A pacient musi @émé
znat pravdu o své diagndze. Jak ma uplatnit jeénzésad salutogeneze, a to ,zvladnuti a

kontrolu &ni, jehoz je sotasti, tedy osobni kompetence a vliv*, kdyZz nezradgu?

viz priloha¢. 15, tabulka. 13, grafc. 10
viz priloha¢. 21, tabulka. 19, grafc. 15

viz ptilohac. 24, tabulka. 22, grafc. 18
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15 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem na vS8echna zji$ti je potebné uvést dopoteni. Ze zkuSenosti vime, Ze
umirajicim chybi kontakt, ptgba komunikace. Proto by bylo vhodné, aby v kazde
nemocnici byli Klintti psychologové, ki¢ by se zabyvali péebami umirajicich. To je

ovSem velkym problémem, proto je nutné:

» zan®fit se na pipravu budoucich zdravotnich sester a tékaramci gedntta
komunikace, psychologie, sociologie a etiky a namwanim praktickych
modelovych situaci, které by usnadnily komunikacinsirajicimi. Jenom vzéeén
zabira tato vyuka vic nez par hodin v ramgakého jiného kurzu

* nikdo by nendl umirat sam. Hbuzni a patelé by ndli mit moznost byt do posledni
chvil se svym umirajicim. Praripuzné je pitomnost u jehotizka nejen moznosti
vlastniho osobniho zrani, ale i realitou, v niekminuje pozdjsi pocit viny

» predevSim je nutné mirnit bolesti umirajicich a t&ohv pouze fyzicke, ale i
psychické, zajistit materialni a psychicky komfarhedopustit izolaci nemocného.
Nemocnému jefeba pomahat Zit jeho slozity Zivot

» v poslednich letech vznikaji po&¥ nemocnice pro nemocné ke smrti jdouci”, ale
u nas je jich ptad malo. Navrhovala bychét&i st” hospidi, i kdyz vim Ze jejich
provoz je znané drahy

e uveejiovani ¥tsiho mnozstvi publikaci — kniltlanki, prednasek, diskusi pro
odborniky i laickou viejnost, na téma umirani a smrt

* medializovani vSech problém které sebou #nasi umirani a smrt, mapovat
problémy umirajicich a navrhnout tak vhodnéusqgby reSeni a alternativni
pristupy.

» vytvorit vétSi a kvalitrgjSi prostor pro fipravu prace s umirajicimi klientyhem
studia na zdravotnické povolani

» poskytnout studefitn tSi prostor pro praxi v hospicovychizzenich

e zmenit v powdomi lékdt a zdravotnich sester hluboko zék@né peswdceni

(myty) zachovéni Zivota za kazdou cenu, ghém studiadchto obot
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ZAVER

Problematika eutanazie énvelice zaujala, a proto jsem si ji vybrala pro $svo
bakal&skou praci. NetuSila jsem vSak, jak obtizné budmignout do hloubky tohoto
problému. K vytvéeni ugitého nazoru mi pomohla nejeéetba odborné literatury, ale i
rozhovory siiznymi lidmi. Zpaatku jsem mila obavy, jaky postoj k této problematice a
zpracovani dotazniku zaujmou zdravotnici a laio&jnost. VSichni dotazovani se mnou
ochotreé spolupracovali a aktivnse zaujimali o tuto otazku. Timto bych &atpodtkovat

vSem, kt& byli ochotni vyplnit dotaznik.

Cilem meé prace bylo zjistit, nazory zdravothnil laické veéejnosti na legalizaci

eutanazie CR.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Zeg¢tSina respondefit je pro legalizaci

eutanazie 'R ale za ufitych podminek.

Legalizace eutanazie je nejen zloyi® ale i nebezgaa. Vyzvou nasi civilizace je
zmenit p&i o trpiciho a umirajiciho. Zastanci legalizaceitai se s¥tem idedlnich
nemocnic, Iékai, sester a rodin. My vSak nezijeme v idealninit&w nasi spolénosti

jsou giznaky jasné diskriminace, skrytého rasismu atekdsti Vi¢i zranitelnym.

