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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva nazory na paliativni péci a eutanazii. Tato prace je ¢lenéna na
teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd cast se vénuje thanatologii, umirani, smrti,
paliativni péci, hospicové péci a eutanazii. Tyto pojmy jsou zde charakterizovany, popsany
a také je na né pohlizeno z riznych Uhli pohledu. V praktické ¢asti predkladam vysledky
kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit nazory a postoje studenti Univerzity

Tomase Bati ve Zlin€ vici eutanazii a paliativni péci.

Kli¢ova slova: thanatologie, smrt, umirani, paliativni péce, hospic, eutanazie.

ABSTRACT

Bachelor thesis focuses on opinions on the lenitive care and euthanasia. This work consists
of a theoretical part and practical part. The theoretical part is focused on a thanatology,
dying, dead, lenitive care, hospice care and euthanasia. These terms are characterised,
described and they are viewed on from various viewing angles. In the practical part | am
presenting the result of my quantitative research. Its goal was to find out the opinions and
approaches of students of the Tomas Bata University in Zlin to euthanasia and lenitive

care.

Keywords: thanatology, death, dying, palliative care, hospice, euthanasia.
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UvVOD

Smrt ¢eka na kazdého znas, je to zcela samoziejma véc u vSech pozemskych tvori.
Nektefi se smrti nejsou smifeni viibec, na druhou stranu jini zase chtéji dobrovolné umftit a
odejit z tohoto svéta. Proto pro zpracovani bakalaiské prace jsme si zvolila téma tykajici se
eutanazie a paliativni péce. Myslim si, ze kazdy ¢loveék nekdy pfemysli o smrti. Kazdy na
tuto problematiku zaujima sviij postoj a stanovisko. A pravé tyto postoje by mé¢ velmi
zajimaly. Studovala jsem na stiedni zdravotnické skole, takze z praxe vim, co smrt a péce o

umirajici obnasi a jak neskutecné je psychicky, emocné, ale i finan¢né narocna.

Na jedné stran¢ stoji tolik medializovand a spolecnosti propirand eutanazie a pravo
rozhodovat o svém zivoté az do uplného konce, a na stran¢ druhé, pro laickou vetejnost
témef naprosto neznama paliativni péfe a moznost distojné a bezbolestné smrti
Vv hospicovych zafizenich. Tyto dvé témata maji mnoho spole¢ného, hlavni pointou obou
téchto pojmi je umirdni a smrt ¢loveéka, ale pfitom eutandzie a paliativni péce spolu

soupeti a jedna vyluéuje tu druhou.

Ve své praci se tedy v prvé fadé zabyvam pojmy, jako jsou thanatologie, umirani a smrt.
Druhou kapitolu koncipuji do oblasti paliativni péce a chtéla bych se také nemalou ¢asti
dotknout hospicovych zatizeni, které se mi jevi, jako hlavni klicova vychodiska paliativni
péce. V posledni kapitole vymezuji pojem eutanazie, pojmenovavam jeji druhy, formy a
také zhodnocuji viechna jeji pro a proti. V Ceské republice podle mého nazoru existuje
dostatecné mnoZstvi odborné literatury, kterd se vztahuje k pojmim umirani, smrti a
paliativni péce. Na druhou stranu odborné literatury na téma eutanazie je u nas oproti

zahrani¢i velmi malo a také je pon€kud zastarala.

V praktické ¢asti zkoumam, jaky nazor maji studenti nasi univerzity na tuto problematiku.
Zda jsou jim tyto pojmy blizké, ¢i nikoli. Jak viibec studenti uvazuji o smrti, zda ji také,
jak se mé osobné zda, zcela vytésiuji, odstrkuji a snazi se na ni viilbec nemyslet, jakoby ani
neexistovala. Anebo naopak, berou smrt a umirani, jako neodlucitelnou soucast zivota a
maji jasno, nebo alesponl uvazuji nad pojmy euthanasie a paliativni péce. Popravdé tato
verze by mé osobné opravdu piekvapila, ale samoziejmé mile. A kterou z téchto dvou
variant by ve svém zivotnim rozhodnuti volili a to jak pro své blizké, tak pro n¢ osobné?
ProtoZe naprosto kazdy se v této situaci muze kdykoli ocitnout. Proto si myslim, ze toto
téma je velice dilezité¢, mélo by se na né¢ pomyslet, vénovat se mu, i kdyZ neni zrovna

veselé ani optimistické a v soucasné chvili se nas absolutné netyka.
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. TEORETICKA CAST
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1 THANATOLOGIE

V této prvni pilotni kapitole se vénuji thanatologii, jako védnimu oboru, ktery se zabyva
umiranim a smrti. Myslim si, Ze vymezenim a definovanim tohoto pojmu je velmi dilezité
pro celou mou bakalaiskou préci.

Thanatologii mizeme definovat, jako interdisciplinarni obor, ktery se zabyva smrti. S timto
oborem je spojeno spoustu fenoménti. Nazev thanatologie pochazi z feckého slova Thanos,
coZ je jméno bajného boha smrti a spanku. Tento interdisciplinarni obor je rozptylen a
propléta se do spousty klasickych oborli. Mezi né naptiklad patfi: filosofie, medicina,
sociologie, teologie, psychologic a spousta jinych. Nejdulezitéjsi ovSem je, Ze kazdy
z téchto obort se k této problematice piiklani z jiného thlu a nabizi nam rizné aspekty
pohledu. V dnesni dobé se nemluvi o uméni umirani, ale lidem jde hlavné o to, aby svij
zivot co nejdéle prodlouzili. Porozumét dnesnim podminkam vykonu lékatského povolani,
ve chvilich konfrontace s bolesti, marnosti, umiranim, nejistotou a smrti je nutné, jak
z divodu profesnich, tak i lidskych (Haskovcova, 2007, s. 178 - 179).

Thanatologie, jako védni obor vznika v USA, kdy z duvodu politické a vale¢né situace, (V
Nagasaki a v Hirosim¢) lidé zacinaji mit zajem o problematiku umirani a smrti. Je dulezité
si uvédomit, ze smrt kazdého ¢lovéka je vysoce individualni, jedine¢na a neopakovatelna
Vv subjektivnim prozitku. Proto k problematice smrti a umirdni musime pfistupovat
sohledlem na miru dosaZzeného pozndni, vzdé€lani, ovéfenych informaci a obecné
prijimanych zavéri. Smrt je vSak také bezesporu obecny lidsky fenomén, ktery je
prozkoumany medicinou a biologii. Proto miizeme podat uréity pocet objektivnich
informaci, vychazejici z miry poznani v této problematické oblasti (Kelnarova, 2007, s. 9).

Thanatologie, tedy smrt a umirani je pro kazdého clov€ka tim nejuniverzalnéjSim
zazitkem. V prubéhu naseho celého zZivota neustalé odchazeji nasi ptibuzni, znami, pratelé,
ucitelé, az nakonec 1 my sami staneme tvari tvar sve vlastni smrti. Pfi zamysSleni je opravdu
velmi zvlastni, Ze az do konce 60. let minulého stoleti zdpadni primyslova spolec¢nost
projevila zajem v oblasti smrti a umirani. Jedinym pfijatelnym a moZnym vysvétlenim této
situace je hromadné popirani smrti a psychologické potlaceni vSeho, co se smrti souvisi
(Grof, 2009, s. 19).

Myslim si, Ze ze Sirokospektralniho uhlu jde thanatologii zejména o to, aby kazdy jedinec
pochopil, ze smrt je danost a je nutnd podminka zivota. S timto zcela danym faktem nelze
nic délat. Smrt neni néco, ¢eho se lidé maji obavat a dé&sit, ale s pokorou a s vnitinim

smifenim ji uznat jako zékonitost kazdého lidského Zivota.
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1.1 Umirani

Umiréni k nas§im zivotim neodmysliteln¢ patii. Jedna se o posledni akt naseho zivota.
Umiréni je proces, u kazdého Clovéka rizné dlouhy. Tento proces muzeme rozdélit na
Casové etapy, pii nichz télo postupné piechdzi do exitu (smrti). Nejvice se priklanim

K popisu pojmu umirani od pana doktora Vorlicka.

Pojem umirani lze definovat, jako nezvratné a postupné selhavani zivotné¢ dilezitych
funkci organismu, jehoz nasledkem je smrt daného jedince. Umirani je proces, ktery mtze
mit riznou délku trvani. Nekdy faze umirani mizeme shrnout do né¢kolika hodin, dnt
anebo i1 tydnd. Umirdni a konkrétni zavér lidského zivota je Casto velmi individudlni.
Nikdo by nem¢l umirat sdm, a kvalitni a diistojnd smrt by m¢la mit charakter socidlniho a
humanniho aktu. Inspiraci a vhodnym zdrojem pfti kazdém procesu umirani by se méla stat
Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylé€itelnych nemocnych a umirajicich tzv. Charta
prav umirajicich. Tento eticky kodex, vyhlaseny Radou Evropy v roce 1999 nam nastiiiuje
postup pii kontaktu a péci o umirajiciho a také pokladd zakladni kdmen paliativni a

hospicové péce (Vorlicek, et al, 2004, s. 435- 437).

Umiréni je zcela nepiesn€ ohraniceny pribéh, ktery smétuje nevyhnutelné ke smrti. Z Ciste
klinického hlediska se posledni fazi umirdni povazuje za terminalni stav clovéka. Tento
stav se vyznacuje postupnym a nezvratnym selhavanim Zivotné dulezitych funkci

organismu (Hegyl in Kelnarova, 2007, s 10).

