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UvoD

Lidsky Zivot ma suj zacdtek a konec. Zatek, okamZzik zrozeni, je obdobi
radosti, dar pro novéh&doveéka i pro jeho okoli. Kazdyglovek ale vi, Ze jednou zei.

V prab¢hu Zivota sami femyslime, jak jednou budeme umirat a pochopitsimpiejeme,
aby smrt piSla az na zar dlouhého Zivota, bez bolesti a rychla a tiSe dmd, Ze
nebudeme na konci svého Zivota opomijeni, ale strdo v kruhu rodiny. fani je vSak
jedna strana mince a ském®st druha. Umirani je vestgineé pripadi dlouhé a bolestné.
Lékai se za kazdou cenu snazif'lwdobré vili, nas Zivot prodlouzit a uchranit od smrti.
Ale kde jsou ty hranice, kdy ma moderni l&kai odlozit své nastroje a nechat vstoupit
smrt? Umime si, my zdravotnici,iec gipustit, Ze nechame vSeho a budeme jen
piihlizet? Jenom tlumit bolest, gmvat o umirajiciho a starat se o jeho kvalitni &b do
smrti? Ma toto byt samégjmost? Pokud toto nedokazeme, ptejme se sami zgdaeni
nase vina, nas zdravotiikze tito lidé v bezmoci a os&mni volaji po eutanazii, ktera se
zda byt pro 8 humanni a ve které vidi umirajici spasu? ddewnost naSi spataosti cla

Z eutanazie jedinou dobrogospro tyto pipady a definuje ji jako dobrou, milosrdnou a
lehkou smrt. Ale je toto ta spravna volba pro ,dmbsmrt”, po které kazdy z nas touzi, a
chceme ji timto zisobem dosahnout? Eutanazie tak pomalu & z&tind zasahovat do
nasich Zivol a volat o své misto v naSem zdravotnictvi a vmasedomi.

Téma smrti a @ktojného umirani neni v naSi spwlesti casto diskutované,
naopak média mluvi spiSe o lepSim Zéyat Ziti naplno, umirani a smrt je v pozadi. NaSe
spole&nost a moderni medicina neumi s pokordijirpat obyejnou pravdu, Ze smrt
k Zivotu pati, a ti, ktgi nas prav ted opoustji, volaji hlavre po pokojném umirani.
Nevolaji po zabiti, po urychleni smrti smrtici latk volaji po bezbolestném umirani, bez
zbytegného a tizivého prodluzovani. Pojem eutanaziktemym nahani hizu, jinym
nabizi Sanci, jak rychle odejit ze Zivota. Kde sbec vzala odvaha nemocnym tuto
moZznost nabizet? W3tojnost a moudrost spdéleosti neni o tom, kolik ma schopnych,
zdravych a vzélanych lidi, naopak je znakem spitesti, ktera fjima st&i, nemoc a
utrpeni, ktera nebude zabijef,ta je¢i neni gani nemocného.

Munzarova napsala nesfd literatury, ve které se z@mije na problematiku
eutanazie a paliativni pé ve snaze o ,dobrou smrt“. ,Zé&mem je vyzva, aby |ékaa
vSichni zdravotnici hledali takové cesty k umiragica trpicim, které by vyldily jejich

Zadost o zabiti; byt zabit ve stavu utrpeni a beégearozhodg neni ,smrt dobra*



(Munzarova, 2005A, s. 12). HaSkovcova (2000, s—21129) se #nuje etice umirani a
uvadi: ,, PoZzadavky na tzv.dtojné umirani a smrt jsou opodstaté@ a je iteba hledat
zpasoby, jak sladit staré a agitené formy pistupu k nemocnym a umirajicim s pojetim
moderni mediciny”; ,NejtlezitéjSim prvkem dstojného umirani a smrti je osobni
blizkost druhéhdlovéka” (Haskovcova, 2000, s. 21 — 129). MUDr. Pollét896, s. 21)
uvadi: , Problém eutanazie je eticky, protoze gégce lidsky Zivot“.

Otazka eutanazie je velmi slozita. Po blizSim pozproblematiky je velmigké
rozhodnouti jen uvazovat o tom, jestli eutanazii v nasi spobsti @jmout ¢i ne a navic
urcit, kdo by ji provadl. Toto téma nenechava spoustu lidi bez reakat, existuje hodd
literatury, ktera eutanazii objagie a kdy varuje f@d unahlenymi kroky v jeji legalizaci.
Ukazuje na gikladech z jinych zemi, co hrozifiptoupime-Ili k zabijeni, a jak je to pro
eutanazii a kterym se tato Uloha zabijafisuzuje. Pré chceme fenést zodpasdnost na
lékare, ktgi se rozhodli bojovat za Zivot, uzdravovat, pomahatemoci a utrpeni?
UmysIné zabiti je skutek nesmdrizavazny. Hrozi obrovské riziko naruseni integrity
¢loveéka — lékde, a tim spiSe i jeho profese. Zabijeni vyvola z\kygkry otupuje stdomi
a vede k rozkladu osobnosti. Autorka prace se ¢epsaxi mnohokrat setkala se smrti a
s pohledem nemocnych, kievolali po smrti, s jejich blizkymi, kté prosili Boha o
zbaveni jejich utrpeni. Ale na druhou stranu poanmmhirajici, ktél i pies utrpeni a bolest
vnaseli do okoli pozitivitu a pomahali naopak nd&mstsam penést se nad jejich situaci a
svou bolest nesli jako séést jejich konce. Nikdo se nedokaze vcitit do raleocifi
umirajicich, nikdo nedokaze posoudit, kde je hmaninosnosti. Zaklad pomoci je vzdy
v pristupu rodiny a spobmosti a jejich pé& o generaci, kterd nas Zivotem provazela a
vychovala. Zaslouzi si nasSi pomoc ke skote,dobré smrti“ bez nasilného usmrceni.

O problematice eutanazie a umirani je nutné wikevit i diskutovat. Spokanost
nema jasnoufedstavu, co si pod pojmem eutanaziedgtavit. Skryva hodnnejasnosti,
které vedou k nepochopeni. Je nutné varowatl punahlenymi kroky urychleni smrti,
informovat zdravotniky i i@jnost o0 moznostech mediciny v terminalnim stadiata, o
paliativni medicid a jak docilit dstojného umirani. Jereba naslouchat skuigym
potrebdm umirajicich a jejich rodinam. Zdravotni se@dle ZS) travi se svymi pacienty
a umirajicimi mnoho hodin, vice nezZ lé&kgroto bylo samazjmosti ptat se jich na
postoj k eutanazii a adtojnému umirani a zaroveje nechat o této problematice
piemyslet. Bylo zajimavé zjistit, ma-li podle nich t@&uazie své misto eském

zdravotnictvi jako moznost ,,dobré smrti“.



1 EUTANAZIE A ZAKLADNI POJMY

Slovo eutanaziegwodre pochazi se stan@ctiny a odvozuje se ze dvou vyiaz
~eu” (dobry, @ijemny) a ,thanatos” (smrt). Eutnahos znamenal d@bgfijemné umirani.
Dobra (krasna, snadnd) smrt— coZz n¢lo dle starychReki vystihnout zgsob
ukortovani Zzivota vlastnihcgi ciziho z divodu zachovani cti a udtojnosti. Byla
ozn&ovana synonymem ,snadné smrti“. V tomto obdobi litétce stonali a rychle
umirali. (Kutnohorska, 2007, s. 84) Jejim ekvivadem je smrt lehkd, tady takova, ktera
stihne ¢loveéka rychle, bez bolesti a nejlépe ve spanku. (Hadke&, 2002A, s. 167)
Pojem eutanazie neboli ,pomoc” umirajicim lidem @ieznamena zaéné usmrceni
bolestiv a nevyléitelné nemocného pacienta pomoci smrticich a8k jinych
prostedki. (Peschke, 2004, s. 281) P¢&gddoslo k interpreténimu posunu a pod
terminem eutanazie se rozéle,smrt z milosti“ (z milosrdenstvi, z Gtrpnosspucitu).
(HaSkovcova, 2000, s. 104) Problematika eutanazimimaadreé plastickd a souhrrin
zn&i celoufadu rozdilnych situaci, proto jéeba objasnit obsah jednotlivych pdjma
eutanazie samotné. (Haskovcova, 2000, s. 104)

AKTIVNI EUTANAZIE vyjadiovala aktivni pimy zéasah lék&, vedouci ke
smrti nevylé€itelné nemocného s neblahou progndézou, na jeho vlasttistapodanim
smrtelné davky ,léku”“. (Munzarova, 2005A, s. 48)MN&dem k drazu na aktivni fistup
lekare, se ozn#ovala tato forma eutanazie strategiegininé stikacky. (Haskovcova,
2000, s. 104)

PASIVNI EUTANAZIE byla ozngovana jako strategie odklemé stikacky.
Oznaovala se tak ve smyslu, kdy secimda Zadna léebna opaeni prodluzujici Zivot
pacienta, avSak o3etvatelskd p& byla nadale zachovana. Neprodluzovanim utrpeni
nemocného je umozno distojré zentit. (Kutnohorska, 2007, s. 84) Pod pojmem pasivni
eutanazie mohly byt ukryty dva diametraldliSné postupy:

1. nezasahnuti s imyslem zabifpo mravni strance stejné jako u aktivnikisiupu)

2. nepodani l&by nebo ustoupeniod dalSich nadimné zatzZujicich postup, které
ne@inaseji ulevu, ale jen utrpeni. Na odmitnuti taldwvpostuf ma navic nemocny
plné pravo. (Munzarova, 2006, s. 4) Tento postygne v souladu s Iékakou etikou
a s respektem kidtojnosti umirajiciho. (Munzarova, 2008, s. 21)
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N¢kdy byva pasivni eutanazie vnimana jako pravo napirozenou smrt a toto pravo by
meélo byt naphovano bd’ se souhlasem nemocnéticbez r¥j. (HasSkovcova, 2002A, s.
168)
VYZADANA (CHT ENA, DOBROVOLNA) je to takovéa eutanazie, kdy pacient
védone projevil svou vili a Zada o ni sam pro sebe. (Pollard, 1996, s. 22)
NEVYZADANA je takovou variantou aktivni eutanazie, kdy pacieeni

1]

schopen pozadat o ,urychleni* své smrti. Lze ovgeedpokladat, Zze kdyby mohl, tak by
s eutanazii souhlasil. Jde tedy o eutanazii newidu ale v zasad ch&nou.
NEDOBROVOLNA je nejen nevyzadana ale také népht eutanazie.
(HaSkovcova, 2000, s. 104)
Peschke (2004, s. 281) navic #noje typ NEPRIMA EUTANAZIE . Tou se
rozumi uleleni umirani od bolesti pomoci narkotik a sedatieréjako vedlejSi dinek

maji zkraceni pacientova Zivota Utlumem dychacgrdra.

Tato terminologie na zaklad vySe uvedeného ridéni by se uz nendla

pouZivat.

Pojem eutanazie z&soval diametrathodliSné umysly &iny a proto neni divu,
Ze stédle dochazi k mateni zdravotnik proto by bylo vhodné se shodnout s definici
WMA. (Munzarova, 2006, s. 4pwtova lékaska asociace (WMA — World Medical
Association) definuje eutanazii jakedomé a Umysiné provedefiiu s jasnym zasgnem
ukorit Zivot jinéhocloveka za podminek, kdy subjektem je kompetentni iof@na
osoba s nevylitelnou chorobou, kterd dobrovalrpozadala, aby jeji Zivot byl ukéen;
jednajici vi o stavu této osoby a o jejirfapi zeniit a pacha tento skutek s praaym
amyslem ukatit Zivot této osoby a dany skutek je proveden seitgm a bez osobniho
zisku. (Munzarovd, 2006, s. 4) WMA je organizaci, kterassad o etiku lekakého
povolani. Je si pfhvédoma, Ze I1éka by byli t¢émi, kteri by zabijeli (nebo jiz zabijeji).
Definovala obsah pojmu eutanazie jen proto, aby jegnozn&né vymezen, ale
neznamena to, Ze s eutanazii souhlasi, ba¢ praepak, nabada lélgg aby eutanazii
nevykonavali, jelikoZ odporuje etice a téepazuje nad zakony. Nabada proto vSechny,
aby usilovali o zmny zakori tolerujici eutanazii tam, kde jiz vstoupili v piast.
(Munzarova, 2008, s. 20)
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1.1 DalSi pojmy souvisejici s eutanazii

ASISTOVANA SEBEVRAZDA (asistované suicidium; dale AS) reprezentuje tmias
formu eutanazie. Pacient sifefe zeniit, protoZe je nevykételné nemocny, trpi
nesnesitelnymi bolestmi a jeho onem&unma neblahou prognézu. Zada tedy féka
odbornou radu, pdfpac konkrétni progedek, jak realizovat odchod ze Zivota. Akt
ukonteni vSak nevykonava lékgako u aktivni eutanazie), nybrz za jeho asistetak
¢ini pacient sam. (Haskovcova, 2000, s. 105) Jeeéntedy o umysiné usmrceni sebe
sama na opakovanou Zadost za pomoci druhé osobrgukje v tomto fipact leka:.
Moralni odpo¥dnost v3ak istava na |Iéka a na jeho postoji i pacientovi. (Slama a
kol., 2007, s. 321)

PRENATALNI EUTANAZIE je typ eutanazie, ktery je diskutabilni - ozuj@
interrupce ze socialnichidodi. Eutanazie v tomto slovnim spojeni neni naijslikoz
necheéné di€ neni nemocné, netrpi nesnesitelnymi bolestmi, neshé&ahou prognozu a o
milosrdnou smrt nas nezada a ani fzex Jeho matka o jeho byii nebyti rozhoduje a

tim mu upird pravo na Zivot. (HasSkovcova, 2000,0%)

SOCIALNI EUTANAZIE . Zminuje ji Haskovcova (2000, s. 105), jako smriggbenou
nedostupnou ¢ ¢i pé&i, ktera neodpovida séasnym poznatkn védy a Spikové

mediciny.

DYSTANAZIE. ZadrZzend smrt, tzv.ifstrojovy Zivot, pi némz zakladni Zivotni funkce
118) je dystanazie opakem eutanazie, nesnadné nimg@ojené s mnoha Utrapami a
nesnadzemi umirajiciho. Votbk (1998. s. 357dodava, Ze medicina nabizi Zné
terapeutické moznosti, které jsou pouzivany i tehdly je jejich @ekavany pozitivni
efekt velmi sporny. Cilem |ék& se stalo prodluzovat a udrZovat Zivot za ,kazdenu¢ a
smrt je pokladana za nigatelnou pronruORTHOTHANAZIE se pouziva jako pojem
pro ukorteni dystanazie, tedy odpojeni od fisfroja. (Veleman, 2002,

www.medico.juristic.cz)
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2 POHLED NA SMRT A EUTANAZII Z HISTORIE

Slovo eutanazie poprvé poutdcky basnik Possidippos v textu sepsaném kolem
r. 300 @ n. ., pozdji Philo Alexandrijsky, Cicero a historik SuetoniuBasnik Seneca
podstoupil jako prvni v historii AS, rozhodl se dowoln¢ odejit ze Zivota pomoci jedu,
ktery se pouZival v Aténach pro odsouzené. (Sipf22s. 9) Ze starékych filozofa
jmenujme nap Platona, ktery na sebevrazdu pohliZzel zasadegativig, ale v rekterych
piipadech s eutanazii souhlasil. PrAristotela je eutanazie odsouzenihodna.
Hippokratés z Koéu (460 — cca 3771ip n. I.) nejslavyjSi Iéka antického staratku a
zotec mediciny*: ,Nepoddm nikomu smrtici latku,dyby ji ode mne Z&dal, a ani nikomu
tuto moznost nenavrhnu“ (Munzarova, 2005A, s. 28)-

Prvni Gvahy o eutanazii v dnesSnim slova smyslubgevaji od péatku 19. stoleti,
ale maji svého odpce, rtimeckého lék& a profesora Christophera Hufelanda, ktery
napsal, Ze lékaje povinen udrzovat Zivot a ni@gpluSi mu rozhodovat o ZzZivbt
nemocného. V jiném ifpad by to nElo nedozirné nasledky a lékady se stal
nejnebezp@ngjsim clovékem ve stat (Sipr, 2002, s. 10) Umirani v 19. stoleti je
ritualizovano, smrt je s@asti Zivota. O umirajici gaje rodina. Po generacéeplavana
zkuSenost a doméaci model umiranilynsvij scénd. VSichni se dili akceptovat smrt,
ucili se roli doprovazeni, a tim spiSe jednou roliitajicich. Ve vSech byla nag, Ze i
pii jejich umirani nebudou sami. (Kelnarova, 20024.