Kazdy navrh zrény zakor, k ukorteni lidského Zivota za ¢itych podminek, by
piedstavoval odklon od trastiich moralnich a pravnich pringipSpatny zakon o eutanazii
by byl tragédii, ktera by se prakticky nedala oturéivod, ze Zadnym Zisobem nelze
vyreSit problémy dch, kdo o ni Zadaji, neni dostatg. Utrpeni, které je vyvolané
zdravotnimi problémy si Zada, aby se veSkeréitdéai oSabvatelské Usili zagtilo k
tomu, jak nemocnému ulevit. Neexistuji zgenéieSeni na lidsky problém a také nikdy
existovat nebudou. Umirajici lidé, nejzranitgdh skupina, pdebuji jednots vysokou
arovei p&e a potebuji také veSkerou ochranu, kterou jim mohou pskat zakony, aby

se zardilo, Ze jejich opravdova prava se budou vzdy rkspet.
Eutanazie je problém vice nez slozity &itdr neni ndhodné, Zze az na vyjimky
nebyla legalizovana. Jeji povoleni by znamenal&lard od tradénich, moralnich a

pravnich princig.
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ReSme otazku, jak zkvalitnit piéo umirajici, a ne jak co nejbezbolagtrzbavit

umirajici Zivota. Paliativni @& je dostatnym feSenim pro umirajici a jde jen o to,

st s

Nejdale, kam by mohlo sahat pravo na setEnir na soukromi, na osobni
autonomii, by bylo odmitnuti ¢&y. Eutanazie vSak vSechna tato pravesaghuje a je
v piimém rozporu s pravem na Zivot. Hrozby zneuZitiaeatie je neodstranitelna a

hranice, kdy uz by mohla byt provedena a kdyjast je neutitelna.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNIKY

AN Vi

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery je jedn@asti mé bakatdké prace na fakélthumanitnich

VazZené kolegy& kolego,

studii Univerzity TomaSe Bati ve ZHrmématem prace je téma: Eutanazie amone, @&ima

zdravotniki a laické véejnosti.

Dotaznik je samdejmé anonymni a bude vyuZit pouze &lfim mé prace. Odpedi, prosim, dle

instrukce dopite nebo ozn#e volbu Kizkem v gislusné kolonce.f@dem dkuji za vyplreni.
Za spoluprdékuje Starostikova A.
studentka @&ho studia

FHS UTB Zlin

Pracuji na :

O ARO, JIP O CHIR O INT
Vzdlani:

O léekar O zdravotni sestra

1. Co se Vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?

2. Souhlasite s legalizaci eutanazieGR?
O ano

O ano — ale za uiitych podminek — prosim, da@p jakych...............cooiiiiiiiini i,



O ne — pra- prosim, dOPIe ... e e e

3. V pripadé, Ze byste nil(a) moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu k b8,
vyuZzil(a) byste této moznosti?

O ano

O ne — pra@, prosim, dopite

O nevim

4. Umite si gredstavit, Ze jste sotasti komise, ktera potvrdila moZnost a je pitomna
realizace rozhodnuti pacienta o ukafeni Zivota?
O ano

O ne - pra, prosim, OPIe... ... e e e e e e

O nevim

5. Myslite si, Ze Zadaji pacienti o eutanazii?
O ano

O ne

5.1. V pi¥ipadé, Ze ano, z jakého dvodu?
O dlouhodoba bolest

O nevyl&itelné onemocni

O z nedostatku zajmu ze strany @8gtiho personalu
[ z nedostatku zajmu rodinnychgusnilé

O zklamani ze zivota v obdobi Ata

O JiN€, Prosim, OItE. ... ..o e e e e e e e e e e

6. Jste nazoru, Ze umirajici€lovék ma z hlediska oSatujiciho personalu maximalni



p&i ?
O ano

O ne — pra@- ProSim, OPIE. .. .. ou e e e e e e e e e

-V EeM — ProSim, dOPEE ...

7. Pasobi Vam potize komunikovat s umirajicimi pacient?
O ano

O ne

8. Jaké jsou dle VaSeho nazoru 3 nejdeZitéjSi potieby umirajiciho ¢lovéka ?

)
c)

9. Jste nézoru, Ze pacient ma znat pravdu o své diagre?
O ano

O ne - pr@*- prosim, dopite

10. Pokud nebylo v dotazniku réco, na co chcete odpddét, dopliite, prosim, vlastnimi
Sl OV Y e e



PRILOHA P Il: DOTAZNIK PRO LAICKOU VE REJNOST

AN Vi

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery je jedn@asti mé bakatdké prace na fakélthumanitnich

VazZena sléno, pani, pane,

studii Univerzity TomaSe Bati ve ZEn Tématem prace je téma: Eutanazie &hme, @&ima

zdravotniki a laické véejnosti.