1.1.1 Strach z umirani

Lidé se odjakZiva obéavaji umirani a smrti. Nikdo z nas nechce slySet, Ze nas$ Zivot jednou

skon¢i a my z toho svéta jsme povinni odejit.

Kdyz ¢lovék umira, nebo né€kdo blizky, objevi se zakonité dva emocni problémy a to strach
a zarmutek. Tato reakce je zcela pfirozena a normalni. Tento strach i smutek musime
pfijmout a pochopit. Zni to velmi samoziejmée a logicky, ale pravé tyto normalni reakce
lidé nechapou, a poté vznikaji mnoha nedorozuméni. Kdyz se citime v nebezpeci, nase télo
zacne vyplavovat adrenalin, srdce ndm bije rychleji a zatneme se potit. Pravé tyto reakce
umoznili lidstvu pfezit, dnes jsou vSak zapotiebi znateln¢ méng. Ve skutecnosti nam tyto
fyzické ptiznaky nervozity a strachu pfinaseji problémy. Jsme casto neklidni, nervézni a
nepokojni. Nejsme schopni odpocivat a fadné Cerpat sil ze spanku. Trpime nespavosti.

Casto se potime, citime nepiijemné buseni srdce a mize se dostavit i tfes svall. A to
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vSechno, protoze naSe télo a védomi je naladéno na hrozici nebezpeci. Stavame se
paranoidnimi a vidime nebezpeci i tam, kde se viibec nenachazi. Je velmi diilezité se naucit
rozliSovat rozdil mezi strachem a uzkosti. Strach ma svij objekt- bojime se néceho
konkrétng. Uzkost naopak zadny konkrétni objekt nema4, jde o vieobecny stav, ve kterém
se nam muze zdat nebezpecnd spousta véci. Velice ¢astym jevem vsak je, Ze strach je Casto
pfic¢inou uzkosti a protoze tzkostni lidé jsou Casto ve stavu pohotovosti a vii¢i hrozicimu
nebezpeci, muze tzkost vyvolat strach. Z toho lze vyvodit zavér, Ze strach a vztek jsou
velmi Casto dvoji strany téZe mince, stejné jako je tomu u strachu a deprese. Deprese u
umirajicich jedinct je zakladni reakci na bezmocnost. Proto je velmi dilezité umirajiciho
pripravit na tento strach a tuzkost. Napiiklad lidé, ktefi si plni obav projdou fazi
pfemyslenim nad disledky tézké operace, jsou na pooperacni obdobi pfipraveni mnohem
1épe nez ti, ktefi si timto procesem neprosli. Z ¢ehoz vyplyva, ze by socidlni ¢i zdravotnicti
pracovnici neméli piehnané ochraiiovat své pacienty, tim ze jim budou zamérné zatajovat

informace, jez by je mohly piipadné rozrusit (Parkes, 2007, s. 16- 18).

1.1.2 Reakce umirajiciho na sdéleni zavazné diagnézy

Kdyz je pacient informovan o jeho zdvazném zdravotnim stavu, zacne zékonité uvazovat a
pfemyslet o smrti. Reakce na tuto, smrtelnou diagnézu byva riizna. Drtiva vétSina vSech
pacientll zije v nad¢ji, Ze jeho existence bude mit i nadale pokracovani. VétSina tézce
nemocnych neni schopna se postavit a Celit tvaii v tvar drsné realité. Je velice dulezite,
také jakym zplisobem se zprava pacientovi poddava. Pacienti vitaji soukromi, pochopeni a
také doufaji, alesponi v nepatrny zéablesk nad¢je, ktery chtéji slySet z ust 1€kait. Tito lidé
potiebuji alespon malou nad&ji. Nejvice se vSak osvédCilo, Ze pravda sd€lena co

nejprostSimi slovy je pro pacienta nejpiijatelnéjsi (Kelnarova, 2007, s. 29).

Kdyz pfemyslim nad touto opravdu tézkou situaci, sdélovani zdvazné diagn6zy pacientovi
rozhodn¢é souhlasim s autorkou, ze je v této chvili potieba nesmirnd mira empatie,
solidarity a pochopeni. Myslim si, Ze pro lékafe je toto sd€lovani pravdy jednou
Z nejobtiznéjSich véci z jejich profese. Sama jsem jako studentka zdravotnické Skoly
dochdzela na praxi do nemocnice, kde tyto zdvazné diagndzy nebyly vyjimkou. Velmi
dalezité je poskytnout pfi tomto rozhovoru co nejvice soukromi (i po ukonceni rozhovoru)

a vzdy by mél byt v pfitomnosti pacienttiv blizky ¢lovek ¢i rodinny piislusnik.

Podle mého nazoru je velkou prikopnici v oboru thanatologie pani Elisabeth Kiibler —

Rossova. Tato velmi znama Svycarskd lékarka a psychiatricka je celosvétoveé uznavana,
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jako odbornice, ktera se zaobira smrti a umirani. Myslim si, Ze tato autorka nejlépe a
nejpresnéji popsala reakce pacientll na sdéleni smrtelné diagnozy. Tyto reakce rozdélila do
peti stadii.

Prvnim stddiem je zavirani oc¢i pied skutecnosti. Tuto reakci doprovazi Sok, popirani a

izolace. V této chvili si pacient nechce pfiznat svoji situaci. Nemuze uvéfit, ze se to tyka
prave jeho samotného. Nechce vétit 1ékaiim. Mysli si, Ze je to ur€ité omyl. Nechce vzit na
védomi svou tézkou nemoc. V prvni fazi ptichazi Sok, uzavirani se do sebe, nespolupracuje
s Iékafem. Velmi Casté je piedstirani, Ze je jim dobie a Ze jsou zcela v poiadku. Pacienti
chtéji mluvit jen s uréitym, jim blizkym okruhem pratel a zdravotnickym personalem a od
jinych se zcela distancuji. Kazdy pacient si vytvaii svlij ochranny mechanismus, aby tento

vvvvvv

jim blizkych lidi- laska, naslouchani, drzeni za ruku.

Druhé stadium, ve kterém je pritomna zloba, agrese a zlost. Pacient si vybiji v§echnu tuto
svoji agresi a hnév na svém nevinném okoli. V tomto obdobi chodi pfibuzni nemocnych
Z navitév se slzami v oéich. Casto se boji chodit za svym pitbuznym do nemocnice nebo
do jin¢ho zafizeni. Stdva se vSak, Ze rodinni pfislunici pfestanou chodit na navstévy
za nemocnym uplné. Pacienti se na sebe snazi strhnout pozornost vSech okolo a to vétSinou
VvV negativnich situacich. V této chvili je velmi dilezité, aby vSichni k pacientovi

ptistupovali s velkou mirou tolerance (Kiibler - Rossova in Kelnarova, 2007, s. 29).

»Pacient na sebe zacne upozoriiovat, ma stale nové pozadavky, stéZuje si a nafikd, chce,
aby si ho v8imali: ,,Jsem jeSté naZivu, nezapominejte na to! Jest€ mizZete slySet mij hlas,

'G(

jeste nejsem mrtvy!“ Je-li pacientovi vénovana pozornost a Cas, brzy se zase uklidni a zada
méné. Vi, Ze se s nim pocita a také vi, Ze sva pfani nemusi prosazovat zlostnym kiikem a
Ze nemusi stale zvonit, protoZe se radi na n¢ho do pokoje pfijdou podivat. BohuZel casto
reagujeme na zlost nemocného, jako by to bylo jeho osobni zasti, které nema Zadnou
pfi¢inu. Kdyz sestry nebo ¢lenové rodiny reaguji popuzené, Zivi jen jeho zast novou
potravou. Navstévy jsou stale idsi a stejné tak Iékarské vizity. Kazdy se chce totiz vyhnout

sporim se zlostnym pacientem* (Kiibler — Rossova, 1992, s. 24).

Ve tietim stadiu, se pacient snazi se svou nemoci smlouvat a vyjednavat. Tyto ,,smlouvy*

pacienti nejCastéji uzaviraji s Bohem. Ve vétSin¢ piipadii o tom s nikym nemluvi. Tyto
sliby vétsinou byvaji spojeny s pocitem viny a s dalsim smlouvanim, tato tiha viny stoupa.
V této chvili je tfeba, aby se pacient zbavil strachli a pfani byt za svou vinu potrestan a

nadale je vhodné, aby s nemocnym promluvil bud’” duchovni, psychiatr nebo psycholog.
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Ctvrté stadium je charakteristické hlubokou depresi. Nemocny, ktery je dlouhodobé lé¢en
jiz ztraci sily. Velmi Casto se pfidaji i finan¢ni problémy a Gplna ztrata zaméestnani. Timto
pocinem si pacienti velmi Casto uvédomi, ze se jiz blizi smrt a ze konec zivota je jiz na
blizku. V tomto obdobi se také smrteln€é nemocni snazi urovnat slozité rodinné spory a
neochota rodinnych piislusnikii k urovnani téchto problémi, byva pro nemocné velmi
bolestivé. Pacient se pfipravuje na louceni se svétem a okoli. Také dadva do poradku sva
finanéni a majetkova vypoifadani. Jejich tvaf je Casto velmi smutna a plna chmuru.
Propadaji do depresi a v téchto depresivnich stavech je pro né¢ velmi podporujici
ptitomnost blizkych osob. Nemayji silu bojovat o zivot a jsou jiz pfipraveni na svou smrt.
Casty rozpor mezi pranim nemocného a jeho blizkych, ktefi necht&ji, aby umfel, vnasi
bolest do duse umirajiciho. Jakmile, ale tito pfibuzni pochopi pfani umirajiciho, jsou
uSetieni bolesti vzajemné.