Na pgrelomu 19. a 20.stol obhajovali stoupenci socialmdaovinismu a rasismu
eutanazii a tzv,pravo na smrt“. Nap'. Ernest Haeckel,amecky biolog (1834 — 1919),
doporwoval zabijenidlesrg a duSeva postizenych pomoci morfinu a cyankali, protoze
lidé trpici bolestmi a nevyitelnymi nemocemi maji pravo pozadovat zabiti. p¢Si
2002, s. 10)

Ve 20. — 30. letech 20. stoleti se takéiza hovdit o eugenicejako o0 nauce o
dédicném zabezp®ni a stupovani socials biologické zdatnosti rodu, tedy o ,dobré
genetice" a zlepSeni genetické vybavy lidi. Zaklalden eugeniky se stal Francis Galon,
britsky léka& a antropolog. Uz i Platon vyslovil zakladni my®emozitivni eugeniky se
zantrem vylkeru idealnich partnér schopnych pvést na set kvalitni potomky. O
negativni eugenicese hovdilo ve smyslu vylodeni slabych a neuziteych jeding,
epileptika, véznu a sterilizaci mentatnpostizenych. R& o dobrou genetiku lidského

rodu se stala programem, ktery si na&adu zastanc mezi ¢z patil také remecky
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politik Adolf Hitler. (HasSkovcova, 2000, s. 112) thdir byl v roce 1930 odmvan jako
stoupeneaasové hygienya byl ozn&ovan jako velky Iékanémeckého naroda. Jest
pied nastupem Hitlera k moci byly nameckych univerzitach zakladany ustawnujici
se rasové hygien Vznikaly tam generické registry, které pak pogibujako zaminka na
zatah proti nezadoucim Zith a rékterym kategoriim obyvatelstva na gaoku valky.
(Munzarova, 2005A, s. 30 - 31) V roce 1920 vycharha pravnika Karla Bindinga a
lekare Alfreda HochgPoskytnuti souhlasu ke znéeni Zivota, ktery Ziti neni hoden®,
jejiz popularita poslouzila ideolég faSistického Nmecka k zélvodreni cilenych
vyhlazovacich akci pro neplnohodnotné lidi. (HaZiama, 2002A, s. 168) Nastupem
nacisfi k moci bylo snahou vytweni homogenniho ,panského naroda“, ktery bude
duSevr i télesre nadazen ostatnim narach. (Frankl, 2009, www.holocaust.cz) Kolem
roku 1939 zahajil Hitler akgjd étsky program eutanazie“. Odhaduje se, Ze do konce
valky prislo o Zivot @t tisic postiZzenych &i. Program eutanazie dasggch byl prisng
tajny a n&l odliSnou organizaci, jeho z&mem bylo jak zbavit se lidi nehodnych Ziti a
bojovat proti genetickym chorobam, ale zejména nivollizka v nemocnicich.
Ekonomickym propétem bylo dano, kolik lidi se musi zabit. Tato akgta ozn&ovana
jako T4 (podle centraly Tiergartenstral3e 4, Berl(Munzarova, 2005A, s. 30 - 31) V
Némecku vzniklo Sest stdisek, v nichz byli pacienti vra%ai v plynovych komorach v
podol sprch. Do z8 1941 bylo takto usmrceno az devadesat tisic lidbrmace o
vrazcéni v takovém rozsahu nebylo mozné utajit. Po ptetdsvéejnosti a ze strany
cirkvi Hitler vroce 1941 akci T4 zastavil. (Frani009, www.holocaust.cz ) | po
ukonieni akce T4 se tajrmpieSlo na zabijeni vyhladénim nebo I1€ky. Do roku 1945 tak
zentelo dalSich sedmdesat tisic lidi. (Munzarova, 2Q05A31) Nacisticky program
eutanazie je pro seasnost a pro budouci generace varovanim.

Ve druhé polovia 20. stoleti dochazi k institucionalizaci umiraninira se
pievazré v nemocninich zdizenich, jen zafftomnosti profesionél bez porozurni ¢i
empatie. (HaSkovcova in Kelnarova, 2007, s. 25)rt@mumirani se vysiuje ze Zivota
lidi a zdravotnik, ztratilo socialni charakter a moderni spalesti bylo vytlg&eno na
okraj powdomi. Prohlubuje se odstup Zivych od mrtvych. Psabetabuizace smrti byl ve
swté zahajen ptatkem sedmdesatych let a u nas az po roce 1989da®#dcuje
mnozstvi literatury k dané tématice. (Kelnarovd)20s. 25 - 27)
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3 EUTANAZIE A ASISTOVANA SEBEVRAZDA VE
SVETE

Po druhé sitové valce doslo z gatku k utlumu aktivittady spolénosti, které
pozadovaly legalizaci eutanazie. Zviast Némecku vyvolaval termin eutanazie Zivé
vzpominky na dobu nacismu. &kem 80. let doslo v Evrépa USA k vyraznému
oziveni hnuti o eutanazii, a proto v roce 1980 hyldémecku zaloZzena spdieost
Deutsche Gesellschaft fur humanes Sterbem progagigibrovolnou smrt. V témze roce
se sdruzili narodni spalrosti ve S¥tovou federaci Spotmosti prava na smrt (World
Federation of Right to Die Societies) a vroce 19880 ve 21 zemich sta 34
spolenosti, které prosazovaly legalizace eutanazier (302, s. 13)

Swtova néaboZenstvi zaujimaji také jednamré@ stanoviska.Zidovsko —
kieg’anska tradice, prolinajici se s tradici hippokrekow aZz do poslednich staleti, ma
jednoznény negativni pistup k nasilnému ukd@ovani Zzivofi. V mysleni islamu
eutanazie nenitimana a milosrdenstvi neniidod pro zabiti. Zivot je darem od Boha je
tieba jej chranit. Eutanazie je jednoamaodsouzena. V hinduismu a budhismu je jasny
nesouhlas s eutanazii. (Munzarova, 2005A, s. Z§ - 2

Journal of Medical ethicavadi¢lanek shrnujiciticet odbornych studii¢(ank)
publikovanych v letech 1989 az 2004, zabyvajicivggkumem nazdr a postaj ZS
k eutanazii. Jedna se o studie v zemich USA (9%tralie (7), Japonsko (2), Finsko (2),
Nizozemi (2), Kanada (2), Belgie (2), Svycarskq (2)ael (1), Ma'arsko (1). Uvadi se,
Ze oSetujici sestry majtim dal wtSi roli v procesu rozhodovani o Zadostech o eatana
Nap. v Belgii zd&kon o eutanazii stanovuje, Ze pokudsteje tym sester, které maji
pravidelny kontakt s pacientem, Zadajici o eutanéka je povinen jeho rozhodnuti
konzultovat sdmito sestrami. Belgie je zemi, kde léka 57 % gipadi konzultuji
eutanazii se sestrami. Déle se uvadi, Ze poziesioj k eutanazii je u sestéznorody a
podle studii kolisa mezi 23 % az 61 %., coZz ukaslgéitost problematiky. Dale bylo
zjisSttno, Ze mladSi sestry jsou vice awmwe k akceptovani eutanazie. Poziivma
eutanazii pohlizi v USA 52 % sester, které nemi@jiésmisto a nevytviaji si trvalejSi
kontakty s pacienty, a dale 26 %, pracujici na pmlusti nebo opetmich salech.
V Belgii zjistili, Ze mér nakloréné eutanazii jsou sestry z onkologie a také studie
Z Mad’arska potvrdila, Ze sestry, které jsou v kazdodankbntaktu s umirajicimi,

nesouhlasi s eutanazii. Sestry navrhuji, aby ssenite nahradila dobrou paliativnicpé
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zlepSila se komunikace tykajici se konce Zivotaiggaa mezi sestrami a |&kaSestry
jsou si velmi dobke wdomy slozitosti procesu rozhodovani o Zadostectutanazii,
n¢které striktd odmitaji, Ze by se na takovem proceskdy chtly podilet nebo byt za

smrt jakkoliv odpo¥dna. (Berghs et al., 2005, www.ncbi.nlm.nih.gov/)

3.1 Spojené staty americké

V roce 1967 byla prosazetav. Zivotni vile (LIVING WILL ) prohlaseni osoby,
v némz si stanovi, za jakych okolnosti bude wem unglé prodluzovani jejiho Zivota.
(Pollard, 1996, s. 69) Zivotnitli uplatiuje Distrikt of Columbia adtyficet Sest
americkych stdt (Kutnohorska, 2007, s. 87) Oregonu je od roku 1997 AS

legalizovana. (Munzarova, 2005A, s. 50)

3.2 Australie

Eutanazie byla legalizovana v roce 1996 v seveteiitorium Austrélie a poi
roce platnosti roku 1997 byla viadou zruSendizodu, Ze odporuje ustavNelegalni je
také AS. (Sipr, 2008, s. 20) Celkem dva lidé mipii kratkodobé legalizaci eutanazie.
(Vorlicek a kol., 1998, s. 376)

3.3 Nizozemi

Bylo prvni evropskou zemi v moderrieépo nacistickém &mecku, ktera povolila
eutanazii. Vroce 1982 tita Kralovskd holandska |ékska spolénost podminky, za
kterych bylo provedeni eutanazie beztrestné, avdaka kritéria nebyla tdledré
dodrzovana. (Sipr, 2008, s. 19) V roce 1994 bylakorEno provadni eutanazie a AS,
piesto Zistavaly trestné. (Munzarova, 2005A, s. B&rda eutanazie musela byt hlaSena a
oproti konajicimu |éki& bylo zahajeno trestni stihani. Trestfdeni bylo zastaveno ve
chvili, kdy soudce neshledal poruSeni pravidel.akare byla eutanazie pokladana za
trestny ¢in se sazbou aZz na dvanact let. Z byrokraticky@hoda Iékai rackji nehlasi
provedeni eutanazie a ugidinou pricinu smrti. (Vorlicek a kol., 1998, s. 376jladni

komise vedena prof. Remmelinkem v roce 1991 pravestldii a zjistila, Ze dnem
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jednoho roku byla eutanazie mnohokrat provedenadbédezeni stanovenych podminek.

Rok od roku se pay zabitych zétSuji a pondry se stavaji nekontrolovatelnymi.

(Munzarova, 2005A, s. 32-39) Vroce 1995 stoupbegboumrti z2,1 % na 2,7 %

z celkového p&u amrti v Nizozemi za jeden rok (3200 eutanazii4@) AS).

(PospiSilova, 2009, s. 16) Jsotipady, kdy |ék& byli shledani vinnymi, ale s@asré

byli zprostni obzaloby. Tento stav se ozn@ jako tzv. ,kluzky svah“. V pripad

eutanazie to znamena, zeize dochazet k uk@ovani zivot lidi s €zkou chorobou

dosud neumirajicich, u lidi s nev§i@Inou nemoci, ktera jeStdovoli dlouhy Zivot, dale

u postizenych novorozetic lidi senilnich ¢i mentalré postizenych jedinc Pokud

dovolime |ék&aim ukortovat Zivoty, by na zadost pacieit mizeme ¢ekavat, ze

postupi bude tento ,kluzky svah* séhovat k hledani novych moznosti a nezakonnych

kroki. V roce 1999 bylo schvaleno, Ze o eutanazii mgbhmtadat i dti ve wku dvanact

az patnact let, avSak bude jim vyRowe pouze za souhlasu rodli Détem ve ¥ku

Sestnact aZz sedmnact let bude vyimavza podminek, Ze se vSech diskusistni jejich

rodice. (Munzarova, 2005A, s. 32-39) Vroce 2001 bylalgmaentem schvaleno, ze

eutanazie festala byt trestnymtinem. (Sipr, 2008, s. 19) Pokud za stanovenych

podminek provede |ékautanazii nebo AS, bude nat z trestnihdizeni a potrestan byt

nemize. (Sipr, 2002, s. 12)

Nizozemské zasady, podle kterych je mozné provesttanazii:

- Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcddeodolna a umyslina.

- Pacientova Zadost musi byt deluvazena, jasna a opakovana.

- Pacient nesnesiteintrpi (ne nut@ fyzicky), eutanazie musi byt posledni moznosti
(jiné moznosti pro tlevu stavu byly vyzkouSenylginee).

- Eutanazii bude provad jen léka.

- Léka* musi vSe konzultovat s jinym |é&mn, ktery jizZ ma zkuSenost v této oblasti.

(Munzarova, 2005A, s. 33 — 35)

Ve svémclanku Lesnd (2007, s. 12) uvadi Groningensky pat@R005) stanovujici

podminky k provedeni eutanazie u novorozenc

- Diagn6za musi byt zatena a progntza bezngda.

- Kvalita Zivota di¢te je Spatna a trdpeni nesnesitelné.

- Detailne informovani rodée ditte musi se zamyslenym ukenim oba souhlasit.