Dotaznik je samdejmé anonymni a bude vyuZit pouze &lfim mé prace. Odpedi, prosim, dle

instrukce dopite nebo ozn#e volbu Kizkem v gislusné kolonce.f@dem dkuji za vyplreni.
Za spoluprdékuje Starostikova A.
studentka d&kdoo studia

FHS UTB Zlin

Vék :
O 18 —40 let O 40 — a vice let

1. Co se Vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?

2. Souhlasite s legalizaci eutanazieGR?
O ano

O ano - ale za ufitych podminek — prosim, dapd jakych................ocoviiiii s

O ne — pr@- proSim, OPIE ... ... e e et

3. Myslite si, Ze Zadaji pacienti o eutanazii?

O ano



O ne

3.1. V pripadé, Ze ano, z jakého dvodu?
O dlouhodoba bolest
O nevyl&itelné onemoci
O z nedostatku zajmu ze strany é8gtiho personalu
O z nedostatku zajmu rodinnychglusnili
O zklaméni ze Zivota v obdobi Ata

O Jiné, Prosim, OMIE. .. ... .o e e e e e

4. Jste ndzoru, Ze pacient ma znat pravdu o své diagre?
O ano

O ne- pra- prosim, dOPHe. ... ...

5. Pokud chcete odpow¥dét na néco, co nebylo v dotazniku, dogite, prosim volnou
174 81 1Yo | PP TP



PRILOHAP IIl: TABULKA C.

1

Otazka¢. 1 : Co se vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?

Lékari
tabulka €. 1
jednotlivé odpowudi lekar
absolutni | relativni

Usmrceni pacienta na jeho Zadost

Milosrdna smrt

Predtasné ukoteni smrti

(o2}

Vysvobozeni

Asistované sprovozeni ze&a

©
N
o

13

Nic

Umirajiciclovek, smutek, problém

Vrazda

N N W W

Snaha zlepsit odchod

Svobodné rozhodnuti ukgih zZivot

Velk& zodpo¥dnost

Dustojny odchod ze Zivota

Smrt

ABA NN

Nacizmus

Celkem

45

100

Odmitavy postoj
Vyzva
Nic, problém




PRILOHA P IV: TABULKA C. 2, GRAFC. 1
Otazka¢. 1 : Co se vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?
Lékari

tabulka €. 2

jednotlivé odpovudi lékar
absolutni | relativni
Odmitavy postoj 55 79
[
Nic, problém 5 i
Celkem 45 100
graf ¢. 1

O odmitavy postoj
B vyzva
@ problém, nic

49%




PRILOHA P V: TABULKA C.3

Otazka¢. 1 : Co se vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?

Zdravotni sestry

tabulka €. 3

jednotlivé odpovdi

sestra

absolutni

relativni

Ukor¢eni utrpeni, Zivota na vlastni Zadost

18

Milosrdna smrt

Vysvobozeni

Dobrovolny odchod ze Zivota za asistence

Nemoc, bolest, utrpeni

Vrazda

Dustojna smrt

36

IS

Neprirozené ukoteni Zivota 1 2
Nic 1 2
Planovana smrt 1 2
Problém 1 2
Smrt 1 2

Téma, o kterém se diskutuje

Celkem

100

Odmitavy postoj
Vyzva
Nic, problém



PRILOHA P VI: TABULKA C. 4, GRAFC. 2

Otazka¢. 1 : Co se vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?

Zdravotni sestry

tabulka €. 4

jednotlivé odpowudi sestra
absolutni| relativni
Odmitavy postoj 57 =4
o |2 | 42
Nic, problém 5 7
Celkem 0 100
graf ¢. 2
4%

O odmitavy postoj
B vyzva
@ problém, nic

42%
54%




PRILOHA P VII: TABULKA C.5, GRAFC. 3

Otazka &. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazieG@R?

Zdravotnici
tabulka €. 5
jednotlivé odpovdi lekar sestra

absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 13 29 8 16
Ano-za utitych podminek 10 22 27 54
Ne 22 49 15 30
Celkem 45 100 50 100

graf ¢. 3

H Ne
o O Ano - za ur €itych
’ odminek
O Ano
29
16

Lékar Sestra




PRILOHA P VIII: TABULKA C. 6, GRAFC. 4

Otazka¢. 3:V pripadé, Ze by jste n&l(a) moznost rozhodovat o eutanazii ve vztahu
k sobg, vyuzil(a) by jste této moznosti?