Posledni paté stadium, je stadiem akceptace a souhlasu se svou smrti. Zde pacient
komunikuje spise neverbalni cestou. Pteje si, abychom jej drzeli za ruce a byli mu nablizku
a chce svou posledni jistotu a pocit bezpeci. Blizkost nékoho, mu poméha ke klidnému,
dastojnému odchodu z tohoto svéta. Pevny stisk ruky umirajiciho ubezpeci, ze v této tézkeé
chvili nezlistane sam. Nemocni Cekaji od pifibuznych uklidnéni a povzbuzeni, avSak
uklidnit miize jen, kdo je sam vyrovnany, klidny a silny. Tento posledni usek zZivota zvlada
ten, kdo si uvédomuje, Ze Zivot na zemi jednou skonci kazdému z nis. Mnohokrat se
potvrdilo, Ze ti lidé, ktefi Zili ,,dobrym* Zivotem, méli i ,,dobrou* smrt (Kiibler — Rossova

in Kelnarova, 2007, s. 30- 31).

1.1.3 Potieby umirajicich

Kazdy zivy tvor ma své potteby, které musi byt alespon zjisté ¢asti uspokojovany.
Zejména pak u umirajicich. Kazdy pacient ma své specifické potieby, tuzby a pfani. Kdyz
se smrt jiz piiblizuje, umirajici asto piemysli, Ze néco v jeho Zivoté nebylo dofeseno ¢i
dokonceno. I kdyz ostatnim (rodin€, piibuznym c¢i personalu) se mize zdat, ze jde o
naprosto banalni a nepodstatné véci, pro umirajiciho jsou to v této chvili ty nejpodstatné;si

zejména o spiritudlni strdnku potieb umirajicich.

Mezi zékladni potfeby umirajicich patii také pfiméfeny socidlni standard, kvalitni
oSetrovatelska a I¢karskd péce. Nadale zde patii jest€ potieba nezlistat sém a komunikovat
S druhymi lidmi. Zejména v piipadé zhorSeni stavu. Také tady patii potfeba soukromi a

intimity, kterou nejlépe mohou obstarat nejbliz8i piibuzni svou laskavou péci. Dalsi
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pottebou je hovotit o0 nemoci pravdivée, ale vzdy s pfitomnymi prvky nadéje. Poté dilezitou
pottebou je mluvit o svém stavajicim zivot¢ a jeho smyslu (co jsem udélal ve svém zivoté
dobré ¢i naopak, co jsem mohl ud¢lat a neudélal, atd.) Nesmime také zapominat na to, Ze
umirajici potiebuje vyjadrit své obavy ze smrti a jeho soucasného stavu, nebat se poplakat
a truchlit. Dal$i potfebou je ujisténi, Ze jeho ptibuzni a blizci unesou bolest ze ztraty
(zejména v pripadech, kdy ma umirajici nezaopatiené malé déti, jeho prioritou je védét kdo
se o n¢ postara). Nepostradatelnou nezbytnosti je uspokojeni potieby ritualit mezi né patii
modlitby, rizné ndbozenské ukony, pfipraveni se na svou smrt a nebranit se jejimu
ptichodu. Také zde patii ujisténi, ze smrt nebude bolet a ze vSichni okolo udélaji vse, aby
tomu tak bylo. Potfeba akceptovani nemocného takového jaky je. Zajistit umirajicimu
vstiicnou komunikaci véetné empatického a citlivého naslouchani. Téchto potfeb miize byt
jesté daleko vice, vSe se odviji od individudlniho cile umirajiciho. Je nepochybné, ze
k dosazeni subjektivniho pocitu kvality zivota zavazné nemocnych je potfebna pomoc

vSech, ktefi se na péci podileji (Haskovcova, 2007, s. 163- 165).

1.2 Smrt

V Ceské republice umira kazdym rokem okolo 100 000 lidi, z toho 59% v nemocnici, 24%
doma, 9% v Iécebném ustavu (napt. v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych), v zafizeni
socialni péce (napf. v domovech pro seniory) 4,5% a v hospicich 1,5% (Slama, Kabelka,
Vorli¢ek, 2007, s. 307).

Smrt mizeme definovat, jako individudlni zanik organismu, a tim i celého ¢lovéka jako
jedince. Podle toho v jakém véku smrt piichazi, hodnotime ji jako pfedéasnou nebo naopak
pfimétenou. Podle mého ndzoru v dnesni dobé€ by vétSina lidi dala pfednost smrti rychlé ¢i
nahlé. Definice smrti mizZe byt rliznd. Pro srovnani uvadim definice podle HaSkovcové a
Kelnarové. Osobné se piiklanim k vymezeni smrti od pani doktorky Haskovcové, protoze

m¢é zaujala myslenka, Ze ¢lovék umira jiz od prvniho dne Zivota.

Smrt (mors) je zcela individualni zahuba organismu a tedy také ¢lovéka. V uzsim slova
smyslu mlzeme fici, Ze jedinec umirani jiz od svého narozeni. Geneze smrti je podminéna
zivotem a zivot samy je umoznovan smrti. Védci a biologové hovoii o programu Zivota,
ktery je stfidan smrti, anebo o programu umirdni, k jehoZ spusSténi dojde poté, kdy byl
vycerpan program celého Zivota. Diky tomuto genetickému programovani, vzesel i pojem

smrtelné hodiny (Haskovcova, 2007, s. 89).
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Dnes je smrt definovana, jako smrt mozku. Tato mozkova smrt odpovida okolnostem, kdy
elektroencefalograf ukazuje, ze nejhlavngjsi ¢asti mozku jiz nefunguji. Praveé toto kritérium
se ukazalo jako nejlepsi pro stanoveni smrti. Jelikoz elektroencefalograf neni vzdy po ruce,
jsou rozdéleny znamky smrti na jisté a nejisté. Mezi jisté znamky smrti patii fyzikalni a
chemické zmény, jez zcela méni télo zemielé¢ho. Tyto zmény nazyvame zménami
posmrtnymi, které se vSak objevuji az za uréitou dobu. MuUzeme mezi n¢ zatadit:
posmrtnou bledost, posmrtné skvrny, posmrtné chladnuti téla a také jeho tuhnuti, posmrtny
rozklad (autolyza), posmrtna hniloba a posmrtné srazeni krve. Nadale se objevuji
specifickd kritéria smrti mozku, mezi néz patfi: nepfitomnost reflexd, nepfitomnost
spontannich  dychacich ¢ svalovych pohybli, rovnd ¢ara jiz zminovaného
elektroencefalografu a selhdni reakce i na ty nejbolestivéjsi stimuly. Naopak mezi zndmky

smrti nejisté patii: zastava dychéni, zastava Cinnosti srdce a nevybavovéani zornicového

reflexu (Kelnarova, 2007, s. 12- 13).

1.2.1 Rozdéleni smrti

Ke smrti dochazi nej€astéji nasledkem néjaké choroby. Ale smrt také miZzeme rozdélit
podle toho, ktera Cast lidského téla prechazi do nezvratného procesu umirani a zaniku

lidsky bunék.

O smrti mtizeme hovofit:
a) Jako o klinické smrti, pii které dochazi k zastavé krevniho ob&hu a dychani, 1ze ji ale
odvratit zahajenim okamZité resuscitace.

b) Poté o biologické smrti, pfi které dochazi k zdniku bungk télesnych organti. Biologicka

smrt nastava az po 4-5 minutach po zastaveé krevniho obéhu a dechu.

¢) A také o smrti mozku, jez se vyznacuje odumiranim mozkovych bun¢k, i kdyZ ostatni
télesné organy mohou jesté nadale pracovat.

Nadéle se Zemanova zmifluje o smrti takzvané socialni. Socidlni smrt je takova situace,
kdy motorické, senzorické a duSevni funkce jsou zachovany pouze castecné. A i kdyz
¢lovek zije, tak neni schopen zadnych socialnich a mezilidskych vztahi. Je tedy zcela
izolovan od spole¢nosti (Zemanova, 2009, s. 43).

Diky dneSnim modernim pokrokiim v oblasti mediciny, pfivést umirajiciho znovu k Zivotu
neni zadny problém, otazka ale vyvstava, zda pacienta v terminalnim stadiu (u tézkych
nevyléCitelnych nemoci), po zastaveni vitilnich funkci je vlbec dobré jesté provadét
kardiopulmonalni resuscitaci a pokouSet se 0o znovunastartovani téchto funkci. Myslim si,

Ze timto zdsahem se jen prodluZzuje bolest a umirani nemocného.
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»Moderni Clovek se spiSe brani strachu z umirani nez myslence na smrt. Umirani je také
vydéleno ze vSedniho zivota, jelikoz udajné prekazi ,,obvyklému pribéhu véci a tim i celé
spolecnosti. Ten kdo chdpe smrt jako branu k pravému Zzivotu, boji se umirani jako
bolestného rozlouceni, existencni nejistoty a Casu bolesti podobné jako materialisticky
smyslejici ¢lovek, pro néhoz smrt znamena kolobéh ptirody nebo pfeménu hmoty. Umirani
je v kazdém piipadé vysostné osobni a — na co se dlouho zapominalo- socialni proces,

vyzadujici prostor, Cas a citlivé zachazeni* (Student, Muhlum, Student, s. 25, 2006).