- S rozhodnutim musi souhlasit i nezavisly téka

- Eutanazie musi byt vykonana v souladu s uznavamandadem.
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3.4 Belgie

V Belgii byla eutanazie legalizovana od roku 200&chazela ze
zkuSenosti Nizozemi a zardverediila jeho sndrnice. Eutanazii Ize navic proveést u
chronicky nemocnych, jejichz Zivot neni bezpredté ohroZzen a trpi-li zejména po
psychické strance. (Sipr, 2008, s. 20) Definiceaeatie je v této zemi stejna jako
v Nizozemi. Lék& musi postupovat podle jasnych kritérii, maji jedma&né urceno, za

jakych podminek se nejedna o trestimy (Munzarova, 2005A, s. 51)

3.5 Svycarsko

Eutanazie je vtéto zemi nelegalni, ale AS pagkyspole&nosti hajici
pravo na smrt. Jde o spdh®st Exit od roku 1985 a Dignitas (i pro cizince)roku 1998.
Spole&nosti poskytuji smrtici latku, kterou si Zadatemsaplikuje. \&tSinou se jedna o
mentalk postizené, dale o Zadatele se Spatnou prognézemam®ni, proZzivajici
nesnesitelné utrpeni. K usmrceni pouziva Exit geartutal sodny, zjsobujici hluboké
koma a naslednzastavu dechu. Spdéleost Dignitas pouziva barbituraty, ale v roce 2008
zatala pouzivat metodu pomoci plastovéheékagies hlavu a vdechovanim hélia, jelikoz
nezanechava viditelné zevni zndmky a WgEt (Ficiny smrti je slozitd. Pomoc od
spole&nosti Dignitas z let 1998 - 2008 vyuzilo 947 lidil(% mui a 59 % Zen; 11 %
Svycdi, 10 % Francouzi a Britové a&tinu tvai Némci a taky dvaCesi. (Pospisilova,
2009, s. 27 — 34)

3.6 Lucembursko
Lucembursko rélo eutanazii a AS uzakénou od roku 2009. Beztrestnost je

lékari zarwena i dodrzeni stanovenych kritérii. (PospiSilova, 20025 — 27)

V ostatnich zemich s#ta neni eutanazie nebo ASifpustna.
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4 EUTANAZIEV CESKE REPUBLICE

V etickém kodexuCeské lékeské komory z roku 1994&teme, Ze eutanazie a AS
jsou nepipustné. Déle je uvedeno (1996, 8§ &anek 7: ,Lékar u nevyléitelne
nemocnych a umirajicichcine tisi bolest, Sét lidskou distojnost, mirni utrpeni. i
neodvratitelné a bezprogtdre ocekavané smrti vSak nemé byt cilem iéka jednani
prodluzovat Zivot za kazdou cenuPracovni skupingeské Iék#ské komory, roku 2001
ustanovena zivodu otevenych diskusi na téma eutanazie a liberalnimu posto
Nizozemi, zvéejnila jednoznéné stanovisko;Eutanazie a AS jsou projevem selhani.
Dnes lze zajistit p& v Iéceni bolesti a ostatnich fyzickych sympitpmsychického,
socialniho a duchovniho utrpeni tak, aby k Zadostsmrceni nemuselo dochazet. NaSe
spole’nost objektiva disponuje dostatmymi finar'nimi  prostedky, znalostmi,
dovednostmi, léky iAstrojovym vybavenim, aby nemocnym, u kterych ikaiak‘ba
vycerpala vSechny dostupné moznosti, byla poskytrdba Ipaliativni. Tento fistup je
nemocnému schopen zajistit nejlepSi moznou kvaltiytku Zivota &etre doprovazeni
k diistojné smrti bez bolesti, fyzického, psychickébaamiho a duchovniho utrpeni. Pro
rozhodnuti o poskytovani nejvyssi etické sluzbyl@gtelne nemocnému a umirajicimu
musi byt lékaim napomocna celad spdleost, pravo, ekonomickd i zakonodarna
systémova op#tni. Civilizovany stat musi chranit Zivot a ne legavat jeho likvidaci.”
(Munzarova, 2005A, s. 58-59) V roce 1996 bylo ntieis1 spravedlnosti §m Novakem
uvedeno prohlaseni, Ze by I|ékaneneli byt trestani za to, pomohou-li zéin
nevyl&itelné¢ nemocnym lidem, ki€ si preji zentit. V letech 2000 a 2001 v souvislosti
s legalizaci eutanazie v Nizozemi sestop médiich hojg diskutovalo o eutanazii a
verejnosti, kdy byl vramciCeské televize odvysilan nizozemsky dokument redisér
Nederhorsta z roku 1994 glorifikujici rozhodnutegtidobrovol® ze Zivota v pipadt, ze
nelze ¢Zce nemocnému pomoci od jeho choroby a potizi asldy o eutanazii nemocny
pozada. (Sipr, 2002, s. 15) Rteskou legislativu je jedinpiipustny postup umaddijici
odstoupeni od ne€inné a neuzZittné I&€by znamenajici nenasazeni nebo amist
takovych l€ebnych postujg které pacientovi uz népaseji uzitek, jsou pro¢ho spise
zatzujici a zgisobuji mu utrpeni. Postup je podporovan i stangvistavovskych
organizaci a mezinarodnimi dopoemimi. Podob#é zrgji vS8echny platné dokumenty,
mezi r&z pati. Umluva o ochra# lidskych prav a distojnosti¢lovéka s ohledem na

aplikaci biologie a mediciny, kterou ratifikoval fRanentCR v roce 2001 a mezinarodni
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Doporweni Rady Evropy zroku 1999 O ochkardidskych prav a dstojnosti
nevyl&iteln¢ nemocnych a umirajicich. Odstoupeni aibygje varianta moraki pravre
spravna, a i kdyz dojde k umrti pacienta, dojde&rkun girozenym zg@sobem. (Slama a
kol., 2007, s. 322). Nazory lékana legalizaci eutanazieGeské republice jsouizné,
proto zde uvadimékteré z nich:

Nazory proti legalizaci:

MUDr. Radkin Honzéak, CSc., 1. LF UK. Uvadi argument eticky, kdy etika vychazi
z dobra, je to nauka o moralce a mravnosti. Dalezagiuje na hippokratovsky princip
poméhat a neskodit. (Sustek, 2002, www.medicotjlrnig)

prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc., mezi jeji argumenty p#triziko kluzkého svahu,
kdy dovolime-li lék&im ukortovat Zivoty umirajicich na jejich vlastni zadosudb
hrozit zneuziti této moznosti jinak a jinde. (Skst2002, www.medico.juristik.cz) Je
nutné bojovat proti snahdm o tolerovani eutangei@utné hledat cesty k umirajicim a
trpicim, které by vyloéily jejich dobrovolnou Zadost o eutanazii, proto#gde o smrt
dobrou, ani o smrt milosrdnou a ani o smistdjnou. (Munzarova, 2008, s. 63)

MUDr. Marie SvatoSova (2005, str. 46). Pokud jsou uspokojeny ipbly pacienta,
télesné, duSevni, sociélni a duchovni, tAkac pacienta myslenka eutanazie nenapadne.
Zéadost o eutanazii jeslazem selhani Iék& a zdravotnik nebo okoli pacienta. PP si umi
poradit s bolesti i s duSnosti a dalSiglegnymi symptomy.

Doc. MUDr. Bohuslav Konopasek CSc. (2008, s. 22) Onkolog. Povazuji eutanazi pr
nasi spolénost za Skodlivou. Eutanaziikam NE. Jde o fiedtasné ukoeni Zivota.
Odmitam eutanaziitpdevsim pro riziko zneuZiti.

prof. PhDr. RNDr. Helena HaSkovcova, CScUniverzita Karlova Praha (2000, s. 115)
Je neetické, ab§lovek zadal o svou vlastni smrt. Zivot je dar BozitdhBozhoduje pray
tak o zivot, jako o smrti. | kdyZ j€&loveék nevyl&itelné nemocny a i kdyZ je jeho nemoc
klasifikovana jako smrtelna, vzdyte dojit k pekvapivému zvratu.

MUDr. Simek, Kremze (1996, s. 21) Odmitam legalizovat zabiti paciergkaem.
Nejde o dobrou smrt. Nejde o eutanazii!

Nazory pro legalizaci:

MUDr. Pavel Boéek, (2008, s. 22)pediatr a onkolog. Je zastancem eutanazie. Je
zastdncem prava ponechat pacientovi svobodu jdko yghradni pravo rozhodnout o
eutanazii, které musi byt jasmezervovano jen a pouze pro pacienta, musi tmim
téZce trpiciho za jeho plnéh@domi. Zarove tvrdi, Ze zakon musi zafiti na sto procent,

7e se nebude dat eutanazie zneuzit.
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5 EUTANAZIE ANO CINE

5.1 NejéastjSi davody zadosti o eutanazii

(dle kanadské studie z let 2001 — 2003, kterarzatala i holandskou skuteost):
* Pocit osarmilosti, opusEnosti.
e Ztrata smyslu Zivota.
e Strach z bolesti a umirani
» Strach z chétrani.
* Deprese, beznép
» Pocit, zatzovani ostatni.
» Socialni izolace.
lze si povSimnout, Ze se neobjevujiesné &zkosti a nesnesitelné bolesti. (Munzarova,
2005A, s. 36)
» Pacienti nejsou schopni adaptace na vzniklou sjtadtse opugni.
» Strach ze ztraty lidskéidtojnosti.

* Nesnesitelna bolest. (Kutnohorska, 2007, s. 87)

5.2 Argumenty proti eutanazii

* Jde o usmrceni nevinnébloveka.

* Kieg’anska tradice, Zivot je dar od Boha.

* NaruSeni dvéry verejnosti (pacientem) ke zdravotiaik, maji I€it, ne usmrcovat.

* MozZnost zneuZiti.

» Existuje dostatek pragtdki k tiSeni bolesti. (Kutnohorsk4, 2007, s. 87)

* Pt legalizaci eutanazie si pacient nebude jist svgimotem v gipac sveho
kritického stavu a riize mit obavy, Ze v jehoripad dojde k usmrceni z Utrpnosti,
nemlu¥ o riziku zneuZiti eutanazie ve preésp druhych. (Sustek, 2002,

www.medico.juristic.cz)

Dokumenty vyjadfujici nesouhlas s eutanazifviz pril. 1, s. 61).
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Munzarova (2005A, s. 51- 54) se dale &g o dalSich argumentech, které uvedl
Pellegrin v The Center for Bioethics (1996)dkalika bodech:

Pravo na eutanazii neni pravem a neni zadnou ustvwarno. Takovéto pravo by
naruSovalo zakladni pravo na ziwtvéka. Kdyby bylo takové pravo legélni, bylo by
nemravné a zabijeni nemocnych by bylo po pravanse neudrzitelné.

Kdyby bylo vice snahy o zvladnuti bolesti, obtizipadpora dusSevni, spiritudlni,
socialni, nebylo by nutné zabijet.

Usmrcovani nemocnych by dalo Iéka nesmirnou moc. Lékaby sam posuzoval
miru intenzity bolesti, mohl by tak@naset své pocity na pacienta a jeho rodinu.
Eutanazie neni milosrdna smrt, neni provedena plocerv soucitu, nybrz je
opusEnim nemocného a ponechani jej v samot

Hrozbatzv. ,kluzkého svahu“|ékai nékdy priznavaji umysl zabit, a to i wipadech,
kdy se rozhodnou ukgit 1écbu.

Eutanazie nenitgtojnou smrti. Nemoc a utrpeni nezbawuilgezéka distojnosti.
Eutanazie neni soukromou zalezitosti, ale tyka && & celé spolénosti. Jeji
legalizace znehodnocuje cenu zivatlouhodol nemocnych, lidi senilnicki lidi
narozenych ssfkym handicapem.

Zabijeni nemocnych by vedlo k rozkladu l&kay integrity a k podkopanitaéry

v |ékare a lékastvi vilbec.

5.3 Argumenty pro eutanazii

Zbavit utrpeni a neprodluzovat umirani.

Pravo jedince na sebeeni.

Dobrovolny odchod ze Zivota je osobni rozhodnutijgy distojnosti nemocného.
Eticky problém sebevrazdy. (Kutnohorska, 2007 53. 8

Dat piichod lidskym pragm.

Respektovani autonomiépveék ma pravo rozhodnout o slo svém Zivat
Osvobozeni jedince od niggatelné bidné kvality Zivota.

Regulace nakladna zdravotni pé. (Pollard, 1996, s. 26)
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6 DUSTOJNA SMRT A AUTONOMIE VE VZTAHU K
EUTANAZII

6.1 Dustojna smrt

Dustojnost ve smyslutdtojného umirani — ize znamenat pohodu, pohodli, Klid,
zadny zmatekgistotu a pdadek. Pokud pojemidtojnost pouzijeme v jakémkoliv stadiu
Zivota, chapeme ho jako uctu, kterou dluzime drulilem a jejich hodnotam. V déb
kdy lidé umiraji, projevujeme Uctu jejichastojnosti tim, Ze mirnime jejich utrpeni,
respektujeme a tolerujeme jejichfapi, chovani a hla¥n je neopoustime. Tim
projevujeme také svou vlastniigtojnost. O eutanazii se mluvi jako oigtiojné smrti“,

v tomto smyslu jde o mateni pajnkdy je snahou jen odvést pozornost od toho, co se
skute&né déje, aby usmrcenigsobilo @ijateln¢ji. Zameérné usmrceni istane zarrné a
bude opakem prokazovani ucty lidské hodraikti eutanazie. (Pollard, 1996, s. 49 - 51)
Pravo na smrt byva interpretovano jako pravo tstajnou smrt a je hlavnim cilerady
spole&nosti, které odmitaji eutanazii a jez jsou sdruAen$wtové federaci spolénosti
usilujicich o pravo na smrt(World Federation of Right to Die Societies). Odgteni od
lécby je varianta morakni pravreé spravnd, a i kdyz dojde k umrti pacienta, dojcerku
ptirozenym zfisobem. Na pacienta neriepgevsim vyvijen Zadny psychicky ani socialni
natlak a Iek&neni nucertesit vlastni morélni postoje tim, jestli bylnpodat smrtici I€k.
Smrt neni aktivh navozena, naopak je ji ponechan volny prostor eh@ava se
piirozeny vyvoj nemoci. O pacienta je neustalecop@no z hlediska symptam
provazejicich jeho onemogmi a je aktive doprovazen rodinou a zdravotnickym
personalem. Tento #pob je pravem ozgavan distojna smrt a dobra smrt. (Slama,
2007, s. 322) Jedna z n&Sich spolénosti pro dstojné umirani existuje vdsecku od
roku 1980 (Deutsche Gesellschaft humanes Sterben — DGHS). M#ep Sedesat tisic
¢leni. Cilem je ochrana prav paciént procesu umiranCleny spolénosti jsou zejména
laici, kterym neni Ihostejny soéasny stav umirani a Kfesi sami chiji ptipravit distojny
odchod ze Zivota, a nddka jsou c¢leny také ti, kterym &kdo blizky zenpel za
nedistojnych podminek. (Haskovcova, 2000, s. 129 — 131)
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6.2 Autonomie

Autonomie nam ozri@@je schopnost osoby kriticky reflektovat a potéps&usit
piijmout a znEnit sva gani, hodnoty, idedly. V zemich, kde je eutanazijalieovana, se
jeji zastanci obhajuji, Ze je respektovana autoeameimocného. (Munzarovd, 2005A, s.
40). Respekt k autonomiiélovéka znamend, Ze respektujeme stav nezavislého,
samostatného jednani, bez zevniho o¥iNnV autonomii se odrazi pravo nemocného na
sebeuteni. (Munzarova, 2005B, s. 4&Jovék ma pravo uiit si viastni osud, rozhodnout
0 své osobnosti a vyjéd se ke kvali¢ sveho Zivota v utrpeni a nemoci. (HaSkovcova,
2002B, s. 223) Musime se ale zamyslet nad tim, jedaro eutanazii nejvhodjsim
kandidatentloveék piny stracli, obav, utrpeni (nejen fyzického), pod vlivemigkasto
opustny a v prostedi, které mu bere soukromi a lidskost. Je teidock pripraven
autonomg rozhodovat o svém byti nebo nebyti? idba si ugdomit, Ze Zadost o zabiti
muze mit v tomto fipact Uplrg jiny podtext, kdy nemocny vola o pomoc, a nikatie
Zada zabiti. (Munzarova, 2005A, s. 40) Je tékba myslet na autonontiiovéka, ktery
byl o provedeni eutanazie pozadan. Rozhodnuti itsjimého clovéka tak bude jeho
autonomnim rozhodnutim, kterééyrzda k eutanazii dojde. Pojem eutanazie ma tak je
méloco spoléného s autonomii toho, kdo o ni Z&da, jelikoz vkgyravisi na autonomii
toho, kdo ji poskytne. V Deklaraci Spojenych ndrgelvytyéeno, zetlovék ma pravo na
vlastni Zivot, a toto musi byt respektovano, nikoliSak pravo na to byt usmrcen.
Definovat tedy eutanazii jako vyraz autonomie ,sabeni“ je Silenstvim. (Pollard, 1996,
S. 92-93)
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7 PALIATIVNI PE CE - PALITATIVNI MEDICINA