Zdravotnici
tabulka €. 6
jednotlivé odpovdi lekar sestra
absolutn{ relativni | absolutni| relativni
Ano 11 24 25 50
Ne 13 29 3 6
Nevim 21 47 22 44
Celkem 45 100 50 100
grafc. 4

B Nevim
O Ne
@ Ano

%
29

Lékar Sestra




PRILOHA P IX: TABULKA C. 7, GRAFC.5

Otazka ¢. 4 : Umite si predstavit, Ze jste sotasti komise, kterd potvrdila moznost a je

pritomna realizace rozhodnuti pacienta o ukofeni zivota?

Zdravotnici
tabulka €. 7
jednotlivé odpovdi Iekar sestra
absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 16 36 14 28
Ne 19 42 16 32
Nevim 10 22 20 40
Celkem 45 100 50 100
graf €. 5
42 ENevim
% 32 ONe
OAno
36 8
Lékar Sestra




PRILOHA P X: TABULKA C. 8, GRAFC. 6

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze zadaji pacienti o eutanazii?

Zdravotnici
tabulka €. 8
jednotlivé odpovdi lekar sestra
absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 37 82 45 90
Ne 8 18 5 10
Celkem 45 100 50 100
graf ¢. 6
% O Ne
O Ano

Sestra




PRILOHA P XI: TABULKA C.9

Otazka¢. 5.1: V pripadé, Ze ano, z jakého dvodu?

Zdravotnici
tabulka ¢. 9
jednotlivé odpovdi Lekar sestra

absolutni | relativni | absolutni | relativni
Nevyl&itelné onemocEni 38 84 41 82
Dlouhodoba bolest 35 78 40 80
Z nedostatku zajmuifibbuznych 10 22 13 26
Z nedostatku zajmu 0S. personaluy 6 13 8 16
Zklamani ze Zivota 5 11 16 32
Jiné 2 4 1 2




PRILOHA P XII: TABULKA (. 10, GRAFC. 7

Otazka ¢. 6 : Jste nazoru, Ze umirajici ma& z hlediska o3Saijiciho personalu
maximalni pé&ci?

Zdravotnici

tabulka €. 10

jednotlivé odpowdi lekar sestra
absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 22 49 27 54
Ne 23 51 23 46
Celkem 45 100 50 100
graf ¢. 7
51 46
% O Ne
@ Ano

Lékar Sestra




PRILOHA P XIIl: TABULKA C. 11, GRAFC. 8

Otazka ¢. 7: Piasobi vam potize komunikovat s umirajicimi pacienty?

Zdravotnici

tabulka ¢. 11

jednotlivé odpovdi lekat sestra
absolutni | relativni | absolutni| relativni
ANo 11 24 11 22
Ne 34 76 37 74
Nekdy 0 0 2 4
Celkem 45 100 50 100
graf ¢. 8
4 ]
76 74 B Nékdy
% O Ne
O Ano
24 22
Lékar

Sestra




PRILOHA P XIV: TABULKA C. 12, GRAFC. 9

e

Otazka ¢. 8 : Jaké jsou dle VasSeho nazoru 3 nejidezitéjSi potieby umirajiciho

¢lovéka?

Zdravotnici

tabulka €. 12

jednotlivé odpovdi lekar sestra
absolutni | relativni | absolutni | relativni
UtiSeni bolesti 33 73 30 60
Pritomnost blizkych 23 51 36 72
Dobr4, laskava ge 21 a7 28 56
Smieni 10 22 16
Dustojnost 10
Vhodné prosedi 15 30
Je to individudlni 7 16 3 6
Nevim 4 9 0 0
graf ¢. 9
73 72
] 60 @ UtiSeni bolesti
| 56 O PFitomnost blizkych

%

Sestra

B Dobr4, laskava pé ¢e

B Smireni

@ Dastojnost

O Vhodné prost fedi

W Je to individualni

B Nevim




PRILOHA P XV: TABULKA C. 13, GRAFC. 10

Otazka ¢. 9: Jste nazoru, Ze pacient ma znéat pravdu o své diagne?

Zdravotnici

tabulka €. 13

jednotlivé odpovdi lekat sestra
absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 40 89 34 68
Ne 1 2 1 2
Individudlni gistup 4 9 15 30
Celkem 45 100 50 100
graf ¢. 10
B Individualni
% O Ne
O Ano

Lékar

Sestra




PRILOHA P XVI: TABULKA C. 14

Otazka¢. 1 : Co se vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?