1.2.2 Smrtv minulosti a dnes

413

Osobn¢ se domnivam, ze v minulosti byla smrt mnohem castéj$i a ,,normalné&jsi“, nez
Vv dnesni dobé€. Lidé umirali v mnohem nizs$im véku. Velice ¢astd byla umrti kojenct a déti
na rizné, dnes témét zcela vymycené choroby. Z tohoto vyplyva, Ze zde na zemi lidé
to co se d&je s dusi po smrti télesné schranky. Proto v dneSni dob¢, kdy byti na zemi je

pomérné dosti dlouhé, zivot po smrti ztraci vyznam.

Jiz od praddvna si lidé uvédomuji svou pomijivost a to, Ze tu nejsou napoiad. Kazdému,
kdo se zrodi, je dané do vinku, ze také jednou tento Zivot opusti a umie. VSichni jsme
fizeni, biologickymi zékonitostmi, ze kterych se chce- nechce, nemizeme vymanit.
V davnych dobach se smrt chape jako meznik mezi téZkym a kratkym pozemskym Zivotem
a dokonalym a nekone¢nym zivotem po smrti. Z toho plyne, ze fakt koneCnosti si lidé
Vv dnesni dob¢ a to pfedevsim diky nedostatku lékafské pomoci a deficitu 1€ki. Byla vysoka
kojeneckd umrtnost nelécitelné infekce, (které dnes jsou infekcemi bandlnimi) rtizna
zranéni a také Spatnd zivotosprava snizovala Sance dospélych jedinci na preziti.
V historickém kontextu vSak mlzeme pozorovat zietelné rozdily tykajici se akceptace

umirani a smrti (HaSkovcova, 2007, s. 23).

V minulosti se na smrt nahlizelo zejména z aspekti filozofickych a nabozenskych. Kazda
tato filozofie nebo naboZenstvi ma sviij specificky postoj k umirani a smrti. Clovék je
vlastné jediny tvor, ktery vi, Ze na konci jej ¢eka smrt. A plné si to uvédomuje. Je to velice
kruté, ale zaroven je to ohromny hnaci motor k hledani smyslu naseho Zivota. Mlizeme
fici, ze védomi smrti je hlavni hybnou silou podnécujici filozofické a nabozenské badani

na celém svéte (Zemanova, 2009, s. 43).
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»Kiestanské pojeti nemoci a koneckoncti i smrti je rozSifené i dnes a rozhodné se s nim
neztotoziuji jen vétici. Na tom ma zasluhu tradiéni kulturni kiestanské prostiedi, které
vyznamné formuje nazory vSech lidi, ktefi v ném ziji. Z tohoto zorného pohledu je znalost
Bible pouze relativni podminkou pro utvaieni kiestanskych postoji k nemoci a smrti.
Propracované cirkevni ritudly jsou ostatné neziidka zachranou i pro ty, kterym vira nic
netika“ (Haskovcova, 2007, s. 25).

Pro dnesni dobu je velmi charakteristicky stfet ateistického a kiest'anského ptistupu ke
smrti a umirani. Z kiestanského pohledu je umirani moralni problém jednotlivce. Pro
véticiho kiestana je smrt pouhym spankem, ze kterého bude za malou chvili probuzen.
Z pohledu viry straslivéjsi, nez smrt fyzickd, je smrt vécna. Smrti vécnou je mysleno
naprosté odlouceni od boha, jako trest za hiiSny pozemsky zivot. Velkd cast dne$ni
populace redukuje své pojeti smrti na intenzivni a velmi subjektivni pocit strachu, nejistoty
a uzkosti. Vyvoj vztahu jedince ke smrti dnesni filozofové a psychologové popisuji tak, ze
zakladem je strach z umirani. Proto by se detabuizace smrti méla stat normalni soucasti

kazdého lidského zivota (Kelnarova, 2007, s. 26- 27).

1.2.3 Distojna smrt

Dustojnou smrt bych, podle mého nazoru, mohla popsat jako ob&tavé, laskyplné starani se
a opecovavani umirajiciho clovéka, jez ma zajiStény vSechny zakladni fyziologické
potieby. Tento smrtelné¢ nemocny ¢lovék netrpi nesnesitelnou bolesti a jsou mu nablizku
jeho nejblizsi. Nejdulezitéjsi je bezesporu to, zZe umirajici by v této tézké chvili nemél
zlstavat sam.

Pojem dustojna smrt je v dne$ni dobé velmi Casto pouzivam, ale jen ziidka, kdy je jeho
obsah presné specifikovan. Pokud chceme hovofit o diistojné smrti, tak vétSinou mame na
mysli jen pfedev§im estetickou stranku procesu umirani. Dustojnou smrt bychom mohli
spatfovat predevSim v disledné laické 1 profesionalni pomoci a spravnému oSetfovani
umirajiciho. Pfi tomto oSetfovani a pomoci bychom se méli zcela oprostit od estetickych
kritérii, kterd nédm =zabranuji pfirozené¢ piijimat fyziologické projevy stradani a
nemohoucnosti umirajicich. Bezmoc a beznad¢j ndm nesmi zabranit v tom, abychom vidéli
umirajiciho cloveka jinak, nez takového jaky byval diive- tedy v plné sile dusevnich i
fyzickych kvalit. Lidé neznaji fyzickou tvai smrti a mozna pravé proto ji povazuji za
pravé osobni blizkost druhého ¢loveka. Nikdo se nerodi sam a také nikdo by nemél sam

umirat. Pravé tato pfitomnost lidi u zrodu i skonu ¢lovéka z téchto akth tvofi akt socialni.
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Ten tvofi, spolu se znalostmi zakladniho ritualu laskavého doprovodu, realny piedpoklad

pro distojny ramec umirani a smrti (Haskovcova, 2007, s. 160- 161).

Ve znamém cCeském potfadu Na plovarné se naSe Ceska uznavana doktorka Marie

Svatosova, vyjadiuje k pojmu dustojné a dobré smrti.

Podminkou dastojné a dobré smrti je, kdyz si pacient svij stav uvédomi a piijme jej.
Naopak kdyz svlij aktudlni zdravotni stav nepfijme a neztotozni se S nim, tak ocekava
nemozné a je nespokojeny se v§im co se déje, jemu samému i V jeho okoli. Tento pacient
predpoklada zlepSovani svého stavu a ¢ekd, ze mu bude lip. Ale bohuzel tento stav
vétSinou neptichazi. Jakmile je ve fazi smifeni, jak pacient, tak jeho blizka rodina a piatelé,
teprve pak mize byt umirani klidné a dastojné, protoze do té doby jde jen o bolavy boj a

nesmyslny zapas (Svatosova, 2010).

Zavérem této obsahlé kapitoly bych chtéla podotknout, ze thanatologii, jako védnimu
oboru, ktery se zajima pravé o smrt, umirani a uméni doprovazet nemocné, by se mélo
vénovat mnohem vétsi pozornost, nez se této problematice poskytuje nyni. Je velmi
vyznamné a hodnotné, abychom se pied umirdnim a smrti neuzavirali, ale naopak tyto
nevyhnutelné zakony piirody pijali, jako soucast nasich Zivotl. Cim vice se smrti désime
(a nékdy opravdu zcela zbytecn€), tim veétsi hrlizou pro nas poté je. Toto zcela pfirozené
téma je pro nas jeste stale velké tabu. Proto, kazdy clovék by se s pojmem thanatologie mél
seznamit a zamyslet se nad nim. Abychom se smrti a umirani nemuseli nadale désit, chtéla
bych ve své dalsi kapitole, kterd se zabyva paliativni a hospicovou péci vénovat prave

bezbolestnému umirani a klidnému odchazeni z tohoto svéta.
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2 PALIATIVNI PECE

V této druhé kapitole bych se chtéla vénovat paliativni péci a co nejlépe vymezit tento
velmi Sirokospektralni obor. Paliativni péce se zabyva péci o nevylécitelné nemocné. Jde o
pomérné novy medicinsky obor, ktery ve vS§eobecném povédomi neni tak zcela zab&hly.
Hlavnim ukolem paliativni péce je zachovani dustojnosti, 1é¢ba bolesti a symptomil
zéavazné smrtici choroby a péce o klienty v posledni (terminalni) fazi jejich zivota. Také
nezapomind a pracuje s piibuznymi a rodinou umirajiciho. Paliativni pée by m¢éla zajistit

dastojnou smrt a umirdni nemocného.

2.1 Definice paliativni péce

Paliativni péci muizeme oznacit jako aktivni péci poskytovanou pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci v pokroc¢ilém anebo terminalnim stadiu. Cilem této paliativni péce
je zmirnit bolest a dalsi té€lesna ¢i duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota
(Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2007, s. 25).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera paliativni péc¢i definovala poprvé teprve
v roce 1990, ji popisuje, jako aktivni celkovou péc¢i o smrtelné nemocné, jejichz choroba
neodpovidd na lécbu kurativni. Prvofadym tkolem paliativni péce je 1écba bolesti a
pfedchazeni socidlnich, psychickych a spiritudlnich problémi. V roce 2002 dochézi ke
zménam a dle novéjsi definice WHO paliativni péce by méla klast vétSi diraz na
zlepSovani kvality zivota nemocného a jejich rodin, ktefi ¢eli problémim spojenych
se zivot ohrozujici chorobami. A to zejména pomoci ulevy utrpeni a také prevence
(Munzarova, 2005, s. 61).