Swétova zdravotnickd organizace definuje PP jako @& o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativniclhé. NejdilezitéjSi uvadi I€bu bolesti a dalSich
symptonii, stejré jako feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich |grolb
nemocnych. Cilem je dosaZeni co nejlepSi kvalityptd nemocnych a jejich rodin. PP
piedstavuje uceleny a ngdy systém pomoci. Lze ji poskytovat vizzenich
nazyvajicich sehospice Organizace podporuje paliativni medicinu (dale Pktera
povazuje umirani za normalni proces a podporujetZzineurychluje ani neoddaluje smrt;
ulevuje od bolesti a dalSich symptibnzahrnuje do p& psychické a duchovni aspekty;
S nemoci pacienta a zarmutkem po jeho smrti. (Hagkka@, 2000, s. 34 — 35) PP ma
interdisciplinarni charakter, vyuziva externi zrstildékaa raznych oboi, predpoklada
Gzkou spolupraci |éké, sester, psycholdgg socialnich pracovnik duchovnich,
piedpoklada spolupraci rodiny a vyuzivd pomoci dobhoki. PP je poskytovana
negasgji u diagnostickych skupin: nadory; selhavani srdceplic; jaterni cirhdzy;
demence; roztrouSena skleréza; kordestadia AIDS; vegetativni stavy. (Slama a kol.,
2007, s. 26) Eutanazie a AS za pomoci tékaeni zahrnuta do zZadné definice PP.
(Munzarova, 2005A, s. 62 — 63) JelikoZz PP bere ¥&avyl&itelny charakter nemoci,
neurychluje smrt, ani ji neoddaluje. Vychaziiegp&déeni, Zze vzdy Ize &to udlat pro
zlepSeni kvality Zivota umirajiciho a to bez ohledustupg pokratilosti nemoci. Nkteti
nepoueni, z hlediska etiky rozhodovani, stavi eutanazPM na stejnou Urovie ale
rozdil mezi obma gistupy je zasadni. Proto je pelba ujasnit, co eutanazie neni:

» podani opiat nebo jinych Iék za &elem kontroly bolesti, strachu a Uzkosti

» odstoupeni od zbyte¢ zatzujici l&by wetré vyZzivy a hydratace, kdy pacient
v terminalnim stadiu, jiZ neni schopefijimat tuto I&bu pirozenou cestou

» sedace pacienta v terminalnim stadiu

» odstoupeni od resuscitace v terminalnim stadiuepéai(tzv. DNR). (Slama a kol.,
2007, s. 27; 322)

Na za&atku roku 1994, prohlasil&vropskd asociace pro paliativni p& provadni

eutanazie za neetickéfigici se princiim p&e o nemocné, kie ¢eli nemocem

ohrozuijicich jejich zivot. (Pollard, 1996, s. 73)
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8 POSTOJE ZDRAVOTNICH SESTER K EUTANAZII
V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice na téma eutanazie pinti nskolik vyzkumnych Seeni. Bylo
by vhodné zminit &které doposud ziskané vysledky, které poslouzokwremi vysledi
v této bakalgské praci, ktera se zabyva vyzkumnou otazkou: maneaie své misto
v Ceském zdravotnictvi? Jaké jsou nazory a postoje ZS?

Kategina Jordanova (2008, s. 47 — 94) — 60 resporidedkleni akutni mediciny,
LDN; hospice a standarduprimérny vk 31 — 40 let, praxe 10 — 20 lety
Na otazku:Méla by se podle vas eutanazie v naSi zemi legalizt¥a&®NO odpowdélo
43 % - divody legalizace:¢lovék ma pravo na sebeiani, zkraceni dlouhodobého
umirani, zmiréini utrpeni nevyl&telné nemocnych. Nejvice kladnych odpol bylo
ztad sester z odteni akutni mediciny. NE odpédélo 53% respondefit- negastjsi
davody: moznost zneuzitilovék neméa pravo vzit Zivot druhému. Nejvice zapornych
odpowdi uvedly sestry z hospice. Na otazlda jakych podminek by pro vas mohla
byt eutanazie eticky gripustna? Pacient v terminalnim stavu jiz nezviaumirajici -
21 %; prani pacienta zefit — 16 %; nesnesitelné bolesti - 13 %, paciénisty na
pristrojich¢i medikamentech - 13%jg@ni rodiny ukogit utrpeni nemocného, pokud se
nemiZze sam vyjatit - 10 %; pacient ve vegetativhim stavu, kdy e/ snelepsi ani
nehorsi 7 %; eutanazie neni etickippistna 20 %;Pro 80 % sester je eutanazie eticky
piipustnad, pro 20 % neni Fipustna.

Hana Sykorova (2009, s. 48 - 75) zvolila respongéaitkou veéejnost (30) a
sestry z odéleni anestezie a resuscita¢80). Zminime jen nazory sester.ulPgrné
vékové zastoupeni sester bylo mezi 26 — 35 letystesdylo 43,3 % sester s praxi mezi
5-10lety a 33 % mezi 2 - 5 lety.

Na otazku:Méla by se eutanazie legalizovat ¢R? Odpowdélo ANO a spise ANO
celkem 76 % sester, NE a spiSe NE 17 % a NEVIM 7 %;

Na otazkuZ jakého ditvodu by podle vas nila/neméla byt eutanazie zavedena?

Pro méla, volilo 80 % sester, n&pstjSi diavody: zbavit utrpeni 67 %, pravo se
rozhodnout 17 %, nesnesitelna bolest 13 %, neélgldd nemoc 4,3 %. N&sEjSi
duvody, pra@ by neméla byt (volilo 20 % sester) zavedena eutanazie: mstzoiweuziti 83

% a naruSenitvery 17%.
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DalSi vyzkum probhl u studen# oSerovatelstvi oboru vSeobecna sesdnaorodni
asistentka Na otazku:Jaky je va$ postoj k eutanazii, souhlasite se zalenim?
(Uvedena % odpayi vSeobecnych sester a v zavorce % odgioporodnich asistentek).
ANO 60,4 % (81,8 %); NE 18,8 % (4,6 %); NEVIM 208(13,6 %).

Na otazku:Z jakého divodu by méla/neméla byt eutanazie uzdkowna? ANO -

z daivodu nesnesitelné bolesti 33 % (23,7 %), nelitghd nemoc 15 % (27,7 %),

ukonieni utrpeni 15 % (19,8 %), pravo pacienta na sébaud0 % (15,8 %). NE — hrozi

riziko zneuziti 67 % (61,5 %), poruSeni Hippokrat@iisahy a Desatera 9,5 % (30,7 %),
(Blazkova, 2008, s. 26- 28)

Urban, Kajanova (2008, s. 79- 84) v roce 2006 edby vyzkum u 20Gtudent
Fakulty zdravotd socialni
Na otazku:Souhlasil byste s legalizaci eutanazieGR? ANO - souhlasi sdjakym
typem eutanazie (aktivni, pasivni, AS) — 66 %, NE%8. Na otazkuMyslite si, Ze by
mohlo dojit ke zneuZiti eutanazie pi jeji legalizaci? ANO 89 %, NE 11 %.

Na otazku:Souhlasil byste s provedenim eutanazie u VaSehoiazkdého v terminalni
fazi, kdyz by nebyla vyhlidka na zlepSeni zdravotmio stavu? ANO 61 %, NE 34 %.

Ve vyzkumu Skéacelova (2009, s. 43 - 60) oslovild tespondeiit— zdravotnik.
Na otazku:Souhlasite s legalizaci eutanazie @eské republice?ANO a spise ANO 49
%, NE a spise NE 42 %, NEVIM 9 %. Na otazKdo je podle Véas nejastjsim
divodem Zzadosti o eutanazii?Nesnesitelna bolest v 9ltipadech a nevytitelné
smrtelné onemocmi 81 gipadech, dale bezngd3, nebyt pitéZi pro druhé 39, nejmén
oznaeni u beznaje a pocitu samoty.

Ve vyzkumu Novotné (2008, s. 63 — 84) bylo 100azdtnik.

Souhlasili byste s uzako#nim eutanazie?ANO 53 %, NE 21 %, NEVIM 26 %.
Souhlasili byste s eutanazii v fipadé nevyl&itelné choroby? ANO 52 %, NE 11 %,

Doporuéili byste eutanazii blizkému umirajicimuélovéku? ANO 13 %, NE 33 %,

Z predchozich Séeni bylo patrné, Ze &Sina dotazovanych (pmérné 60 %)
souhlasi s eutanazii a byla by pro jeji legalizetio jeji varianty. Jako rgjsgjSi divody
pro Zadani o eutanazii respondenti Wadbavit utrpeni, prdvo pacienta na selenf,
nesnesitelné bolesti, nevyltelna smrtelna nemoc, terminalni stav nemaoci.

V¢étSina respondeifitse shoduje na tom, Zé pegalizaci eutanazie se obavaiji rizika jejiho

zneuziti (az 70 %).
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9 CILE BAKALA RSKE PRACE

Vyzkumna otazka: Ma eutanazie své mistoteském zdravotnictvi a jaky postoj a nazor

na ni maji ZS?

Cil ¢. I.:
Zmapovat, jaka je mira informovanosti zdravotnigster o problematice eutanazie a

jejich formach a zdagdi o moznostech paliativni &

Cil &. Il.:
Zmapovat nazory sester, co je z jejich pohleduuseRosti dlezité v pé€i pro zachovani

dustojného umiréni pacienta v terminalni fazi Zivota.

Cil &. 1.
Zmapovat nazory sester, jaké jsou z jejich pohleeitasg|si divody zadosti o eutanazii

a jaky zaujimaji postoj k legalizaci eutanazie wités

Cil &. IV.:
Zmapovat osobni postoje sester na eutanazii, dydauhlasily s legalizaci asistované

sebevrazdy.
Cil ¢. V.:

Zmapovat nejastjsi divody, pr@ by podle zdravotnich sester nélen byt eutanazie

v Ceské republice legalizovana.
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10 METODIKA PRACE

Na zaklad volby tématu bakatdké prace a deni vyzkumné otazky byla
vypracovana reSersi dle &ivych slov a vyhledanoc¢holik potiebnych informanich
zdroji Bylo ¢erpano z odborné literatur§lanki, zawrecnych praci a webovych zdfoj
Pro poteby prace bylo pouzito 32 zdiojStudium dostupné literatury a konzultace
s vedouci prace napomohlo ujasnit problematikuaaacstit si @t cili prace, na zaklad
nichz byla vypracovana teoretick&st, utena forma vyzkumu a vybrana skupina
responderit, pro které byl vytvéen dotaznik (viz fl. 2, s. 62). Ten s#foval ke zjiS¢éni
informovanosti, postdja nazoit na problematiku eutanazie a zarvyestli ma eutanazie
své misto Weském zdravotnictvi. Dotaznik je nestandardizovanye anonymni;
obsahuje na Uvod ¢p otazek tykajici se osobnich Udlajslouzicich k identifikaci
responderit. Dale obsahuje osmnact otazek vztahujicich senktié vyzkumu a aiim
nasledovs: cil ¢. | — otazky 1 az 6, cil. Il — otazky 7 az 11, cil. Ill — otazky 12 az 14,
cil ¢. IV — otdzky 15 az 17 a afl V — otazka 18.

U otazkyc¢. 10, 13 ndly sestry moznost vybrat z nabidky odpdvi napsat sy
nazor. Zfjsob kladené otazky. 18 byl zandrny, nentl vést respondenty k jednozmee
striktni odpo¥di ANO/NE pro legalizaci eutanazie, jak to znamestatnich vyzkumnych
Seteni, ale nil vést k zamySleni nad problematikou legalizacamatie a nadidody,
kvili nimz by sestry byly pro legalizaci, a zaravéeho by se obavaly ipad jeji
legalizace v nasi zemi.

Vyhodou dotaznikové metody je jednozma formulace otazek a rychlé
zpracovani ziskanych dat. Nevyhodou ovSefizenbyt nepochopeni otadzek ze strany
dotazovanych a nerovn@mmy paiet respondefit z jednotlivych pracovis i
vyhodnocovani ziskanych dat jsem vzdy pracovalaelgnt souborem respondént

Postoje a nazory nebyly vyhodnocovany dle pradovis
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10.1 Charakteristika souboru respondenfi

Tab. 1—- Pa‘et dotaznil a respondetit

Patet rozdanych dotaznik

120
RIS [ g
N 68,3
Pohlavi Zeny Muzi
N %
80 97,6 2

Tab. 2— Vek a praxe respondefit

Vek Pramérny  Min. Max.
37,5 20 60
Délka praxe Primérna  Min. Max.

16,3 15 41

Tab. 3— Rozdleni responderitdle pracovi$
N %

Onkologie 21 25,6

JIP/ARO 16 19,5

Hospic 24 29,3

LDN 21 25,6

Celkem 82 100,0

Tab. 4 - Rozler¢ni respondenitdle viry
N %
Ano, wiim v Boha 32 39,0
Ne, ne¥fim 20 24.4
Ano, reco nad nam 30 36,6
Celkem 82 100,0
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Z celkového pétu 82 hodnoticich respondériylo 97,6 % Zen a 2,4 % miuz
Je Zejmé, Ze nej§tSi zastoupeni respondénje z pracovidt v hospici (29,3 %).
NejmensSi poet je z oddleni ARIP (19,5 %). Rimérna délka praxe vSech respondejet
16,3 let. Zastoupeni respondgnkteri maji viru v Boha, bylo 39 %gth co «fi, Ze nad
nami réco je, bylo 36,6 %. Ret respondeiit kte‘i nemaji Zadnou viru, je 24,4 %.

Vybér sester pro vyzkum, byl zammy, byly osloveny ZS ziznych pracovi§
které se setkavaji rgstji se smrti, umiranim, utrpenim pacigna zoufalstvim
piibuznych. O provedeni $ehi byly pisem& pozadany hlavni sestry nemocnice: u sv.
Anny v Brre - Anesteziologicko resusctiai a intenzivni p& (dale ARIP), Milosrdnych
brati v Brn¢ - Létebna dlouhodab nemocnych (dale LDN), Fakultni nemocnice
Bohunice Brno (Onkologické odigni) a hospic Rajhrad u Brna. (Zadost o provedeni

Seteni a dotaznik jsou s&asti Filoh.)

Pro ziskani objektivnich a odpo¥dnych odpowdi sester, byly vyazeny dotazniky,
nesphujici stanovena kritéria:
1. dotaznik vyplni jen ZS
2. praxe sester je minim&@ril rok ((snahou je ziskat Udaje od sester, kterasavé
praxe setkali co nejvice s umirajicimi a smrti)
3. sestry odpogdély na vSechny otazky v dotazniku

4. sestry odpogdély na vSechny otazky dle poZzadavku dotazovaného

Cilerg byla do otazek Zazena otazka viry respondénprotoZze v hodnoceni vysleilk
bude porovnavan postoj k pravu na usem Zivota z pohledu ovliwmi virou. Ta nize

ve WtSi mie ovlivnit ndzor na eutanazii.