Laicka veiejnost

tabulka ¢. 14

jednotlivé odpowdi 18-40 41 avice
absolutn{ relativni | absolutni| relativni
Ukon¢eni Zivota, trdpeni na Zadost pacienta 12 48 15 52

Vysvobozeni, milosrdna smrt

Nasilna smrt

Usmrceni

Lehka a rychla smrt

Moznost volby v bezvychodné situaci

Nic

Pravo na smrt

Clovek na kizku s velkymi bolestmi

Problém

Sebevrazda s odbornou asistenci

Zbaveni bolesti a bezmoci

Celkem

Odmitavy postoj
Vyzva
Nic, problém




PRILOHA P XVII: TABULKA C. 15, GRAFC. 11
Otazka¢. 1 : Co se vam vybavi, kdyZ séekne eutanazie?
Laicka veiejnost

tabulka €. 15

jednotlivé odpovdi 18-40 41 avice
absolutni | relativni | absolutni | relativni
Odmitavy postoj 13 52 21 72
[T B B -
Nic, problém 2 8 1 4
Celkem 25 100 29 100
graf ¢. 11
do 40 let
8%
O odmitavy postoj
52% ] Vyzva
40% @ problém, nic
nad 40 let
4%
24%
O odmitavy postoj
B vyzva
@ problém, nic
72%




PRILOHA P XVIII: TABULKA

C. 16, GRAFC. 12

Otazka &. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazieGR?

Laicka veiejnost

tabulka €. 16

jednotlivé odpodi 18-40 41 avice
absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 13 52 9 31
Ano-za utitych podminek 9 36 13 45
Ne 3 12 7 24
Celkem 25 100 29 100
graf ¢. 12
% 45 O Ano-za ur €itych
podminek
O Ano
52
31
18 -40 41 avice




PRILOHA P XIX: TABULKA C. 17, GRAFC. 13

Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze zadaji pacienti o eutanazii?

Laicka verejnost

tabulka €. 17

jednotlivé odpovdi 18-40 40 a vice

absolutni | relativni | absolutni| relativni

Ano 25 100 27 93

Ne 0 0 2 7

Celkem 25 100 29 100

graf ¢. 13
% O Ne
@ Ano

18 -40

41 a vice




PRILOHA P XX: TABULKA C. 18, GRAFC. 14

Otazka¢. 3.1:V pripadé, Ze ano, z jakého dvodu?

Laicka veiejnost

tabulka €. 18

jednotlivé odpovdi 18-40 41 avice
absolutni| relativni | absolutni| relativni
Nevyl&itelné onemocEni 16 64 22 76
Dlouhodoba bolest 13 52 21 72
Z nedostatku zajmuifibuznych 2 8 1 3
Zklamani ze Zivota 1 4 2 7
Z nedostatku zajmu 0S. personalu 0 0 2 7
graf ¢. 14
76 72 e
64 O Nevylé gitelné
onemocn éni
52 O Dlouhodoba bolest
% B Z nedostatku zajmu
pFibuznych
@ Zklamani ze Zivota
8 4 3 77 B Z nedostatku zajmu
E 0 [ ] 03. personélu
18 -40 41 avice




PRILOHA P XXI: TABULKA C. 19, GRAFC. 15

Otazka¢. 4: Jste nazoru, pacient ma znat pravdu o své diagndze

Laicka veiejnost

tabulka €. 19

jednotlivé odpovdi 18-40 41 a vice
absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 20 80 26 90
Ne 12 0
Individudlni gistup 8 10
Celkem 25 100 29 100
graf ¢. 15

%

18 -40

41 a vice

B Individu&lni p Fistup

O Ne
O Ano




PRILOHA P XXII: TABULKA C. 20, GRAFC. 16
Otazka ¢. 2: Souhlasite s legalizaci eutanazie@R?

Zdravotnici a laicka verejnost

tabulka €. 20

jednotlivé odpodi zdravotnici laicka viejnost

absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano, etrg podminek 58 61 44 81
Ne 37 39 10 19
Celkem 95 100 54 100
graf ¢. 16

39

O Ne

% 4 4
O Ano, v ¢etné

podminek

Zdravotnici Laicka ve fFejnost




PRILOHA P XXIII: TABULKA

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze zadaji pacienti o eutanazii?

Zdravotnici a laicka vefejnost

tabulka €. 21

C. 21., GRAFC. 17

jednotlivé odpovdi zdravotnici laick& viejnost
absolutni | relativni | absolutni| relativni
Ano 82 86 52 96
Ne 13 14 2 4
Celkem 95 100 54 100
graf €. 17

%

Zdravotnici

Laick& ve fFejnost

O Ne
@ Ano




PRILOHA P XXIV: TABULKA C. 22, GRAFC. 18

Otazka ¢. 9: Jste nazoru, Ze pacient ma znéat pravdu o své diagne?