Zcela uspokojujici definice paliativni péfe zfejmé neexistuje. Nejblize ji v§ak mizeme
vystihnout jako péci, ktera zejména usiluje o zachovani zivota, ktery bude piijatelny pro
klienty svou kvalitou. Nadale paliativni péce chrani a plné respektuje nevylécitelnou
chorobu nemocného. Tento druh zdravotnické péce vychdzi z pfani, tuzeb a potieb
nemocného a také respektuje jeho hodnotové priority. Také se snazi o vytvofeni takovych
podminek, kde by se pacient v poslednich chvilich svého zivota citil co nejvice klidné¢ a
Vv pfitomnosti svych nejblizSich. Paliativni péc¢i je umirdni chapano, jako soucast zivotniho
cyklu kazdého ¢loveka a kazdy jedinec tuto etapu svého Zivota vnima velmi individudlng a
jedineén¢é. Nadale také nabizi vSestrannou oporu piibuznym, rodiné a pratelim

nemocnych, napoméha jim i po smrti této blizké osoby a to za pomoci nejen
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zdravotnického personalu, ale 1 spodporou socidlnich pracovnikli, psychologti a
duchovnich osob (Vorli¢ek, et al, 2004, s. 24- 25).

V odborné literatufe mizeme najit jesté mnoho jinych obdobnych definici, které popisuji
paliativni pé¢i, pro svou praci jsem vybrala tyto tii, které z mého pohledu, nejlépe vystihuji

tuto problematiku.

2.2 Historie paliativni péce

Principy paliativni péce jsou staré jako lidstvo samo. Jiz od praddvna, jista forma této péce
byla poskytovana zcela spontdnné a samoziejmé od nejbliz§ich a piibuznych v uzkém
rodinném kruhu. Dnes se na tento medicinsky obor divame jako by to byla n&jaka novinka.
VétSina lidi ani netusi co paliativni péce je. OvSem dokud s nim osobn€ nemaji néjakou

zkuSenost.

Paliativni péce je nejstarsi formou mediciny. V minulosti mezi hlavni kompetenci 1ékait
patfilo zmirnéni lidského utrpeni a doprovod ke smrti pacienta tou nejcitlivéjsi formou.
nablizku rodina, pfibuzenstvo, pratelé a také duchovni. A pravé z tohoto divodu miizeme
mluvit o paliativni péc¢i jako o multidisciplinarni péci provéienou ¢asem. V 19. stoleti, kdy
se lidé zacinaji stchovat do mést za praci a piibyva téch, ktefi nemaji zazemi vlastni
rodiny, tudiz nemaji kde pokojné zemfit. Tito lidé potom umiraji bez pfitomnosti vlastni
rodiny a piibuznych. To vedlo k vystavbé chorobinct, které za nedlouho nahradily
moderni nemocnice. Ale v téchto nemocnicich si mysleli, Ze pro umirajiciho je
nevhodnéjsi, pouze svétlo, teplo, Cisto a soukromi zajisténo plachtou okolo jeho ldzka.
Jesté pfed druhou svétovou vélkou bylo zcela normalni a pfirozené starat se o umirajiciho
doma v ptitomnosti vSech jeho blizkych osob s podporou lékate a duchovniho. Ale
v minulém stoleti se zcela vytratilo umirani z rodinného Zivota. Smrt se stala, zaleZitosti
pouze lékatskou. Umirani bylo témét véci Spatnou a patologickou, 1€kati se snazili za
kazdou cenu zachovat zivot pacienta i pfes jeho uplné vyCerpani. Tento bezutésny stav
dospél k vysledku, kdy smrtelné nemocni pacienti volaji po eutandzii nebo tzv. dobré smrti
za asistence lékatfe (Markova, 2010, s. 13- 14).

Podle mého nézoru v dnesni dob¢, kdy se primérna délka zivota prodluZzuje o mnoho let a
nas zivot se ¢im dal vice zpohodliiuje, nez tomu bylo v dobach minulych. Platime za tento
styl zivota vysokou dan. Mnohem hiife se ndm umird a odchazi z tohoto svéta. Odd¢€leni

umirani od ptirozeného kolobéhu Zivota a pochopeni, zZe smrt patii pln¢ do naSeho Zivota,
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nam upira moznost snadnéji pfijmout ptirozenou smrt. Proto se my lidé, nyni smrti tolik

désime.

2.3 Rozdéleni paliativni péce

Ve vseobecném povédomi lidi prevlada nazor, ze hospicova a paliativni péce jsou dve
totozné véci. To je, ale omyl. Podle statistik zemielo v roce 2008 v Ceské republice asi jen
1% nemocnych v hospicich. A v8ak dobrou paliativni péci, by méli byt schopni zajistit
vSichni zdravotni¢ti pracovnici. Dobra paliativni péfe by se tedy meéla tykat vSech
nevylécitelné nemocnych a umirajicich, tudiz i vSech zdravotnikl a celého zdravotnického

personalu (Markova, 2010, s. 20).

2.3.1 Roviny paliativni péce

Komise ministri rady Evropy se snazi rozd€lit a roz€lenit paliativni medicinu podlé miry
jeji komplexnosti. Tato komise vyziva cClenské staty Evropy ktomu, aby vSechna
zdravotnicka zafizeni byla schopna a kompetentni poskytnout obecnou paliativni péci a
aby byla zfizovana nova zafizeni specializované paliativni péce (Markova, 2010, s. 20).
MuZeme rozeznévat tfi roviny paliativni péce:

Paliativni pftistup neboli obecnad paliativni péfe piedstavuje urcitou sadu zakladnich

znalosti a védomosti, které mohou vyuzivat vSichni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se staraji
0 pacienty V terminalnim stadiu ¢i o umirajici. Tito pracovnici by méli byt schopni
rozpoznat zékladni psychické i fyzické symptomy a zajistit jejich feSeni. Mezi tyto
symptomy patii naptiklad tiSeni a lécba bolesti. Je velmi dulezité, aby tito pracovnici
porozuméli, jak umirajicimu ¢lovéku, tak 1 jeho ptibuznym a blizkym.

Specializovana intervence, tato péce se poskytuje v téch ptipadech, kdy je nutné pozadat o

pomoc jiné specialisty zjinych oblasti. Tito specialisté zajisti potfebnou intervenci.
Napriklad se miize jednat o sestru- specialistku, ktera ptevazuje specifické rany po
malignich naddorech (Aranda, 2005, s. 15).

Specializovana paliativni péce, tato péce je poskytovana ve specializovanych zatfizenich

paliativni péce, kterd se vénuji paliativni péci, jako své hlavni naplni prace. Pozaduji
specidln¢ vyskoleny personal, ktery se bravurné orientuje v této problematice. Také sluzby
V téchto zafizenich by mély byt dostupné ve vSech forméach péce a jsou schopné
poskytnout nemocnému podporu, at je kdekoliv (doma, v pecovatelském domé,
v nemocnici, Vrezidentni péci, v ambulantni péci, v dennim stacionafi anebo na

specializovaném oddé€leni paliativni péée). Tyto specializované oddéleni paliativni
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mediciny by mély také hrat dilezitou roli v podpofe a pomoci ostatnich pracovnika, ktefi
poskytuji paliativni péc¢i v nemocnici i mimo ni. Mezi zakladni zafizeni paliativni
specializované péce miizeme zaradit: denni stacionafe, oddé€leni paliativni péce, domaci
hospice, lazkové hospice, konziliarni tymy paliativni péCe, ambulance paliativni péce a
také zvlastni zafizeni paliativni mediciny, kde jsou tisiové linky, poradny, pljcovny

pomtucek a spoustu jinych (Markova, 2010, s. 21).

Pokud ma zdravotnicky personal poskytovat kvalitni paliativni pé¢i, musi lékati dobie
umét piedpovédét, kdy by ke smrti mohlo u umirajiciho dojit. Takovéto piedpovédi jsou
vSak velmi slozité a je tieba je upravovat a nékdy dokonce i znovu ,,dojednavat®. Zname tti
zakladni typy piedpovédi smrti nemocnych:

1. Ungkterych pacientd je Vv podstaté mozné s jistotou fici, kdy smrt nastane.
2. U nemocnych, u nichZ neni doba smrti tak jistd, je mozné alesponl stanovit, kdy tuto
dobu v budoucnu bude mozno ur¢it s jistotou.

3. V posledni skupiné umirajicich, u nichz byla nejista nejen doba smrti, ale nebylo ani
jasné, kdy ji bude moZno s jistotou predpovédét. U nékterych pacientli zkratka lékafi

nedokézi predpovédet dobu smrti (Komaromyova, 2007, s. 488).