Rozdano bylo celkem na praco¥idt20 kus dotaznik. Na kazdé od#eni byl
piedan stejny piet dotaznik - 30 kusi. Celkova navratnost dotaziiibyla 101 kus, tj.
84 %. Podle fedem stanovenych kritérii bylo nutnéraglit 19 dotaznik Vyzkumné
Seteni se tedy tykalo 82 dotazihik(responderit — tj. 68,3 % z celkového ptu
rozdanych dotaznil, které dale povaZzuji za 100 %. (viz tab. 1, 5.30)
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDK U
PRUZKUMNEHO SET RENI

Symboly pouzité v tabulkach:
N.... absolutntetnost celkova
% ..... relativnicetnost v procentech zaokrouhlena na jedno desetinné misto

... celkovy paet

11.1Interpretace dat vzhledem k citim

11.1.1. Interpretace dat ve vztahu k cili¢. |

Zmapovat, jaka je mira informovanosti ZS o prolagoe eutanazie a jejich
formach a zdaddi o moznostech paliativni &
K cili byly stanoveny otazky. 1 az 6, v nichZ byla zmapovana informovanost v&st
responderit. Spravné odpaydi na otazky jsou zvyrazny tuiné. Mira informovanosti
byla stanovena dle kritéria pém spravnych odpadi na otazky. 1 az 5 vysoka mira
informovanosti je vice nez 80 %jetini mira 40 % az 79 % a nizka mira 0 % az 39 %
spravnych odpasdi. Otadzka €. 6 je pouze informativni, ke zmapovani, zda sestrji ma

zkusenost s paliativni pié

Tab. 5— Informovanost respondentd eutanazii

Uspéénost odpoddi N N % Informovanost
100% 19 )
62 75,6 vysoka
80% 43
60% 10 ;
18 22,0 stredni
40%
20% o
2 2,4 nizka
0% 0
Celkem 82 100,0

Tabulka znazdtuje Usgsnost respondeinty odpovdich na otazky. 1 az 5.
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Otazka €. 1: Vite, co oznéuje pojem .eutanazie* v pravém slova smysluNa tuto
otazku odpowdélo sprave 32 (39 %) respondeint Prevazna wtSina 47 (57,3 %)

responderit povazZzuje eutanazii za dobrovolnou smrt. (viz fidgh.@il. 3, s. 67)
Otazka &. 2: Kterd z nasledujicich definic vyjadtuje obsah pojmu eutanazie?
Na tuto otdzku spra¥nodpovdélo 78 (95,1 %) respondent3 (3,7 %) respondeinti

definovalo jako asistovanou sebevrazdu. (viz t&8bpil. 3, s. 67)

Otazka €. 3: Ktera z nasledujicich definic plati pro dlive pouzivany pojem ,pasivni

eutanazie"? Spravnou definici pasivni eutanazie ogtm68 (82,9 %) respondeint (viz
tab. 14, pil. 3, s. 68)

Otazka &. 4: Vite, vjakych zemich je eutanazie povolena3pravnou odpasd’, Ze
eutanazie je legalizovana v Nizozemi adlva67 (81.7 %) respondeint 13 (15,9 %)

newdélo, kde je eutanazie legalizovana. (viz tab. X8, B, s. 68)

Otazka ¢. 5: V jakém vyznamu se pouziva pojem asistovana ksmvrazda? V této

otadzce pevazna wtSina 70 (85,4 %) dotazovanychijadila spravnou odped’. (viz tab.
16, [l. 3, s. 69)

Otazka &. 6: Setkal/a jste se ve své praxi s moznosti ,Pativhi mediciny“?

S moznosti ,Paliativni mediciny” se setkalo 78 19%0) respondefit 4 (4,9 %)
responderit se nesetkalo. (viz tab. 17%lp3, s. 69)

Cil ¢. 1 byl splren. Z vysledki je Zejme, Ze informovanost sester 0 eutanazii a
jejich formach je vysoka. Celkem 62 (75,6 %) regjmi mélo UsgESnost mezi 80 — 100
% odpowdi.

11.1.2.Interpretace dat ve vztahu k cili¢. I

Zmapovat nazory sester, co je z jejich pohledikusenosti dezité v péi pro
zachovani dstojného umirani pacienta v terminalni fazi Zivota.
K zodpowzeni na tento cil byly stanoveny otazky’ az 11.

Otazka €. 7: Mate osobni zkuSenost £fce nemocnym nebo umirajicim ve svém

soukromém Zivog? Osobni zkuSenost &Zce nemocnym nebo umirajicinglmve svém
Zivote 66 (80,5 %) respondant 16 (19,5 %) nedéo zkuSenost. (viz tab. 18fip 4, s.
70)
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Otazka &. 8: Mate osobni zkuSenost s odetvatelskou a |ék&skou p&i v hospici?
Osobni zkuSenost s @ér hospici n&lo 38 (46,3 %) respondenta 44 (53,7 %) uvedlo, Ze

nema zadnou zkusenost. (viz tab. 49, @, s. 70)

Otazka €. 9: Myslite si, ze paliativni pée je jedna z moznosti zachovat istojnost

umirajiciho? V této otazce se shodl&tgina dotazovanych, 81 (98,8 %) respondlesit
mysli, Ze paliativni p# je jedna z moznosti pro zachovaistdjnosti umirajiciho. Jeden

respondent si mysli, Ze ne. (viz tab. 26l @, s. 70)

Wi s

umirajiciho_¢lovéka? Respondenti &li moznost vybrat vice variant odpsi a neli

také moznost se sami vyjitd Proto pdet odpo¥di prevySuje poet respondeifit
Z tabulky je patrné, Ze prcetginu respondeitje pro zachovanitstojnosti umirajiciho
¢loveéka nejdilezitejSi (paadicetnosti odpowdi):

1. tiSeni bolesti; 2. pitomnost blizkych osob; 3. komunikace s nemocnym;.4
uspokojeni v zajiS€éni zakladnich biologickych po¥eb; 5. uspokojeni duchovnich
potieb; 6. zajiS€ni intimity a soukromi.

Jeden respondent doplnil — moznost rozhodovaniast smrti (kdy a jak nemocny

zente).
Tab. 6 —Co je podle vas nejdezitjSi v p&i pro zachovani
distojnosti umirajicih@loveka?
N %
zajiseni intimity a soukromi 56 14,2
uspokojeni duchovni piehb 61 15,5
uspokojeni v zajignhi zakladnich biologickych piwh 63 16,0
komunikace - vyslechnout individualni peby
umirajiciho & 1E
tiSeni bolesti 77 19,5
piitomnost blizkych osol 71 18,0
voln& odpo¥d’ 1 0,3
Celkem 394 100,0
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Otazka ¢. 11: Z vySe vami vybranych pokeb (otdzka ¢ 10), je snahou vaSeho

zdravotnického pracovisSg zajistit tyto potreby u umirajiciho a to i k spokojenosti

leho _rodiny? 80 (97,6 %) respondentuvedlo, Ze je snahou jejich pracovi&ajistit
potreby pro umirajiciho i k spokojenosti jeho rodinwaDrespondenti uvedli, Ze ne. (viz
tab. 21, pil. 4, s. 71)

Cil ¢. 1l byl splreén. Bylo zjiS€no, Ze pro sestry j@ejdilezitéjSi v p&i pro
zachovani distojnosti umirajiciho: 1. tiSeni bolesti 19,5 %piZtomnost blizké osoby 18
%; 3. komunikace 16,5 %; 4. zajigt zakladnich biologickych pishb 16 %; 5. duchovni
potieby 15,5 % a 14,2 % zaj&ti intimity a soukromi.

11.1.3.Interpretace dat ve vztahu k cili¢. llI

Zmapovat nazory sester, jaké jsou z jejich pohleeastSi divody Zadosti o
eutanazii a jaky zaujimaji postoj k legalizaci e#taie ve site.
K zodpowzeni na tento cil byly stanoveny otazkyi2 az 14.

Otazka ¢. 12: Ma podle vas nemocny pravo rozhodnout o uk@eni vlastniho Zivota?

Na danou otazku odpeésli vSichni respondenti. S pravem nemocného rozhotlise
ukortit vlastni Zivot souhlasilo 53 (64,6 %) respondempiroti bylo 20 (24,4 %). DalSich
9 respondeiitsi nebylo jisto. (viz tab. 22 . 5, s. 72)

Z pohledu viry respondeaintoylo ovlivréni odpowdi nasledujici: 16 z 20 né&ticich (tj.
80 %) odpo¥délo, Ze nemocny ma pravo rozhodnout o ulam vlastniho Zivota; 16
z 32 ticich (50 %) se domniva naopak, Zze nemocny tako&¢opnema. Z&ch, ktei
véri, Ze nad namidto je, si 24 z 30 (80 %) mysli, Ze pacient takokévp na ukoteni
Zivota ma.

Otazka ¢. 13: Jaké by byly podle vas né€pstjSi divody, které by vedly pacienta k

zadosti o eutanazii, pokud by byla u nas leqgalizowa?

Respondenti #li moznost vybrat vice variant odp&i a n€li také moznost se sami
vyjadiit. Proto p@et odpo¥di prevySuje poet respondeiit
Z grafu je patrné, Ze respondenti volili jako daejgjSi divod Zadosti o eutanazii u
pacienta (uvedeno padi dle¢etnosti volby):
1. nesnesitelné bolesti; 2. silné utrpeni; 3¥ani rodiny ukong¢it Zivot nemocného; 4.
nevyl&itelné onemocrni; 5. prani pacienta zeniit; 6. pocit ztraty lidské dastojnosti.
7. strach ze smrti a dlouhého umirani; 8. umirajicinechce byt na obtiz; 9. ztrata
smyslu Zivota; 10. pocit osaéosti.
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Tii respondenti vyuZili moznosti doplnit dalSivabd a uvedli: vigilni kéma, terminalni
stav — selhani veSkeré dostupntbiéa nedostatema komunikace s pacientem.

Graf 1 — Jaké by byly podle vas tia$jSi divody, které by vedly pacienta k Zadosti o eutanazii

pokud by byla u nas legalizovana?
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Otazka &. 14: Jaky je vas postoj k provadni eutanazie v jinych zemich?

Z tabulky je Zejmé, Ze pro nefiiSi paiet 45 (54,9 %) respondénsouhlasi s prova&dim
eutanazie v jinych zemich, zatim co 28 (34,1 %poadent dési tato skutenost. Pro 4
(4,9 %) respondenty je to Ihostejné a 5 (6,1 %Ppardent nevi o tom, Ze se eutanazie
nékde provadi. (viz tab. 23§ 5, s. 72)

Cil & 1l byl splrén. Sefenim bylo zji&no, Ze nejastjsi divod Zadosti o
eutanazii je podle sester: 1. nesnesitelné bol2ssijlné utrpeni; 3.1ani rodiny ukomit
Zivot nemocného; 4. nevyiéelné onemoceni; 5. gani pacienta zefit; 54,9 %
responderit souhlasi s prov&dim eutanazie v jinych zemich a 34,1 % tato sidst

dési.

11.1.4Interpretace dat ve vztahu k cili¢. IV

Zmapovat osobni postoje sester na eutanazii, a®daouhlasili s legalizaci
asistované sebevrazdy.
K zodpowzeni na tento cil byly stanoveny otazkyl5 az 17.

Otazka €. 15: Pracoval/a byste na pracovisti, kde bysteéuél/a, Zze se provadi

eutanazie v [Fipadé jeji legalizace?Na pracovisti, kde by se provfid eutanazie, by
pracovalo 34 (41,5 %) respondirat nepracovalo by 22 (26,8 %). 26 (31,7 %) si teby
jisto. (viz tab. 24, fil. 6, s. 73)

Otazka €. 16: Pokud byste tr@gl/a zavaznou a nevyl&itelnou chorobou, pozadal/a

byste 0 eutanazii?V piipadt zavazné a nevyéelné choroby by o eutanazii pozadalo 32

(39,0 %) respondeint stejny pdet respondeiitsi nebylo jisto. Jen 18 (22 %) zvolilo

odpovd, Ze by o eutanazii nepozadalo.

Tab. 7 —Pokud byste trg@l/a zavaznou a nevyligelnou chorobou,
poZzadal/a byste o eutanazii?

N %
ANO 32 39,0
NE 18 22,0
NEVIM 32 39,0
Celkem 82 100,0
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Otazka €. 17. Souhlasil/a byste s legalizaci asistované setazdy? Z celkového pétu
responderit by s legalizaci AS souhlasilo 33 (40,2 %) a neksilo by 27 (32,9 %).
Zbytek 22 (26,8 %) respondérdi nebylo jisto.

Tab. 8 —Souhlasil/a byste s legalizaci asistované sebeyfazd

N %
ANO 33 40,2
NE 27 32,9
NEVIM 22 26,8
Celkem 82 100,0

Cil & IV byl spirén. Setenim bylo zji&no, Ze 41,5 % respondénby nevadilo
pracovat na pracovisti, kde by se prottaceutanazie, 26,8 % uvedlo, Ze by nepracovalo;
39 % uvadi, Ze by sami pozadali o eutanazitipgat nevyl&itelné choroby a stejny

pocet si neni jist; s legalizaci AS by souhlasilo 4842 nesouhlasilo 32,9 % respondent

11.1.5.Interpretace dat ve vztahu k cili¢. V

Zmapovat nepsejsi divody, pr@ by podle ZS nefta byt eutanazie Ceské
republice legalizovana.

K zodpowzeni na tento cil byla stanoveoi@zka ¢. 18 - Z jakych divodi by podle vas

ne/méla_byt eutanazie vCR legalizovana? Respondenti byli v této otdzce vedeni

k zamysleni, zjakého ugodu by podle nich ®a nebo nemla byt eutanazie
legalizovana. Mli moznost vykiru maximalg 5 polozek z #skolika moznosti pro @vod

méla ¢i nemsla.