Zdravotnici a laicka verejnost

tabulka €. 22

jednotlivé odpovdi zdravotnici laick& viejnost
absolutni | relativni | absolutni| relativni

Ano 74 78 46 85

Ne 2 2 3 6

Individudlni gistup 19 20 9

Celkem 95 100 54 100
graf ¢. 18

%

Zdravotnici

Laicka ve fFejnost

B IndividuaIni p Fistup

O Ne
@ Ano




PRILOHA P XXV: KODEX PRAV PACIENT U VYHLASENY
V CESKE REPUBLICE

Kodex prav pacieiitbyl u nas zviejnén v roce 1992 a vyt¥dmoralni normu, ktera
respektuje pacienta jako rovnopravného partnerskutgnovani zdravotni pe. Pacienti

se svymi pravy teprve postupseznamuiji a 2énaji je uplatovat v praxi.

1. Pacient ma pravo nahleduplnou odbornou zdravotnickou péi provagnou
s porozuninim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient m4 pravanat jméno lékae a dalSich zdravotnickych pracovnik, kteri
ho oSeituji. Ma pravo Zzadat soukromi a sluzhynprené moznostem ustavu, jakoz
i moznost denh se stykat s&leny své rodinyé¢i s prateli. Omezeni takového
zpasobu (tzv.kontinualnich) nawdt muze byt provedeno pouze ze zavaznych
duvodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje patbné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhcerapdutického postupu
zas\ecert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjntgppdi akutniho ohroZzeni ma byt
nalezit¢ informovan o pripadnych rizicich, kter4 jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich pastagbo pokud pacient vyzaduje
informace o dalSich &&bnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pridéo.
rovnéZ pravo znat jména osob, ktera se na niastini.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmitnout Ié&bu a ma byt
soutasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSeeni a |[éby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetbyebrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud Rozbory jeho fipadu, konzultace, vy§eni a I€ba jsou
véci davérnou a musi byt prové&dy diskrétg. Fritomnost osob, které nejsou na
lécbé piimo z@&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdatizenich,

pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.



10.

11.

Pacient ma pravocekavat, Zze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici selgby jsou
povaZzovany za i¢rné. Ochrana informaci o nemocnénmusi byt zajidtna i
v pripadech péitatového zpracovani.

Pacient mé& pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnostiwyheho
Zaddostem o poskytované ggev mie odpovidajici povaze onemeon Je-li to
nutné, niize byt pacient f@dan jinému Ustavu iipadré tam gevezen pote, kdyz
mu bylo poskytnutaiplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohgdéekladu

a ostatnich alternativach, kterétpm existuji.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena simérenou kontinuitou.
Ma pravo edét predem, kté |€kad, v jakych ordingnich hodinach a na jakém
mis& jsou mupo propusténi k dispozici. Ma pravo &kavat, Zze nemocnice diir
postup, jimz budgho Iékai informovan o tom, jaka bude jeho dalSigee

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels@tigni v gipad, Ze se leka
rozhodl k nestandardnimu postugu experimentu. Pisemny ¥domy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéd@apeutickéharyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, i kdyz
byl powten o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zagru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient m& prdvo a povinnost znattidit se platnym Fadem zdravotnické

instituce, v niz se léi (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovat ugv

Ucet, a vyZzadovat advodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym ¢etlplacen.

Eticky kodex Prava paciehtnavrhla, po fipominkovém ftizeni definitivré

formulovala a schvalila Centralni etickd komise Miarstva zdravotnictviCeské

republiky.



PRILOHA P XXVI: CHARTA UMIRAJICICH

* Mam pravo na to, aby se mnou az do smrti zachgaktos lidskou bytosti

e Mam pravo na nagi, a nezalezi na tom, Ze s&mh moje Zivotni perspektiva

* Mam pravo vyjatit sve pocity a emoce tykajici se blizké smrti

e Mam pravo se podilet na rozhodnutich tykajiciché&e o n&

 Mam pravo na stalou zdravotnickowpérestoze se cil uzdraveni mé nemoénima
.Zzachovani pohodli a kvality Zivota“