2.3.2 Principy paliativni péce

V dnesni dobé panuje vSeobecnd shoda nazoru, Ze umirajici a nemocni nejsou povinni
podstupovat 1écbu, ktera je zbyteCna a také lékafi a ostatni pracovnici nejsou povinni
takovouto progresivni 1é¢bu zahajovat, nebo v ni nadale pokracovat. I kdyz 1é¢ebna terapie
muze byt ukoncena, tak oSetfovatelska péce a péce celkove nikoli. Tuto radikalni 1écbu je
potieba vymeénit za 1é€bu paliativni. Kazdy medicinsky obor by mél mit rozpracovanou
svoji strategii paliativni péCe a to proto, ze zadny tento obor se nemiiZze stoprocentné
vyvazat z péCe o umirajicich u nich nelze realizovat pieklad do hospicového zafizeni.
Vymeéna 1écby z radikélni na paliativni by méla pfijit tehdy, kde pfinos radikéalni 1écby o
hodné ptevysuji negativni disledky (napf. u chemoterapie). OvSem paliativni medicina
nevylucuje kurativni zéasah v ptipad€, ze zdravotni stav nemocného se nahle zlepsi.
Paliativni péce a jeji pfistup, disledné respektuje potfeby umirajicich, které se u kazdého
pacienta li§i. Tato pée by méla byt disledné propojena s navaznosti na psychologickou,
duchovni a socidlni pomoc. V paliativnim pfistupu by v centru déni a pozornosti méla stat
také rodina, kterd se muze velmi dobfe a UCinné angaZovat ve prospéch smrtelné
nemocného. Rodina mu muze poskytnout emociélni a psychickou podporu. Této rodiné se

také musi dostavat, jak v pribéhu paliativni péce o umirajiciho, tak i po jeho smrti uc¢inné
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pomoci. Principy paliativni péce by meély byt disledné propracovany a to zejména
s respektem k zakonitostem procesu zarmutku a zalu vSech zucastnénych (Haskovcova,

2007, s. 41- 42).

Paliativni péce by ve svém celkovém rozsahu méla uvazovat o smrti a umirani jako o zcela
ptirozenych procesech. Smrt neurychluje, ani nezpomaluje, poskytuje tlevy od bolesti a
1é¢i bolest umirajicich, zatazuje do péce o umirajiciho i duchovni, socialni a psychické
aspekty, vytvaii podplrny systém, ktery pomahd rodin¢ umirajiciho vyrovnat se

pacientovou nemoci i jeho smrti (Kelnarova, 2007, s. 49).

2.3.3 Ekonomika a paliativni péce

V laické spole¢nosti panuje nazor, ze smrt ¢lovéka se da n¢jakym zptisobem vzdy oddalit,
nebo dokonce i pfelstit. Tyto nepravdivé a zcela nerealistické ocekavani piibuznych
umirajiciho, nachéazeji vyraz v naléhavych zadostech o pokracovani lécby, kterd jiz neni
prinosem, ale spise obtizi. Ale v této chvili je nékdy pro obé strany (jak pro piibuzné, tak
pro lékare) velmi tézké ukoncit radikalni 1écbu a nechat smrt at” se ujme svého postu. Do
tohoto sporu diiv nebo pozdéji vstupuje i ekonomicka ndrocnost, kterd se obraci proti
dobfe minéné, ale neucinné radikdlni 1écbé. Kdyz zaéneme mluvit o vztahu mezi
ekonomikou a umirdnim, narazime vétSinou na razny eticky rozkol, ale na stranu druhou
zamlCovat existenci téchto dvou vztahd, je tak trochu pokrytecké (Haskovcova, 2007, s.
154- 155).

Vyfesit a nalézt kompromis v feSeni otazce, za jakych podminek, a dokdy jesté 1é¢it
smrtelné nemocného a kdy s timto 1é¢enim pfestat je velmi slozité. Pokud pfihlédneme na
tento pohled z ekonomického uhlu pohledu, musime uznat, ze 1é¢eni umirajiciho, kdy
1é¢ba jiz nema Zadného piinosu a zda se byt nesmyslnou a pfedrazenou, je zbytec¢na. Na
druhou stranu umirajici nesmi zlstat sam a je potieba mu Vv téchto chvilich poskytnout

citlivou a velmi empatickou péci.

Pii teSeni ekonomické otazky, umirajicich pacientd, spolecnost Casto vola po ukonceni
smrti formou eutanazie, kterd se zdd byt nejen vysoce humanni, ale také ekonomicky
ptijatelny zptsob smrti. V Ceské republice se shromazduji nazory, Ze finanéni naro¢nost
1écby a péce je v zaveru Zivota velmi vysokad a zatézuje omezené zdroje spolecnosti. I kdyz
si cely zivot poctivé platime pojisténi, ktera az na vyjimky spotiebovavame malo nebo
vubec, tak shromazdéné penize prosté nestaci. Dnesni moderni medicina je drahd, a ¢im je

lepsi a kvalitnéjsi, tim je také samoziejmé draz§i. Doptat kazdému nemocnému vSechno co
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tato moderni medicina umi, je zcela neredln¢ a v zavéru zivota je s ohledem na potieby
nemocnych vhodné od né¢kterych ndkladnych procedur opustit. Pravé proto by méla byt
medicina zdrzenliva a rozvazna. Souboj s chorobou by méla vyvazovat védomim, ze jeji
hlavni tlohou neni ucinit lidské t€lo nesmrtelnym, ale pomoci lidem co nejlépe prozit
omezeny pocet let co nejzdravéji a posledni tydny a dny co nejdustojnéji (Haskovcova,

2007, s. 155-156).

2.4 Hospice

Hospice poskytuji specializovanou paliativni pé¢i umirajicim pacientim nebo nemocnym
V terminalnim stadiu choroby. Hlavnim cilem tohoto zafizeni je zmirfiovat bolest a utrpeni
spojenych s timto tézkym findlnim zavérem lidského Zivota. Dalsi nedilnou soucésti je
snaha umoznit a splnit pacientovi potieby a pfani. V zatizeni hospicového charakteru je
velmi dulezitda domaci atmosféra, kterd pfispiva k pfijemnému pobytu v tomto zafizeni.
Také se snazi o zapojeni v pé¢i o umirajicitho jeho rodinu, piibuzné a blizké. Hospic

neslibuje uzdraveni, ale také nebere posledni nadé&ji.

Slovo hospic vychazi z anglického jazyka a vyjadiuje azyl, Uto€ist€ nebo utulek. Jiz
v davném stfedovéku mél funkci domu odpocinku a oddechu, kde vyhledavali unaveni
poutnici svij azyl. Tento prosty stfedoveéky hospic poskytoval spiritualni a psychicko-bio-
socialni pomoc a péci. V tomto domé poutnici setrvali nékolik dni a pokracovali ve své
umorné cesté ke svatému hrobu v Palestin€. Prvnim nejznaméj$im hospicem je hospic,
ktery zalozil svaty Bernard z Menthonu jiz v roce 1094 v Alpach. Tento hospic lezel 2188
metrt nad mofem. Poté hospice zcela zanikaly a znovu realizovany byly az v 18. stoleti.
Teprve az ve 20. stoleti dochézi k rozvoji téchto zatizeni. Nyni se odhaduje, Ze na svété je

okolo 2000 hospicti (Zemanova, 2009, s. 98).

2.4.1 Vyvoj hospicii v Ceské republice

Do roku 1989 v Ceské republice pojem hospic nebyl vilbec znam, az po pievratu, v bieznu
1990 prazska Charita zacala realizovat hospicové hnuti. V tomto zafizeni pracovala
skupina dobrovolnych zdravotnich sester. Poté na mnoha mistech naseho uzemi se zacala
realizovat stfediska Charitni oSetfovatelské sluzby, za podpory Ministerstva zdravotnictvi.
Tyto sluzby, ale po chvili pfestaly stacit a proto pfiSla pani doktorka Marie SvatoSova

s revolu¢ni myslenkou a navrhem, postavit liZzkovou formu hospicové a paliativni péce. Jiz
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na konci roku 1995 byl otevien prvni hospic v Ceské republice s nazvem Hospic Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci (Zemanova, 2009, s. 98- 99).

Od zfizeni tohoto prvniho hospice u nés, bylo vybudovéano dalsich 15 lizkovych hospict.
Nekteré z téchto hospicii se snazi o rozvoj odleh¢ovacich sluzeb, intenzivnich edukac¢nich
¢innosti, pijéovnu pomiicek, respitni péci, poradenské sluzby a spoustu dalsich. Ale i ptes

tuto snahu je hospict v Ceské republice Zalostné malo (Umirdni, © 2012).

2.4.2 MySlenky a znaky hospice

vewr

méli nejenom byt profesionaly s pozadujicim vzdélanim, ale hlavné lidé empaticti,
laskyplni a mit dostatek ucty k umirajicimu a jeho potfebam. Nadale zcela cti autonomii
pacientl, i kdyZ s ndzorem umirajiciho zcela nesouhlasi. Tato nadro¢na oSetfovatelska péce
V hospici je nazvéna tzv. ,,laskavou péci“, protoze ti ktefi o umirajiciho pecuji (rodina i
personal), védi, Ze tato péce se jim od nemocného nikdy nevrati.

Mezi nejzakladnéjsi a nejdilezitéjsi myslenky a znaky hospice patii: Pacient vzdy vi, ze
nebude trpét nesnesitelnou bolesti, vi také, Ze bude za vSech okolnosti uznavéana jeho
lidské diistojnost, Ze v poslednich chvilich svého Zivota nezlistane osamocen. Nadale se
pracovnici snazi o umoZnéni co nejvys§i miry pacientovy samostatnosti a samo
obsluznosti, také umoznuje nemocnému socidlni komunikace a socialniho kontaktu, poté
hospic umoznuje klientovi smysluplnou existenci a zajiSténi co moznd nejlepSiho
emociondlniho a duchovniho stavu (zvladani Uzkosti, strachti, depresi, pociti marnosti,
beznadéje, studu a ménécennosti). OSetiujici personal hospicové péce dava nemocnému
silu a nad¢ji, kterou v umirajicim podporuje, nikdy ji nesmi pacientovi brat. Je potieba
ptiznat pravdive, Ze je to vazné, ale nikdy by neméli fikat, ze je to beznad¢jné (Kelnarova,

2007, s. 50- 52).