« Ze ziskanych dat z jednotlivych odeni byla utenacetnost vSech zatrzeni a déle byla

data pepaitana na procenta z celku vSech zatrzeni. Bylyofghy dw tabulky a

grafy.
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Eutanazie by méla byt legalizovana z aivodu:

pacient ma pravo rozhodnout se, kdy uk®swij Zivot

neprodluZzovat umirani
nevyl&itelné onemoceni
zbavit utrpeni v nemoci

nesnesitelné bolesti

termindlni stav - stav nezvratamirajici, selhani jiz veSkeré dostupngbie
lékar ¢i rodina maji mit moznost pozadat o ukeni Zivota nemocného

pacient je pl& a nezvraté zavisly na pistrojich¢i medikamentech

Tab. 9— Duvody, pr@ by n¢la byt eutanazie legalizovana

MELA
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Celkem

N
30
30
20
25
33
40
12
27

217

%
13,8
13,8

9,2

11,5
15,2
18,4

5,5
12,4

100,0
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Graf 2 — Divody, pr@ by n¢la byt eutanazie legalizovana

m a) autonomie pacienta, pravo

rozhodnout se

m b) neprodluZovat umirani

m C) nevyl&itelné onemocni

m d) zbavit utrpeni v nemoci

m e) nesnesitelné bolesti

mf) pro termindlni stavy,
nezvrat® umirajici

m g) lékd ¢irodina maji mit
moznost pozadat o ukdeni
Zivota

m h) pacient je plézavisly na
pristrojich
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Eutanazie by nenéla byt legalizovana z divodu

i) ¢lovék nema pravo ukafit svij Zivot — kkeg'anska tradice, Zivot je dar od Boha
j) p&e o pacienty by #a byt natolik kvalitni, aby pacient ne€hdtvod o ni Zadat
k) usmrceni nevinnéh&élovéka, bez jeho &domi a souhlasu

[) naruSeni t@ivéry ve zdravotnicky personal — majtig ne usmrcovat!

m) moznost zneuZiti eutanazie

n) léka se mize mylit diagn6zou a stav umirajiciho séze n€ekargé zmenit

0) nebezpéi tzv. kluzkého svahu

p) protoZe existuje dostatekianych prostedki a metod k tiSeni bolesti

q) lékar ani kdokoliv jiny nema pravo posuzovat Zivot nemétwo

Tab. 10— Divody, pr@ by nerdla byt eutanazie legalizovana

NEMELA N %
i) 22 10,9
) 25 12,4
k) 24 11,9

1) 6 3,0
m) 56 27,9

n) 13 6,5
0) 25 12,4

p) 13 6,5

Q) 17 8,5
Celkem 201 100
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Graf 3 — Diivody, pr@ by nendla byt eutanazie legalizovana

m i) ¢lovék nema pravo ukaiit
svij Zivot

Hj) p&e o pacienty by #a byt
kvalitni, aby pacient negh
divod o ni Zadat

u k) nebezpé& usmrceni
nevinnéhailovéka

m |) naruSeni dvéry ve
zdravotnicky personal

B m) moznost zneuZiti
eutanazie

un) léka se niize mylit
diagnozou

1 0) nebezpd tzv.kluzkého
svahu

u p) existuje dostatek ¢innych
prostedki

1 q) léka ani kdokoliv jiny
nema pravo posuzovat Zivot
nemocného
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* Bylo zjiSttno 5 nejdlezit¢jSich divodi u variant néla a nendla, které peviadaly
z celkového pé&tu ziskanych dat vSech respondeatzcetnosti jejich zatrzeni. Prvnich
pét nejpaetrgjSich divodi - na otazku, proby eutanazie legalizovana byt:

méla: 1. terminalni stavy a stav nezvrat& umirajici; 2. u nesnesitelnych bolesti; 3.

autonomie pacienta, pravo rozhodnout se ukdafit Zivot; 4. neprodluzovat

umirani; 5. u pacienti plné a nezvratré zavislych na gFistrojich a medikamentech

nentla: 1. moznost zneuziti eutanazie; 2. gé o pacienty by néla byt kvalitni, aby

si 0 eutanazii nemuseli Zadat; 3. nebezpietzv. kluzkého svahu; 4. nebezp#

usmrceni nevinnéhoélovéka, bez jeho ¥domi a souhlasu; 5¢lovék nema pravo

ukonéit sviij Zivot.

s

« U 5 nejdilezit¢jSich divoda pro respondenty bylo pro zajimavostéemo pdet

ziskanych zatrzeni dle jednotlivych pracdvig tabulce ozng&no zeled) a p‘evedeno
na procenta z celkového ¢io ziskanych zatrzeni (pet celkovych zatrzeni brano jako
100%).

Tab. 11— Prvnich @t nejpa’etrejSich divodi, proc by ne/mdla byt eutanazie

legalizovana \CR

celkem Onkologie | JIP/ARO Hospic LDN
varianta N % % % % %
f) 40 18,4 22,5 32,5 15,0 30,0
€) 33 15,2 30,3 21,2 18,2 30,3
méla | a) 30 13,8 26,7 16,7 13,3 43,3
b) 30 13,8 33,3 20,0 23,3 23,3
h) 27 12,4 37,0 14,8 25,9 22,2
Procento volby dle jednotlivych oddleni
z celkového pétu ziskanych bodi
m) 56 27,9 26,8 17,9 23,2 32,1
) 25 12,4 32,0 4,0 44,0 20,0
neméla | o) 25 12,4 28,0 28,0 24,0 20,0
K) 24 11,9 41,7 8,3 25,0 25,0
i) 22 10,9 13,6 9,1 50,0 27,3
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Bylo zjiS&no, Ze u variantypro¢ by eutanazie néla byt legalizovang divod:

f) terminalni stav zatrhlo nejvice 32,5 % respondéat JIP/ARO), zatim co nejmé&nis
% z hospice;

e) nesnesitelné bolestiatrhlo stejs 30,3 % z odéleni Onkologie a LDN; hospic 18,2%
a) pacient ma pravo rozhodnout, kdy ukogi suij Zivot, bylo nejvice zatrzeni 43,3 %
na LDN a nejmén 13,3 % v hospici;

b) neprodluzovat umirani, volilo nejvice na Onkologii 33,3 %, nejmedlP/ARO 20 %;
h) pacient je plné a nezvratré zavisly na gFistrojich volilo nejvice respondeint
z Onkologie 37 % a nejméz JIP/ARO 14,8 %;

U varianty,pro¢ by neméla byt eutanazie legalizovanabyl nejsilrgjSi davod:

m) nebezpéi zneuZiti eutanazietuto variantu volilo nejvice 32,1 % respondent_DN
a nejmén z JIP/ARO 17,9 %;

j) Ze by I&ba méla byt tak kvalitni, aby si pacienta o eutanazii nmusel Zadat volilo
nejvice respondeftz hospice 44 % a nejmé&d % respondentz JIP/ARO;

0) nebezpéi tzv. kluzkého svahuvolilo stejny p@et respondeiit28 % z Onkologie a
JIP/ARO a nejménhz LDN 20 %;

K) nebezpe&i usmrceni nevinnéhotlovéka bez jeho ¥domi a souhlasuvolilo nejvice
responderit 41,7 % z Onkologie a nejmé&a JIP/ARO;

i) davod, Ze¢lovék nema pravo ukortit svij Zivot, kiret’anska tradice volilo nejvice
responderit z hospice 50 % a nejm&f % z JIP/ ARO.

Pro zajimavost je uvéd paiet respondefit kteri uvedli pouze dvody u moZznosti
.méla“ -13 (15,9 %). bBvody jen,neméla“ ozna&ilo 19 (23,2 %) respondeahntV¢tSina

50 (60,9 %) respondenbznailo a zdivodnilo ok moznosti.
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vix s

Graf 4 — Prvnich @t nejpaietrgjSich divodi, proc by nela byt eutanazie legalizovana
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Graf 5 — Prvnich @t nejparetrgjSich divodi, pro¢ by nerdla byt eutanazie legalizovana
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Cil ¢. V byl spiren. Negasgjsi divody, pra@ by podle ZS ne/#a byt eutanazie
v Ceské republice legalizovana, bylo zji§, Ze ve variant ,méla“ sestry nejasgji
uvedly (pdadi dlecetnosti odpowdi): 1. terminalni stavy a stav nezvraumirajici; 2. u
nesnesitelnych bolesti; 3. autonomie pacientagrasduzovat umirani; 5. u paciérmplné
a nezvratd zavislych na fistrojich a medikamentech.
Ve variant ,neméla“, uvedly: 1. moznost zneuziti eutanazie; Zepé pacienty by #a
byt kvalitni, aby si o eutanazii nemuseli Zadat;n8bezp& tzv. kluzkého svahu; 4.

nebezpé&i usmrceni nevinnéhdovéka; 5.¢lovék nema pravo ukatit svij Zivot.
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12 DISKUZE

Na zaklad klicovych slov vztahujici se ktématu bakake prace byla
vypracovana reSerSe v databazi portdlu MEDVIK Mardékaské knihovny. Kléova
slova: \ile Zivota; eutanazie; smrtastojna smrt; umirani; igdtojné umirani; aktivni
smrt; paliativni pé&e; paliativni medicina; asistovana sebevrazdatoasisé suicidium.
ReSerSe byla vypracovana v prosinci, roku 2011 .aadni zdroje byly vyhledavany do
roku 1996. Pro tuto praci bylo pouzito 35 zdrdy teoretickétasti byly zmigny a i zde
v diskusi budou pouzity ke srovnani vysledky zetidssudii prolhlych vCeské
republice.Bakal@ska prace &a stanoveno 5 di| které byly zaréfeny na informovanost
sester o eutanazii, jeji problematice ve vztahudssajnym umiranim a smrti. Celkovy
pocet respondefit byl 82. Piimeérny wvek 37,5 let a praxe 16,3 let. Délka praxe & v
vypovida, Ze sestry maji dosté&né zkuSenosti a dlecku mohu usuzovat, Ze jejich
odpowdi jsou zodpowzeny na zaklat jejich zralosti a uceleného Zé&ku hodnot.
Z celkového p&tu respondeiitbylo 75,6 % ¥iicich nebo si mysli, Ze nad niniao je.

Z odpowdi procil €. | bylo zjiS€no, Ze informovanost sester o eutanazii, jejich
formach a o AS je vysoka, az 75,6 % zodfmldlo otazky na 80 az 100 %, tj. spré&vn
oznaili 4 - 5 otazek. Jak u Sykoroveé (2009, s. 77),itakNovotné (2008, s. 71 — 80) je
informovanost respondantaké vysoka.

Z odpowdi pro cilem Il. bylo zjis€no, Ze 80,5 % respondéntma zkuSenost
s €Zce nemocnym nebo umirajicim ve svém soukromeém&ivi@ato otazka byla dosti
podstatnd, jelikoz fitomnosti pi umirani blizkéhotloveka ziskame zkuSenosti, dobré
nebo Spatné, které ndm napomohou ujasnit si naZoéfe zjiStno, ze 46,3 %
responderit ma osobni zkuSenost s ddettelskou a Iékakou péi v hospici a paliativni
p&e je pro 98,8 % respondénfedna z moznosti zachovatigojnost umirajiciho.
Z vysledku je patrné, zZe¢tSina respondeitsi je wdoma vyznamu paliativni pé ve
zdravotnictvi pro dstojné umirani. Je zajimavé srovnat vysledek uaime (2008, s.
88), kdy pro 65 % respondénheni paliativni p& v naSem zdravotnictvi dosténe
kvalitni, z divodu nedostatkuikek, financi a personalu. Novotna (2008, s. 69 }» 70
uvedla, Ze 87 % respondénslySelo o odborné pév hospici a 73 % ma zkuSenost
s umiranim blizké osobyOtazkouc. 10 bylo zjiSéno, Ze podle sester je néjezitejSi
v p&i pro zachovaniibstojnosti umirajiciho: 1. tiSeni bolesti 19,5 %pi2Ztomnost blizké
osoby 18 %; 3. komunikace 16,5 %; 4. z&jisizakladnich biologickych pighb 16 %;
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5. duchovni paeby 15,5 % a 14,2 % zajt intimity a soukromi. Vysledky této otazky
jsou zcela shodné s vysledky vyzkumu Jordanovég2€078 — 99), ktera dale odkazuje
na stejné vysledky vyzkumného i&ti P&azoveé (in Jordanova, 2008) z roku 2004, ze
Seteni na geriatrickém odteni a v hospici. Je patrné, Ze sestry sgpimédomuji, co
umirajici potebuje a co je pro jeho spokojenostetité. Pocit opughosti a nesnesitelna
bolest jecasty divod Zadosti o eutanazii ve&¥. V dalSi otazce bylo zajimavé zjisf,

Ze v 97,6 % sester uvedlo, Ze jejich pracevista snahu zajistit pif#by podle jejich
stanovenych nejdezitéjSich poteb pro umirajiciho.

Z odpovdi pro cil Ill. bylo zjis€no, Ze celkem 64,6 % sester se mysli, Ze
nemocny ma pravo rozhodnout o ukeni vlastniho Zivota. Z pohledu viry respondent
bylo ovlivnéni odpowdi nasledujici: 16 z 20 néticich (tj. 80 %) a 24 z 30 (80 %), kie
véti, Ze nad namidto je, odpowdélo, Ze nemocny ma pravo pozadovat ukbaivot; 16
z 32 \&ticich (50 %) se domniva naopak, Zze nemocny takowéomema.

Jako nejastjSi divody Zadosti o eutanazii sestry uvedly: 1. neselesi bolesti; 2. silné
utrpeni; 3. pani rodiny ukonit Zivot nemocného; 4. nevyielné onemoceni; 5. gani
pacienta zettit. Ke stejnému z&vu dosla také Sykorova (2009, s. 60), z jejihozesét
vyplynulo, Ze 70 % respondénsi mysli, Ze nemocny ma pravo rozhodovat o dkan
Zivota, Skacelova (2009, s. 54) re¥nzjistila, Zze neajasgjSim divodem Zadosti o
eutanazii dle sester je nesnesitelna bolest, n&tsliéé smrtelné onemoeni.

Otazkac. 14 zjistila, Zze 54,9 % respondérgouhlasi s prov@&dim eutanazie v jinych
zemich a radi by to zavedli i u nés; 34,1 % tatot&kost @¢si a doufaji, Ze k tomu
nedojde v naSi zemi. Blazkova (2008, s. 26 — 2&lad& za¥ru, Ze také 60,4 % ZS
souhlasi se zavedenim eutanazie a jen 18,8 % Hasguborodnich asistentek souhlasi
81,8 % a nesouhlasi 4,55 %.

Procil IV. bylo zjiS€no, Zze 41,5 % sester by pracovalo na pracovis, tkdse
vykonavala eutanazie. Dale 39 % responidlamtadi, Ze kdyby trfi nevyléitelnou
chorobou, tak by o eutanazii pozadalo a stejn§epei nebylo jisto. S legalizaci AS by
souhlasilo 40,2 % respondéntK podobnym vysledkm doSla také Novotna (2008, s.
81), zjistila, Ze 52 % by také pozadalo o eutanazitipact nevyl&itelné choroby.
BlaZzkova (2008, s. 26 — 28) zjistila, Ze 58,3 %olmEnych sester a 75 % porodnich
asistentek by podpito legalizaci AS. Za zminku stoji zamySleni se nadledky u
porodnich asistentek z vyzkumnéhoidei Blazkové (2008, s. 26 — 28), kde souhlasi
S eutanazii 81,8 % a takeé by potljmov 75 % AS. Porodni asistentky se nesetk&sagto
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s umiranim pacienta, jejich prace hlawbnési okamziky zrozeni, smrt je prd spisSe
okrajova zalezitost.

Cil & V mél zmapovat nejasgjsi divody, pr@& by ne/néla byt eutanazie ¢R
legalizovana. Ve variaéit,méla“ sestry nejasgji uvedly: 1. terminalni stavy a stav
nezvrat® umirajici; 2. u nesnesitelnych bolesti; 3. autoieopacienta 4. neprodluZovat
umirani; 5. u paciefitplné a nezvratd zavislych na fistrojich a medikamentech. Ve
variang ,neméla“, uvedly: 1. moznost zneuZziti eutanazie; Zepé pacienty by ia byt
kvalitni, aby si o0 eutanazii nemuseli Zadat; 3.ezgi tzv. kluzkého svahu; 4. nebezpe
usmrceni nevinnéhdovéka; 5.¢lovék nema pravo ukatit svij Zivot.