e Mam pravo nezefit opustn

e Mam pravo byt uSétn bolesti

* Mam pravo na poctivé odpédi na své otazky

¢ Mam pravo nebyt klaman

e Mam pravo na pomoc rodiny a pomoc pro rodinu v ghasti s ijetim mé smrti

* Maéam pravo zeifit v klidu a distojne

 Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam préalaskavé pochopeni svych
rozhodnuti a nazér

e« Mam pravo byt oSévan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kiese pokusi
porozungt mym potebam a kt# budou prozivat zadostiunéni z toho, Ze mi budou

pomahat tvé tvar smrti



PRILOHA P XXVII: P RISAHA HIPOKRATOVA

Prisaham fi Apollonovi, bohu lékéstvi, @i Aeskulapovi, Hygiei a Panacei ¥ip
vSech bozich a bohynich a dovolavam se jejiciuestvi, Ze podle svych sil a&lomi
budu tuto pisahu a tyto zavazkiadre zachovavat. Svéhciitele v tomto umini budu ctit
stejreé jako své rodie a v@éné mu poskytnu vSechno nutné, ukaze-li se tagiat, také
jeho potomky budu pokladat za bratry a budou-kcisiét nagit tomuto ungni, vzclam je
v ném bez naroku na odnu a jakékoliv zavazky. Ro¥#a umoznim jak svym sym a
détem sveho tditele, tak zakm, ktei se slavnosth zavazali |ékeskou gFisahou, aby se
podileli na vyuce afednaskach i celéédg, jinému vSak nikomu. Zsob svého Zivota
zaswtim podle svych sil a #domi nemocnym a budu je chranited kazdou Uuhonou a
bezpravim. Ani prosbami se nedam pohnout k podénticiho Iéku, ani sam k tomu
nedam nikdy podit. Stejré tak neposkytnu zadné zemprostedek k vyhnani plodu,
zachovam vzdy sy Zivot i své undni ¢isté a prosté kazdé viny. Neprove@z u Zadného
nemocného, ktery trpi kameny, ale odevzdam hodamu¥ tomto oboru zkuSenym.tA
piijdu do kteréhokoliv domu, vejdu tam jen ve snazenpci nemocnym vyhybaje se
vSemu podéaeni z bezpravi nebo jakéhokoliv ublizeni. Stejak budu vzdalen touhy
smyslovych pozZitcich se Zenami a muzi, jak se ssofmi tak s otroky. Uvidim-li nebo
uslySim-li @i své Iékadské praxi v soukromém Zivotidi néco, co by nilo byt utajeno,
pomkim o tom a zachovam to jako tajemstvi.

Budu-li tuto gisahu zachovavat gadre plnit, neclt je mi dogano Zit navzdy

Stastrg, pozivat Ucty u vSech lidi &3it se z plod svého unani. Jestlize ji vS8ak porusim a

poskvrnim, staniz se mi pravy opak.



PRILOHA P XXVIII: HOSPIC ANEZKY CESKE V CERVENEM
KOSTELCI

Prvni hospic \CR.



PRILOHA P XXIX: INFORMOVANY SOUHLAS K ZADOSTI O
PRIJETIi DO HOSPICE ANEZKY CESKE

OBLASTNi CHARITA CERVENY KOSTELEC

OSplC 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, IC: 48623814
L stiedisko Hospic Anezky Ceské, www.hospic.cz, tel. 491467030

AneZky L .
Ceské 5 Slovo lékare ll

Vazena pani, vaZzeny pane,

Slovek jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sob¢ i v otazkach tak
citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodovat, musi byt dostateéné informovan.
Proto se na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného miZeme udélat. Proto prosime Vas a Vaseho
osetfujiciho lékafe o vyplnéni udajii v Zadosti o pfijeti. Jeji soudasti je i tento pisemny svobodny a
informovany souhlas pacienta. "Svobodny" znamena, Ze si sdm nemocny hospitalizaci v hospici preje,
"informovany" znamena, Ze nemocny vi, co hospic je. Nechépejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Myslenka hospice vychazi z Gicty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedineéné, neopakovatelné
bytosti. Lékaiska v&da miZe hodng, ale neni vSemocna. Mate-li to Stésti, Ze mezi Vami a I¢kafem je
upfimny a poctivy vztah, mozna Vam fekl, Ze dal§i radikalni 1écba by byla pro Vas jen zdrojem
novych nepfijemnych vedlejsich G&inkd, ale Zivot prodlouzit nemiZe. Zde je pak na mist¢ 1écba,
kterou Vam muZe nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, nybrz kvalita Zivota. Nejsme
panem nad Zivotem a smrti, nemiZeme nikomu Zivot prodlouZit a proto to neslibujeme. Nebudeme ho
ale také zkracovat Zadnou euthanasii. Hospic se snazi pacientovi zajistit, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) bude vzdy respektovana jeho lidska distojnost,
3) ani v poslednich chvilich nezistane osamocen.