Velmi Casto si lidé mysli, Ze do hospice se chodi pouze umfit, ale n€kdy tomu tak neni.
V nékterych piipadech se mlZe stat, Ze nemocny, ktery na své hospicové lazko ulehne,

nemusi na ném nutné zemfit.

Osobn¢ jsem navstivila hospic Hvézda v Malenovicich, v ramci své praxe. Byla jsem
pomérné hodné prekvapena, jak je toto misto vlastn¢ Gtulné a plné pohody. Personal je
zcela profesionalni a vi ptesné, jak ke svym klientim pfistupovat. Velmi mé piekvapil fakt,

ze umirajici klienti mohou v téchto hospicich mit ubytovaného nejen svého clena rodiny,
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ale 1 domaciho mazlicka. Samoziejmé pokud tento mazli¢ek extrémné nenaruSuje chod

tohoto zafizeni.

2.4.3 Formy hospicové péce

Hospice a hospicova péfe méa za hlavni tkol poskytnout a nabidnout lidem pomoc a
podporu, kterou v dané chvili tolik potiebuji. VSechna zafizeni si museji byt zcela védoma
svych hranic, kompetenci a moznosti, v rdmci kterych mohou poskytnout svym klientl
(smrteln¢ nemocnému 1 jeho roding) své sluzby. Proto existuje vice forem hospicové péce,

pro tento specificky okruh klientt.

Mezi tii zakladni formy hospicové péce patfi:

1) Domaci hospicova péce, kterou muzeme rozdélit na laickou a odbornou. Laickou

hospicovou péci, muzeme poskytovat tam, kde neni potieba Zzadné socidlni,
psychosomatické odborné pomoci. Je ur¢ena tém smrtelné¢ nemocnym, ktefi maji takové
socialni predpoklady, které dovoluji poskytovani domaci péce od laikli bez snizeni nebo
ohrozeni kvality Zivota nemocného nebo jeho ptibuzného. Tato forma je nejvhodnéjsi pro
umirajiciho z toho dtvodu, Ze je ve svém znamém prostiedi, je neustale v kontaktu se svou
blizkou rodinou a je zcela zachovéna jeho intimita. Tuto formu péce poskytuje ptibuzny,
¢len rodiny nebo dobrovolnik.

Odborna hospicova péce poskytuje umirajicimu komplexni odbornou sluzbu a to v oblasti
zdravotni, socidlni a také laické. Tato odborna péce nahrazuje anebo dopliiuje domaéci
hospicovou péce laickou. O téZce nemocného se staraji jeho clenové rodiny a za
doprovodu multidisciplinarniho tymu. Tento tym se vétSinou skladéd z oSetfujiciho 1ékare,
zdravotni sestry, psychologa, duchovniho, fyzioterapeuta a socialniho pracovnika. Tako
domaci péce je k dispozici kazdy den v roce, 24 hodin denné. Tuto péci piedepisuje
oSetfujici lékat nebo specialista z oboru po hospitalizaci nemocného. Rozsah této péce je
obménovan dle potfeb a individuality klienta.

2) Stacionarni hospicovou péci mizeme popsat jako sluzbu, kde umirajici pacient pobyva

po dobu dne ve stacionafi a poté odpoledne nebo vecer se vraci zpatky domt. Prepravu
zajistuje rodina nemocného nebo stacionatr. Tento druh hospice se vyuziva vétSinou jen
pfechodné, naptiklad kdyz je potieba pacientovi sestavit presnou davku analgezie. DalSim
divodem mitize byt odpocinek pietizené rodiny, ktera se o umirajiciho stara. Tento zplisob
poskytovani hospicové péce je, ale velmi naroény zejména zhlediska prepravy
nemocného. Je dulezité, aby tento hospic byl pobliz v okoli.

3) Lizkova hospicova péce je volena v ptipadech, kdy pro ¢leny rodiny a ptibuzné je prilis
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naro¢né pecovani o umirajiciho ¢lena, nebo kdyz je nutna kontrola a 1é¢ba bolesti anebo
pacient rodinu viibec nemd. Lizkovy hospic poskytuje i moznost ubytovani ¢lena rodiny.
Umirajici si mize sam rozhodnout, zda v hospici bude ubytovan sam nebo s nékym jemu
blizkym. Navstévy v tomto zafizeni jsou nepietrzité. Kazdy den v tydnu po 24 hodin
denné. Rezim v hospici je zcela jiny nez rezim v nemocni¢nim zafizeni. Umirajici nejsou
rano buzeni, jejich cely denni rezim se odviji jen a pouze od jejich individualnich prani a
tuzeb. Napiiklad hygiena se provadi, kdy chtéji klienti, obédy jsou servirovany do
specidlnich termost, kde vydrzi dostate¢n¢ dlouho teplé. Klienti zde nosi své obvyklé
domaci obleceni, v pokoji maji véci a pfedméty, které jim pfipominaji domov. Je také
vhodné pfipomenout, ze od ptibuznych nemocného se neocekava, ze budou umirajiciho
oSetfovat, ale je pouze na volbé ptibuznych, do jaké miry se zapoji do oSetfovani

nemocného (Zemanova, 2009, s. 99- 100).

paliativni oddéleni

domaci [ékaF % tym paliativni péde

odbarny |ékaf ambulance

pagient

rodinny pfislusnik hospicova sluZba
rodina

svépomocné skupiny

L

hospic
pecovatelska siuzba

Obrazek 1. Sit paliativni mediciny

Abychom sndze porozuméli névaznosti a propojenosti, kterd je velmi dllezitd pfi
poskytovani paliativni péfe u doprovazeni pacienta v termindlnim stadiu nemoci, uvadim
nize obrazek- Sit paliativni péce, ve kterém mitizeme jasné vidét vSechny jeji sluzby a

slozky jeji péce. (Robert Koch in Student, Muhlum, Student, s. 43, 2006).

2.4.4 Socialni prace v hospicich

Jako socialni pedagog bych se také chtéla dotknout problematiky socialni péce a prace
V hospicich. Myslim si, Ze socialni pracovnik ma v tomto zafizeni své nezastupitelné misto.
I kdyZ z prvotniho pohledu by se mohlo zdat, ze socialni pracovnici zabezpecuji pouze
administrativu, finan¢ni zalezitost, jako je dojednani schiizky nemocného s notdfem a

podobné. Ale pravé socidlni pracovnik je zde velmi dilezitym c¢lankem, ktery poji
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umirajiciho pacienta sjeho rodinou, blizkymi a pfibuznymi. Protoze ne vSude maji
v rodinach harmonické a bezproblémové vztahy. V téchto situacich nastava dilezity a
nelehky ukol socialniho pracovnika, jak nemocného a jeho ptibuzné stmelit a navést je

k vzajemné domluvé a porozuméni.

Pro socialni praci v hospicové oblasti jsou velmi ¢asto uzivany terminy jako: ,,spolecensky
organizovand pomoc®, ,uschopiiujici pomoc* nebo ,,psychosocidlni pomoc. OvSem
profese a odvétvi socialni péce je vuci tomuto pojeti velmi kritickd, protoze zduraziiuje
asymetricky vztah a zavislost umirajiciho namisto jeho autonomie a sobésta¢nosti. Spravny
socialni pracovnik svou ¢innost formuje systematicky a snazi se o feSeni problému v zajmu
vSech zucastnénych a to zejména tehdy kdy, pfibuznym a blizkym c¢lenim rodiny a
pratelim jiz dochazi motivace a zdroje pro toto sluzbu (Student, Muhlum, Student, s. 32-
33, 2006).

,Pro socialni pracovniky je charakteristicka schopnost pohybovat se v krizovém poli.
Socialni prace je ve svém jadie krizova prace tzn., Ze se jeji kvalita prokazuje v tom, jak je
schopna pfiméien¢ zvladat krizové Zivotni udalosti nebo Zivotni krize. A pravé vétSina

krizi je vyvolana pravé ztratou* (Student, Muhlum, Student, 2006, s. 105).

Zavérem této kapitoly lze fici, Ze hlavni a zcela zésadni prioritou paliativni péce je diraz
na kvalitu Zivota umirajicich pacientll a na feSeni obtiZnych symptom?, které doprovazeji
terminalni stadium smrtelné nemocného. Vzhledem k tomu, Ze paliativni a hospicova péce
se stard o zavazné nemocné pacienty, ktefi jsou postaveni pred dosud neznamou a zcela
nepoznanou situaci, nastane zde stiet psychické, socialni a zdravotnické sféry v jedné,
pomérné uzké oblasti. V tuto chvili je nezbytné nutné, aby tento nemocny ¢lovék byl
Vv laskavé péci zdravotnikli, socidlnich pracovniki a také jeho rodiny. Abychom mohli
zvazit vSechny moznosti a varianty odchodu smrtelné nemocnych, ve své dalsi kapitole se

budu vénovat eutandzii a dal§im vyznamnym pojmiim, co s eutanazii izce souvisi.
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3 EUTANAZIE

V této kapitole se budu zajimat o naprosty protipdl paliativni a hospicové péce, a to 0
velmi kontroverzni problematiku eutanazie. Pod pojmem eutanazie si vétsSina lidi piedstavi
tzv. dobrou smrt. Druha polovina si zase pfedstavi vrazdu z rukou lékaie. Osobné se
domnivam, ze kazdy by se mél rozhodnout sam za sebe. Jsou ptipady, kdy eutanazie by
poskytla urc¢ité vysvobozeni, na strané druhé v nékterych situacich se muze stat zbrani
namifenou vi¢i nevinnym obétem, zejména pak u nas v Ceské republice. Nézory na

eutanazii se hodné lisi, ale myslim si, ze kazdy osobn¢ by si mél ud¢lat nadzor sam.