Bylo také zajimavé zji8hi, Ze sestry na LDN nejvice prosazovali pravo qraei
rozhodnout se, kdy ukdéhnsuij Zivot (43,3 % LDN a nejménl13,3 % hospic). Mezi
hlavni divody, pra@& by nengla byt eutanazie legalizovana, volilo nejvice sestleospice
moznost, Ze by tdba ntla byt natolik kvalitni, aby si pacient o eutanasmusel Zadat
(hospic 44 % a nejmént % respondefitz JIP/ARO). Zde jetetelna podstata paliativni
hospicové pée. Dale 50 % sester z hospice volili, devék nema pravo ukafit swvij
Zivot, Zivot je dar od Boha. Zde vira hraje velkoli. Z celkového pétu 24 sester je 21
véficich. Z €chto posta} je znat, jak si sestry gdomuji lidskou slabost a viozit moc do
rukou druhych a povolit eutanazii by vedla jenrakezv. kluzkému svahu.
Patet respondeiit kteri uvedli pouze dvody u moznosti ,mla“ bylo 15,9 %; Givody
jen u ,nemgla“ oznailo 23,2 %; 60,9 % respondéntozna&ilo a zdivodnilo ok
moznosti. BlaZzkova (2008, s. 26 — 28) uvadi, Zenbla byt eutanazie uzakéna z ¢chto
duvodi: nevyl&€itelna nemoc (27,7 %), ukoih utrpeni pacienta (19,8 %) a pravo
sebeuteni (15,8 %). Nemla by byt uzako#na z divodu rizika zneuziti (61,5 %),
poruseni Hippokratovyifsahy a Desatera (30,7 %). Urban (2008, s. 79 zj&tl, Ze s
legalizaci eutanazie @R by 66% respondeisouhlasilo, ne by volilo 34 %.

Jak bylo zmitno v geedloZzenych prokhlych vyzkumech i z vyzkumu této
BP, pro legalizaci eutanazie by bylaip®rné 60 % dotazovanych. &Sina je dostatag
informovana o problematice eutanazie a jejich pojméNadpolowini vétSina bohuzel
nema zkuSenosti s §iév hospici. Navrhovala bych zajistit blizSi ¢ésy o hospicich a
jejich zkuSenostech s paliativni gdéa toto téma zadit také do vyuky sednich
zdravotnickych Skol a medik Dale bych navrhovala, vzhledem¢dsté medializaci
eutanazie, zvySit o$tu sester o eutanazii ve&¥ a moznych rizicich ip jeji legalizaci,
dale zkuSenosti zdravotnich sester, umirajicichiibupnych zerrelych na zaklag

vyzkumi probshlych v zahranii.
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ZAV ER

Bakaldska prace se zabyvala vyzkumnou otazkou, jaky past@zor zaujimaji
ZS k eutanazii a zda z jejich pohledu méa eutanazée misto eském zdravotnictvi.
Obsahem prace byloriplizit pojem eutanazie, jeji formy a pojmy blizkéo navozeni
smrti, popsat historii eutanazie a postoj jedngtiv stah k eutanazii a AS. Byly
uvedeny nejastjsi divody Zadosti o eutanazii, ale také argumenty piipzmirény byly
nazory leka, studeni a ZS. Jelikoz se vyzkum zabyval takéstbjnou smrti a paliativni
p&i, byla tato témata také obja&sm. Pro vyzkum bylo stanovenatycila, které byly
v plném rozsahu spiny. Dotaznikovym Sé&enim byla ziskan& data vyhodnocena.
Cil I mel zmapovat, jakd je mira informovanosti o eutanazida respondenticgi o
moznostech paliativni pé. Informovanost respondéntbyla vysoka. VtSina jich
zodpowdéla otazky s 80 — 100% U&nosti. Ve wtSine pripadi byla eutanazie myn
ozna&ovana jako dobrovolna smrt.iMeme tedyici, Ze po¥domi sester o eutanazii je
dosta&ujici. Cil byl splrén.
Cil I zmapoval nazory sester, co je z jejich pohledik@senosti dlezité v péi pro
zachovani fistojného umirani pacienta v terminalni fazi ziv&atenim bylo zjisno, ze
88,5 % sester ma zkuSenost s umirajicim v soukroraigoié, ale jen 46,3 % ma
zkuSenost s @ v hospici; pesto 99 % se setkala s paliativntipa je feswdcena, Ze
dustojného umirani bylo sestramicano tiSeni bolesti, na dalSim ntistyla giitomnost
blizké osoby a po ni komunikace s umirajicim. PTg6 @6 sester je jejich pracowist
schopné zajistit tyto pte#by u umirajiciho i k spokojenosti jeho rodiny. Byl splren.
Cil ' meél zmapovat nazory sester, jaké jsou z jejich pahleefastjSi divody Zadosti
0 eutanazii a jaky postoj zaujimaji k legalizadia@azie ve sit¢. Ve vyzkumném Seégni
bylo zjis€no, Ze 64,6 % sester si mysli, Ze nemocny ma p@atmdnout se ukda@it swij
Zivot, a divod, pro ktery by se tak rozhodl, by byla na prvmiisg nesnesitelna bolest a
nasleds silné utrpeni. Tetim v pdadi bylo gani rodiny ukogit Zivot blizniho agtvrtym
nevyl&itelné onemoceni. Dotazovani v 54,9 % souhlasi s vykonavanim reue
v jinych zemich a zarowvezaujimaji kladny postoj k mozné legalizaci i vinagmi; 34,1
% tato skut&nost dsi a doufa, Ze k tomu nedojde i v nasSi zemi. Cédyen.
Cil IV mel zmapovat osobni postoje sester k eutanazii, abydsouhlasily s legalizaci

AS; 41,5 % sester by nevadilo pracovat na pradoyiskud by ¥dély, Ze se tam provadi
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eutanazie. Ale v iffpad, Ze by samy tifly zavaznou a nevytitelnou chorobou,
pozadalo by 39 % o eutanazii, 39 % uvedlo oddownevim; 22 % uvedlo, Ze by o
eutanazii nepozadaly. S legalizaci AS by souhladilg2 % a nesouhlasilo 32,9 %
responderit, nebylo si jisto 26,8 %. Cil byl sain.

Cil V m&l zmapovat, prd by sestry byly nebo nebyly pro legalizaci eutaeaz{eské
republice. Nejasgji uvadnym divodem, pré by eutanazigméla“ byt legalizovana,
byly terminalni stavy nezvratnumirajici; na druhém mistejich nesnesitelné bolesti.
DalSimi divody bylo pravo pacienta se rozhodnout a dalSinvgoraeprodluzovat
umirani. NefastjSim argumentem sester, proy eutanazigneméla“ byt legalizovana,
bylo riziko zneuziti. \étSina sester si také mysli, Zze v dneSni moderré gmimedicina a
p&e na takové urovni, Ze pacient o eutanazii nemagatz Dale sestry uvéd riziko tzv.
kluzkého svahu a zaroireusmrceni nevinnéholoveka, ktery si zerit touto formou
negeje.

Z odpovdi na otazku¢. 18 vyplynulo, Ze respondéntkteri uvedli pouze dvody u
moznosti,méla“, bylo 15,9 %, z toho GZeme usuzovat, Ze tato skupina by souhlasila
s legalizaci eutanazie; 23,2 % uvedlovady pouze u moZznostineméla“, tudiz je
piedpoklad, Ze tato skupina by jednosma nesouhlasila s legalizaci. Zbyvaji¢ast
responderit 60,9 % oznéla a zdivodnila ol moznosti, nizeme tedy fedpokladat, Ze

tato skupina by si nebyla jista legalizaci eutamazieské republice Cil byl spin.

Ma eutanazie své mistoteském zdravotnictvi? Na tuto otdzku neni jedndzaa
odpowd. Navzdorycasté a powrné znané informovanosti o dané problematice je
neustale otazka legalizace eutanazie ¢r&xoV této praci zazty argumenty pro a proti,
rizika a zkuSenosti ze zemi, kde se eutanazie iptgdt Nelze posoudit, zda j€eska
republika schopnarjjeti takové odpo#dnosti. Ristoupeni k legalizaci by vedlo Kinéni
mnohych pravnich opéni, aby se zabranilo jejimu zneuZiti. eba, aby se hovibo
nejen o samotné nutnosti legalizace eutanazie] atevierg o rizicich a dsledcich
dopadu na spoteost. Neni spravné odsoudit zastance eutanazignaleeni na mist
potlatovat nazory odircu.

Vysledky tohoto vyzkumu jsou zajimavé a jeeba fici, Ze do velké miry
alarmujici, kolik sester by slegalizaci AS nebotasazie souhlasilo. Déle bylo
piekvapivé zji&ni, Ze ne vSechny sestry z hospice seéhtavegativié proti nasilnému
umirani. U sester v hospici bylorquipokladano, zZe faly bezezbytku dlohu sester

v paliativni pé€i a Ze jejich poslanim je nezabijet Zivot, ale aaoit a péovat 0 R
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s distojnosti do jehoijrozeného konce. Podobovlivnéni respondeiitjejich virou bylo
nizsi, nez bylo fedpoklddéano. Bylo zji8ho, Ze vira u respondénhehraje tak silnou roli
v pravu ¢lovéka na ukotieni Zivota. | ¥tici respondenti uvedli, Z&lovék ma pravo
pozZadovat smirt.

Presto je teba si u¥domit, Ze postoj sester k eutanazii je owiwnradou
skute&nosti, jak vyvojem spotmosti, tak i formou poskytovani zdravotni a édeatelské
p&e. Velmicasto slychame v meédiich, jak slaba j€gé staré, nemocné a postizené; jak
selhava socialni &i chybi finance na zabezfni distojného st seniofi, p&e pro
handicapované a pro rodiny, které se staraji o jgdince; jak nizké finance koriguji
personalni obsazeni v Ustavech, personatgdzen vyphovanim nezbytnych dokumeint
a dalSimi¢innostmi, které mo nesouvisi s € pacienta samotného. Ze spwlesti se
vytratila Ucta ke st& piijimani smrti, gijimani utrpeni. Tentoifstup, pomalu ovliiuje i
tu skupinu lidi, kt& se o staré a nemocné staraji. Nef#ine umirat doma, nentiné
opustit zamistnani a p&vat o blizké i s rizikem uskromdini doméacnosti, nenighné byt
nablizku a naslouchaterh, kteti jsou na okraji spotsosti ,nepotebni“. Autorka
bakal&ské prace &i tomu, Ze i kdyZz hlavnitvod Zadosti o eutanazii je nesnesitelna
bolest, tak i ta bolest se déekonat, pokud ti, co trpi, vnimaji ze strany okésiku, Uctu,
pochopeni a nasiffomnost v naslouchani jejich obav z umirani. Zédosutanazii je
vzdycky dikazem, Ze &co selhalo, a ne vzdy je to vina Iéka zdravotnil, je to vina
téch, ktei k tomu dali vibec fFilezitost — rodina nejvic.

ZS prozivaji ve svém zasstnani chvile, kdy s&asto neubrani myslenkanemést
utrpeni druhych na seb&gsto si trapeni druhych nosi s sebou dlopremysli nad smrti,
trpicimi. \Vetim, Ze dobra psychologie, nacvik komurikich dovednosti a etiky by

napomohly hlubSimu pochopeni umirajicichianp jejich rodin.
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SEZNAM ZKRATEK

AS
DNR
UPV
USA
CR
LF UK
ZS
FN
PP
PM
AIDS
LDN

ARIP

Tab.
Pril.

Asistovana sebevrazda

Do not resuscitace; neresuscitovat (NR)
Uplna plicni ventilace

Spojené staty americké

Ceska republika

Lékarska fakulta Univerzity Karlovi
Zdravotni sestry

Fakultni nemocnice

Paliativni p&e

Paliativni medicina

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Lécebna dlouhodabnemocnych
Anesteziologicko resusctiai a intenzivni pé&e
Absolutnicetnost

Celkovy p@et, suma

tabulka

priloha

strana
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Pril. 1 — Dokumenty stavici se proti eutanazii

Amsterodamska deklarace — Deklarace prav paciefitv Evropé (1994)
.Pacient ma pravo na humanni terminalnidpé na distojné umirani, maji pravo na
uleh‘eni svého utrpeni podle posledniedeckych poznafk (Kutnohorska, 2007, s.
138).

Dokument Rady Evropy k p&i o smrtelné nemocné (Charta umirajicich) —

Ochrana lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich

(1999).Vyzyvaclenské staty Rady Evropy, aby respektovali a clirpravo a distojnost

smrtelr nemocnych, respektovaliigni umirajiciho tykajici se ¢itych |&ebnych

postupi, Ze zachovaji i@dpis zakazujici umysIiné usmrceni smgetremocnych nebo
umirajicich a Ze uznaji pravo na Zzivot garantovél@dnkem 2 Evropské Umluvy o
lidskych pravech, kteryika: ,nikdo nema byt umysézbaven Zivota“ (Kutnohorska,
2007, s. 124)

Eticky kodex Ceské lékaské komory (1996) prohladuje: Eutanazie a asistované

suicidium nejsoufpustné.“(Kutnohorska, 2007, s. 109)

Hippokratova pf¥isaha (5. — 4. st. p. n. I.) ,Nepoddm nikomu smrtici latku, i kdyby

ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost nemayrifKutnohorska, 2007, s. 102).

Listina zakladnich prav a svobod (1992, www.psp.cz)usneseni igdsednictva
Ceské narodni rady oddil druh§lanek 6:,Kazdy méa pravo na Zivot. Lidsky Zivot je
hoden ochrany jiz/f@d narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven ZiVota.

Swétova lékai'ska asociaces otazce lekiské etiky vypracovala dwdeklarace o eutanazii
a AS za lékeské asistence (198.7V prvni se definuje,Eutanazie je... neeticka. To viak
nebrani tomu, aby lékKarespektoval fani pacienta a dovolil, aby se v ka@né fazi
nemoci ponechal volny fibeh pfirozenému procesu smrti.V druhé deklaraci stoji:
.Sebevrazda za asistence lékge stejd jako eutanazie neeticka a musi byt lékym
stavem zavrZzena. Nicmgpravo odmitnout Iékakou péi je zakladnim pravem pacienta
a léka' nejedna neeticky ani tehdy, pokuti espektovani tohoto/ani dojde ke smrti

pacienta(Munzarova, 2005A, s. 56)
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Pril. 2 — Dotaznik

Véazené zdravotni sestry (hifigt

Jsem studentkou 4. &oiku bakaléského studia OSatvatelstvi na Fakuit
zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci.

Ke své z&¥recné praci jsem si vybrala témgutanazie — ma své misto ¥eském
zdravotnictvi? Nazory a postoje zdravotnich sester*

Rada bych vas pozédala o spolupracivgpinéni nasledujiciho anonymniho dotazniku,
jehoz vysledky poslouzi pouze jako podklad ke stiakému zpracovani v mé bakisié
praci.

Prosim o oznzeni Kizkem Vami zvolené odpeédi. Pokud neni uvedeno jinak, ozia
pouze jednu z moZnosti.