Lékar v hospici védomé upousti od vSech lééebnych zakroku a postupt, které nemohou zlepSit
kvalitu Zivota a naopak ordinuje vechno to, co kvalitu Zivota zlepSit mize. Toto kritérium je v hospici
rozhodujici. Va$§ souhlas s hospitalizaci v hospici miZete kdykoliv odvolat. Radi Vam pfedem
zodpovime dalsi otazky. Zakladni informace a cenik uhrad najdete v tiskopise Informace pfed pfijetim
— ziskat jej miiZete na vy$e uvedené adrese ¢i u Vaseho 1ékaie nebo na www.hospic.cz.

Za Hospic Anezky Ceské, MUDr. Jan Kral, vedouci 1ékaf v hospici

Zde odstfihnéte. Horni cast si ponecha pacient, dolni priloZi lékar k Zadosti o prijeti.

o] JOSPIC | Svobodny informovany souhlas pacienta
AneZky pfiloha k zadosti o pfijeti do Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Ceské

Jméno a prijmeni pacienta:................c.coovcevniicinii RC: oo

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni a
fadném poudeni. Jsem si védom/a toho, Ze cilem péce neni umélé prodluzovani Zivota, ale jeho kvalita
a 7e zde nebudou aplikovany lé¢ebné zakroky a postupy, které nemohou zlepsit kvalitu Zivota.
Informace o hospici jsem ziskal/a (zakrouzkujte, event. dopliite na druhé strané formulare):

O 2z poudeni na tomto listd

O dstné od svého Iékafe

O piectenim letdCku Informace pred prijetim
O jinym zpusobem — upfesnéte jak

Souhlasim, aby s informacemi 0 mém zdravotnim
stavu byl sezndmen (jméno a prijmeni, kontakt): ...

Datum a MiStO: .....ocooviveivieiii i Podpis pacienta: ...



PRILOHA P XXX: SEZNAM HOSPIC UV CR

Nazev

Kategorie

BeneSov, Mobilni hospicovéa sluzba Hospice Dobréh

Pastye

O

Doméci hospicova @gé

Brno, Hospic sv. Alzé&ty

Lazkové hospice

Charita Kyjov, Domaci hospic David

Doméaci hospicpege

Charitni hospicovéa @é Pokojny pistav

Domaéaci hospicova &

Chrudim, Smieni

Hospice ve vystaeb

Ceréany, Hospic Dobrého Pagty

LiZkové hospice

Cerveny Kostelec, Hospic Anezkieské

iZzkoveé hospice

Domaci hospic Uherské Hradist

Doméci hospicova pé

Hospic DUO - Vraiany

Hospice ve vystagb

Hospic Johanka

Hospice ve vystavb

Jablonec nad Nisou, Ambulance paliativinégé

DalSi hospicova pgé

Litométice, Hospic sv. $pana

iZzkové hospice

Malejovice, C¥tsky hospic

iZzkoveé hospice

Most, Hospic v Most

Doméci hospicova pé

Most, Hospic v Most

Lazkové hospice

Nové Meésto na Moraw, Hospicové hnuti Vysina

DalSi hospicova pé

Obc¢anské sdruzeni Hospic pro Liberec

Hospice ve vixsta

Olomouc, Hospic na Svatém Kagye

Luzkové hospice

Ostrava, Dobrovolnické hospicové hnuti

DalSi hospacpée

Ostrava, Hospic sv. Lukase

uzkové hospice

Ostrava, Mobilni hospic Ondrasek

Domaéaci hospicaxé p




Plzer, Hospic sv. Lazara uzkoveé hospice

Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna | uzkolé hospice

Praha, Doméaci hospic Cesta dom Doméci hospicova pé
Praha, Hospic Strasburk ukkové hospice
Rajhrad, im &by bolesti s hospicem sv. Josefa uzkoveé hospice
ValaSské Mezici, Citadela liZkové hospice
Velkd Chmelistna, Spatenstvi Androméda Hospice ve vystavb
Zlin, Hospic H¥zda LiZzkové hospice

Zdar nad Sazavou, Oblastni charita - domaci hosficov o
] Domaci hospicova gé
p&e