Prosim o dopléni nasledujicich osobnich Gdaj

o Vaswki..................
 Pohlavi
d muz U Zena

* Uvedte délku vasi praxe(v letech)..................

e Pracovist
O Onkologické oddeni
Q JIP/ARO
U Hospic
O Lécebna dlouhodabnemocnych

o Jste WFici?
O ano, ¥iim v Boha
O ne, ne¥iim v Boha ani jinou moc nad nami
O ano, myslim si, Ze nad namiao je

1. Vite, co oznéuje pojem ,eutanazie” v pravém slova smyslu?

O dobrovolna smrt
O dobra smrt
O nevim
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PFil. 2 — pokraéovani

2. Ktera z nasledujicich definic vyjaduje obsah pojmu eutanazie?

a) asistovana sebevrazda

b) neposkytnuti adekvatnidgy s nasledkem smrti nemocného

c) umysiné odpojeni odifstroji, na kterych byl doposud pacient zavisly

d) védomé a umysiné provedetinu s jasnym zagrem ukortit Zivot jiného ¢loveka,
ktery dobrovold pozéadal, aby jeho Zivot byl ukéen; jednajici vi o stavu této osoby
a pacha tento skutek s pradym umyslem ukdfit Zivot této osoby — provedeno se
soucitem a bez osobniho zisku

3. Kterd z néasledujicich definic plati pro dive pouZivany pojem ,pasivni

eutanazie*?

a) léka sdm poda smrtici €k pacientovi bez jeho vlasidoati

b) pacientovi v terminalnim stadiu jégguSena a uk@ena I€ba, ale pé&e jako takova je
zachovana

C) nevim

4. Vite, v jakych zemich je eutanazie povolena?

O Nizozemi
O USA
O Némecko
U nevim

5. V jakém vyznamu se pouZziva pojem asistovana setoazda?

a) kdy nemocnylovék sam ukonii svij Zivot smrtelnou davkou Iéku, kterou mu Iéka
pripravil

b) kdy Iéka sam aplikuje smrtici latku, ale bez souhlasgdomni pacienta

C) nevim

6. Setkal/a jste se ve své praxi s moznosti ,Palixati mediciny*“?

Definice: Jedna se o fieo nemocné v terminalnim stadiu, kdy jiZibé@ kurativni selhala.
Snahou je zajishi kvality p&e jak po fyzické, duchovni tak i psychologické st&é
Klade diraz na optimalnim tlumeni bolesti a ostatnich spmfit Paliativni pée pomaha
rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdd@smatku. Pro paliativni @€ je
objektem pée cela rodina, starajici se o umirajiciho.

Q ano
d ne
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PFil. 2 — pokraéovani

7. Méate osobni zkuSenost £¥ce nemocnym nebo umirajicim ve svém soukromém
Zivoté?

4 ano

U ne

8. Méte osobni zkuSenost s oFetvatelskou a Iék&skou p&i v hospici?

Q ano
4 ne

9. Myslite si, Ze paliativni pée je jedna z moznosti zachovatigtojnost umirajiciho?
O ano

U ne

O nevim

joreYs

¢lovéka?

(vyberte z nasledujicich moznastsami dopfte)

zajiseni intimity a soukromi

uspokojeni duchovni piahb

uspokojeni v zajighi zakladnich biologickych pisb
komunikace - vyslechnout individualni pelby umirajiciho
tiSeni bolesti

piitomnost blizkych osob

poooooo

11. Z vySe vami vybranych pateb (ot. ¢ 10), je snahou vaSeho zdravotnického
pracovisté zajistit tyto potieby u umirajiciho a to i k spokojenosti jeho roding

O ano

U ne

O nevim

12. Ma podle vas nemocny pravo rozhodnout o uk@eni vlastniho Zivota?

4 ano
d ne
O nevim
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PFil. 2 — pokraéovani

13. Jaké by byly podle vas népstéjSi divody, které by vedly pacienta k zadosti o
eutanazii, pokud by byla u nas legalizovana®yberte z nasledujicich moznastsami
doplite)

prani pacienta zeiit

piani rodiny ukowit utrpeni svého blizniho, ktery je v terminalnitadiu zavisly jen
na gistrojich a medikamentech a né&fe o sob jiZ rozhodovat

nesnesitelné bolesti

pocit ztraty lidské tistojnosti

silné utrpeni

nevyl&itelné onemoceni

strach ze smrti a dlouhého umirani

pocit osanilosti a opusinosti

umirajici nechce byt na obti&,obava, Ze je na obtiz druhym

ztrata smyslu Zivota

ool ooD Do

14. Jaky je vas postoj k provadni eutanazie v jinych zemich?
Q je mito Ihostejné

O dési ne to, snad k tomu nedojde i u nas

O souhlasim s tim, #ho by se to zavést i u nas

O nevim o tom, Ze by jinde byla tato moZnost

15. Pracoval/a byste na pracovisti, kde bysteédél/a, Ze se provadi eutanazie
v pripadé jeji legalizace?

U ano

U ne

O nevim

16. Pokud byste tr@l/a zavaznou a nevyl&telnou chorobou, pozadal/a byste
0 eutanazii?

4 ano
d ne
O nevim

17. Souhlasil/a byste s legalizaci asistované setaedy?

4 ano
d ne
O nevim
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18.

©

a)
b)
c)
d)
e)

f)

¢)
h)

p)

Q)

PFil. 2 — pokraéovani

Z jakych divodi by podle vas ne/nila byt eutanazie vCR legalizovana?

méla (vyberte z nasledujicich moznosti max. 5 pro visilegitjSich divodi)

pacient ma& pravo rozhodnout se, kdy ulosmij Zivot — zajistit si dstojnou smrt
(autonomie, nezavislost)

neprodluzovat umirani

nevyl&itelné onemoceni

zbavit utrpeni v nemoci

nesnesitelné bolesti

termindlni stav - stav nezvratomirajici, selhani jiz veSkeré dostupngblé

lékar ¢i rodina

maji mit moznost pozadat o ukemi Zivota nemocného, pokud se sam ign
rozhodnout (i pokud jde o dijt

pacient je pl8 a nezvrataé zavisly na pistrojich¢i medikamentech

e

nemeéla (vyberte z nasledujicich moznosti max. 5 pro vibilegitjSi divody)

¢loveék nema pravo ukaiit svij Zivot — kieg'anska tradice, Zivot je dar od Boha
p&e o0 pacienty by #a byt natolik kvalitni, odborna a individualni, yalpacient
nentl davod o ni Zadat

usmrceni nevinnéh&dovéka, bez jeho &domi a souhlasu

naruseni dvéry ve zdravotnicky personal — majtig ne usmrcovat!

mozZnost zneuZiti eutanazie

lekar se mize mylit diagndzou a stav umirajiciho séze n€ekart zmenit

nebezpeai tzv. kluzkého svahu — tj., Ze eutanazie nemusiapiikovana jen uékce
umirajicich jedingé v termindlnim stadiu a ne vzdy kniuke dochazet dle
piedepsanych podminek

pii dneSni moderni medidirexistuje dostatekdnnych prostedki a metod k tiSeni
bolesti

|ékar ani kdokoliv jiny nema pravo posuzovat Zivot nem&lto jako nehodny Zivota

Déekuji za vyplreni dotazniku Hana Chovancova
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Pril. 3 - Informovanost sester (Cik. I)

Otazka¢. 1:

Tab. 12— Vite, co oznalje pojem ,eutanazie*
v pravém slova smyslu?

N %
dobrovolna smr 47 57,3
dobra smrt 32 39,0
nevim 3 3,7
Celkem 82 100,0

Otazka¢. 2

a) asistovana sebevrazda

b)  neposkytnuti adekvatniddy s nasledkem smrti nemocného

c)  umysiIné odpojeni odifstroja, na kterych byl doposud pacient zavisly

d) védomé a umyslné provedentinu s jasnym zanérem ukonéit Zivot jiného ¢lovéka,
ktery dobrovolné pozadal, aby jeho Zivot byl ukoien; jednajici vi o stavu této osoby a
pacha tento skutek s prvéadym umyslem ukordit Zivot této osoby — provedeno se

soucitem a bez osobniho zisku

Tab. 13 —Ktera z nasledujicich definic vyjage
obsah pojmu eutanazie?

N %
a) 3 3,7
b) 0 0,0
C) 1 1,2
d) 78 95,1
Celkem 82 100,0
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P¥il. 3 - pokra¢ovani

Cil &. |

Otazkaé. 3

a) lékar shm poda smrtici 1€k pacientovi bez jeho viasidbsti

b)  pacientovi v termindlnim stadiu je p‘eruSena a ukowtena I&ba, ale pé&e jako takova

je zachovéana

Tab. 14 —Ktera z nasledujicich definic plati praide

pouzivany pojem ,pasivni eutanazie“?

Cc) nevim
a)
b)
C)
Celkem
Otazkaé. 4

Tab. 15 —Vite, v jakych zemich je eutanazie povolena?

Nizozemi
USA
Némecko
Nevim

Celkem

N

5
68
9
82

N
67
1
1
13
82

%

6,1
82,9
11,0
100,0

%
81,7
1,2
1,2
15,9
100,0
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P¥il. 3 - pokra¢ovani

Cil ¢. |

Otazka¢. 5

a) kdy nemocny ¢lovék sam ukor®i swij Zivot smrtelnou davkou léku, kterou mu lékar
pripravil
b) kdy léka sam aplikuje smrtici latku, ale bez souhlasgdomi pacienta

c) nevim
Tab. 16—V jakém vyznamu se pouZiva pojem asistovanarsgda?
N %
a) 70 85,4
b) 5 6,1
C) 7 8,5
Celkem 82 100,0
Otazkaé. 6

Tab. 17 —Setkal/a jste se ve své praxi s moZnosti
LPaliativni mediciny“?

N %
ANO 78 95,1
NE 4 4,9
Celkem 82 100,0
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Pril. 4 — Nazory sester, co je pro&dilezité pro distojnou smrt a
umirani (Cil ¢. )

Otazka¢. 7

Tab. 18 —Méte osobni zkuSenostéZd¢e nemocnym nebo
umirajicim ve svém soukromém Zot

N %
ANO 66 80,5
NE 16 19,5
Celkem 82 100,0

Otazka¢. 8
Tab. 19 —Méate osobni zkuSenost s gbeatelskou a
Iékarskou péi v hospici?
N %
ANO 38 46,3
NE 44 53,7
Celkem 82 100,0
Otazka¢. 9

Tab. 20— Myslite si, Ze paliativni pé je jedna z mozZnosti
zachovat dstojnost umirajiciho?

N %
ANO 81 98,8
NE 1 1,2
NEVIM 0 0,0
Celkem 82 100,0
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PF¥il. 4 — pokraovani

Cile. Il

Otazkaé. 11

Tab. 21 —Je snahou vaSeho zdravotnického prace\asfistit tyto
poteby u umirajiciho a to i k spokojenosti jeho ro@iny

N %
ANO 80 97,6
NE 2 2,4
NEVIM 0 0,0

Celkem 82 100,0

71



Pril. 5 — NegastjSi divody Zadosti o eutanazii a postoj k legalizaci

eutanazie ve sité (Cil €. IlI)

Otazkaé. 12

Tab. 22— M4 podle vads nemocny pravo rozhodnout o
ukor‘eni vlastniho Zivota?

N %
ANO 53 64,6
NE 20 24,4
NEVIM 9 11,0
Celkem 82 100,0

Otazkaé. 14

Tab. 23 —Jaky je vas postoj k provéai eutanazie v jinych zemich?

N %
je mi to lhostejné 4 4,9
dési me to, snad k tomu nedojde iun 28 34,1
souhlasim s tim, #ho by se to zavést i u n¢ 45 54,9
nevim o tom, Ze by jinde byla tato mozn 5 6,1
Celkem 82 100,0
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Pril. 6 — Postoj sester k eutanazii a asistované sebezdé (Cil ¢. 1V)

Otazka¢. 15

Tab. 24 —Pracoval/a byste na pracovisti, kde byste
vedél/a, Ze se provadi eutanazie Kigac jeji legalizace?

N %
ANO 34 41,5
NE 22 26,8
NEVIM 26 31,7
Celkem 82 100,0
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P¥il. 7 — Zadost o povoleni vyzkumného S&ni na LDN

Nemocnice Milosrdnych bratii
Lécebna dlouhodobé nemocnych
Vrchni sestra Hana MojziSova
Polni 3

Brno 639 00

V Brné 17. 12. 2010
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného 3etieni

Vazena vrchni sestro, jsem studentkou 4. roéniku kombinované formy bakalaiského
studia O3etfovatelstvi na fakult¢ Zdravotnickych véd Palackého univerzity v Olomouci.

Chtéla bych véas pozddat o umoznéni vyzkumného Setieni k mé bakalatské praci na téma
,Eutanazie — m4 své misto v eském zdravotnictvi? Ndzory a postoje zdravotnich
sester®.

Vyzkumné $etieni je formou dotazniku, ktery je uréen pouze pro zdravotni sestry. Dotazniky
jsou anonymni a ziskané vysledky poslouzi pouze jako podklad ke statistickému zpracovéni
v mé bakalatské praci.

Dékuji za ochotu a spolupraci.
Hana Chovancova

Jizdéarenska 590,
Hrusovany u Brna, 664 62

Prosim o vyjadieni k zadosti

W Zadost pfijata Ddovmzuliy T Lyw
O Zadost zamitnuta (0dGvodneni)..........ooouiiiiiiiiiiii

. DL, . Loso —
Datum, podpis, razitko: Z/ ...................................................... me‘w@.‘.“.‘."w
v .
e e £ o 945



P¥il. 8 - Zadost o povoleni vyzkumného S&¢ni v hospici Rajhrad

Vedouci Edukaéniho centra

Eva Simova

Diim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa
Jiraskova 47

Rajhrad 664 61

V Bmé 17. 12. 2010
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného etfeni

Vézend pani Simova, jsem studentkou 4. ro¢niku kombinované formy bakalaiského
studia OSetfovatelstvi na fakulté Zdravotnickych véd Palackého univerzity v Olomouci.

Chtéla bych vés pozadat o umoZnéni vyzkumného Setfeni k mé bakaldiské praci na téma
»Eutanazie — m4 své misto v eském zdravotnictvi? Ndzory a postoje zdravotnich sester
ve vaSem hospici.

Vyzkumné Setieni je formou dotazniku, ktery je urden pouze pro zdravotni sestry. Dotazniky
jsou anonymni a ziskané vysledky poslouzi pouze jako podklad ke statistickému zpracovani
vmé bakalarské praci.

Dekuji za ochotu a spoluprici.

Hana Chovancova
Jizdarenska 590,
HruSovany u Brna, 664 62

Prosim o vyjadreni k Zadosti

)h/ Zadost prijata

Q Zadost zamitnuta (0davodne&nt)......................ocoovoii

¢ A Lot g #/&////—f
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N 8
*Charita
Cesk republika EDURACNI CENTRUM pgsyy
s -« DIECEZN| CHARITA ‘
DUM LECBY'BOI.ESTI S HOSPIEEI!:{QI\/ JOSEF,
Jirdskova 47, 664 61 Rajhra~d“ A
IC0: 449 90 2

75



P¥il. 9 - Zadost o povoleni vyzkumného $&¢ni na ARIP

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brmé
Néiméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Jana Zvéiinova

Pekaiska 53

Brno 656 91

V Bme 17. 12. 2010
Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setfeni na odd&leni Anestezie a resuscitace.

VaZen4 pani magistro, jsem studentkou 4. roéniku kombinované formy bakaléi'ského
studia O3etfovatelstvi na fakult& Zdravotnickych véd Palackého univerzity v Olomouci.

Chtéla bych vas pozadat o umozZnéni vyzkumného Setfeni k mé bakalaiské praci na téma
sEutanazie — md své misto v Ceském zdravotnictvi? Nazory a postoje zdravotnich
sester.

Vyzkumné $etfeni je formou dotazniku, ktery je uren pouze pro zdravotni sestry. Dotazniky
jsou anonymni a ziskané vysledky poslouZi pouze jako podklad ke statistickému zpracovani
v mé bakalarské praci.

Dékuji za ochotu a spolupraci.

Hana Chovancova
Jizdarenska 590,
HruSovany u Brna, 664 62

Prosim o vyjadieni k Zadosti

/
O Zadost piijata - & L470) PorRzry 1 £ -pRE..
O Zéadost zamitnuta (0dGvodneni)............ovviiriiiiiiiiiiii e

FAKULTNi NEMOCNICE
U SV. ANNY V BRNE
656 91 BRNO, Pekaiskda 53
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