3.1 Definice eutanazie

Pojem euthanasie ma mnoho definic, vymezeni, formulaci a moznosti interpretace. Osobné

vSak preferuji definici a vymezeni podle Haskovcové.

Pojem eutanazie je rezervovan pro dvé€ primarni situace. Zvyklostnim obsahem pojmu
eutanazie je dobrd smrt (z feckého slova eu- dobry a thanos- umrti). Také dalSim
piivlastkem dobré smrti je krasna, lehka, popiipadé pekna smrt. Zkratka takova smrt, kdy
¢lovék umird po dlouhém S$tastném a spokojeném zivoté, rychle, bezbolestn€, nebo ve

spanku (Haskovcova, 2007, s. 120).

Euthanasia z feckého slova eu-thanos, coz znamena v piekladu dobra smrt. Eutanazii
muizeme vymezit, jako bezbolestné ukonceni zivota na vlastni zadost, nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho. Eutanazii Ize uplatnit pouze na vyslovnou a opakovanou
zadost tézce nemocného, ktery je schopen samostatného rozhodovani (Hartl a Hartlova,

2010, s. 136).

Eutanazie je zamérné a cilené ukonceni zivota Clovéka, které je motivované soucitem.
Eutanazie mize byt vyzaddané ukonceni Zivota, které je zcela dobrovolné, pifi niz zada
pacient eutanazii sam pro sebe. Také muze byt eutanazie nevyzadana- o tento druh
eutanazie dany nemocny nepozddal sam. Muze se jednat o pfipady, pii nichZ pacient
naptiklad neni plnolety, je mentalné¢ nezpisobily, anebo nebyl tdzan. Posledni tzv.
nedobrovolna, to kdyz je eutanazie uskute¢néna i navzdory zadosti aby nebyla provedena
(Pollard, 1996, s. 16- 17).

Pojem eutanézie je imysIné a i€elné ukonceni Zivota pacienta n€kym jinym neZ pacientem
samym (Iékafem), na jeho osobni zadost a prosbu. Je vSak jesté zaddouci podotknout a

zahrnout do této definici fakt, Zze 1 imysl zabiti, tim Ze nezasdhnu je formou eutanazie.
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Eutanazie je zcela umyslné zabiti nemocného, at’ jiz aktivnim ¢i pasivnim zplisobem

(Munzarova, 2005. s. 49).

3.2 Historie eutanazie

V poslednich par letech se otazka eutanazie velmi ¢asto objevuje, jako frekventované téma
dnesni doby. Eutanazie vstupuje, jako bod stfett do mnoha odvétvi lidskych aspekti.
Kazda kultura zaujima vuci eutanazii rozliSny postoj a tthel pohledu. Zalezi na moralnich,
kulturnich, historickych, ndbozenskych a také 1ékaiskych aspektech. Abychom mohli 1épe

eutanazii pochopit, musime se také zaméfit na jeji casovou postoupnost a vyvoj.

Eutanazie a jeji rozporuplnost obklopovaly lidstvo od pradavna. Jiz Platon a Sokrates
povazovali bolest a utrpeni v disledku kruté nemoci za dostatecny argument a divod k
ukonceni lidského Zzivota sebevrazdou. Na rozdil od nich, Aristoteles byl ptesvédéen, zZe
uskuteCnénd sebevrazda neni projevem nebojacnosti ¢i kurdze, ale ofenzivou vici
samotnému statu. Pfesto viak v nékterych Reckych méstskych statech byla sebevrazda
povolena. Obecni spravy téchto méstskych statu schovavaly dostatek jedu pro kazdého,
kdo si ptal opustit svét Zivych. A pravé toto stdlo proti hojné uznavané Hippokratove
piisaze: "Nemocnému nepodaji zadny smrtici 1ék". Naopak v antickém Rimé, ukondeni
zivota sebevrazdou bylo povoleno. V nékterych ptipadech sebevrazda byla dokonce
vyzadovana. Napftiklad, aby U Rimant byla sebevrazda povazovana, jako forma

alternativni vetejné popravy (Thomasma, 2000, s. 214).

Postupem cCasu zejména s rozvojem kiestanstvi, bylo od téchto myslenek postupné
upousténo. Kiest’anstvi myslenku na sebevrazdu naprosto odsuzuje. Tento postoj vychazi z
desatera boziho pfikdzani- nezabije$. Na lidsky Zivot kiest'ané nahlizeji jako na bozi dar, o
ktery se musi kazdy den pecovat. Na okamzik smrti a umirani bylo nahlizeno, jako na bozi
akt a prisvojovani si jej, byl hiisny ¢in povysSenosti a odmitnuti bozi moci. Ty osoby, které
si sahly na sviij zivot, byly vzdy pohibivany za méstskymi hradbami. Nemohly byt
pohibeny na spole¢nych hibitovech. Tato netolerance byla posilena jesté ve 13. stoleti
Tomasem Akvinskym. Tento velmi zndmy a vyznamny teolog tvrdil, Ze akt sebevrazdy je
nejhorsi hiich, ktery clovék mliZe ve svém Zivoté provést a to nejen proti bozimu ptikdzani,
ale 1 proti zdkonu pfirody- pudu sebezachovy. Ve 14. stoleti, kdy se rehabilitovali
myslenky z antického Recka a Rima, zfejmé diky hriizostrainému moru, jemuz podlehla
jedna tretina celé evropské populace a smrt se tehdy dotkla téméi kazdého, se na

sebevrazdu a eutanatické myslenky zacalo nahlizet jinak. Dokonce 1 Sir Thomas More,
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slavny svétec a mucednik katolické cirkve, ve své utopii popisuje dobrovolnou eutanazii
pro terminalné nemocné. Této mySlence se poté dafilo mezi seridéznimi a uznavanymi
1ékari a mysliteli.

V 19. stoleti, kdy se o eutanazii zacala zajimat, jak Evropa, tak Spojené staty americkeé,
spolec¢nost poukazuje na knihu Karla Marxe a jeho Lékafskou eutanazii, v niz Marx
kritizuje 1ékare, ktefi 1é¢i nemoci namisto pacientti a slibovali vétsi zmirnéni bolesti a

utrpeni (Thomasma, 2000, s. 214- 215).

Po druhé svétové valce bylo téma eutanazie velmi tabuizovano. Dosud pietrvaval obrovsky
ok z nacistickych zlo¢int. ProtoZe v plynovych komorich nebyli zabijeni jen Zidé,
Romové, piislusnici nearijské rasy a stoupenci jiného politického smysleni, ale i1 1idé z
domovii dichodcli a z jinych ustavl. Jak lidé postupem casu zaali na tyto hrizy
zapominat, zacali se objevovat stale siln¢jsi tendence k pozitivnimu hodnoceni pomoci pfi
smrti a umirani nevylécitelnych jedinct. V roce 1993 pfislo Nizozemi a jeho zdkonodarci s
uzakonénim a povolenim eutanazie. Proto se eutandzie v Holandsku stava beztrestnou.

Musi byt vSak jisté, ze se nevylécitelny pacient rozhodl naprosto svobodné a dobrovolné

(Rotter, 1999, s. 96- 97).

3.3 Rozdéleni eutanazie

Pojem eutanazie je velmi plasticky. Pro pfiblizeni se k tomuto pojmu je velmi dulezité si
eutanazii dobfe rozdelit a vysvétlit si jeji druhy a formy. V literatufe se nejcastéji miize

setkat s témito druhy eutanazie.

Aktivni eutanazie (active voluntary euthanasia), pod timto velice ¢asto uzivanym a

znamym terminem, si muZzeme piedstavit eutanazii, kterou vykonava lékar pacienta
V terminalnim stddiu nemoci, ktery trpi nesnesitelnou a krutou bolesti. Tento akt je
uskutecnén na pacientovi uvazlivou a zcela svobodnou zadost.

Nevyzddand eutandzie je takova varianta aktivni eutanazie, u které nemocny pacient neni

zcela schopen validniho a platného zptisobu pozadat 1ékafe o urychleni jeho vlastni smrti.
Tato forma eutanédzie se uplatituje pouze v téch ptipadech, kde lze predpokladat, ze by

pacient s eutanazii souhlasil (Haskovcova, 200, s. 120).

Pasivni eutandzie, tento druh eutandzie koresponduje s pierusenim 1écby nemocného.

Ovsem, kdyz tato 1écba je jiz zcela marnd a nepiinasi pacientovi prospéch, ale je spise
kontraproduktivni. Toto cilené ptivodéni smrti zanedbanim odpovidajici zdravotnické péce

a lécby je oznaCovano pravé za pasivni eutanazii. Velice problémové a kontroverzni je
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predevsim u této formy eutandzie to, Ze se nedostava tomuto pojmu jednotnd terminologie
a ze existuji v krajnich situacich, kdy je t€zké odpovédné posoudit skutecny umysl a uzité
postupy. Naptiklad Peter Singer neuznava rozdil mezi aktivnim zabitim a ,nechanim

zemfiit* (Zemanova, 2009, s 88).

Asistovana sebevrazda, tento druh eutanazie reprezentuje jeji specifickou a nezvyklou

formu. Pacient s tézkou chorobou a s velmi $patnou prognézou do budoucna, si picje
zemfiit, proto pozada svého lékafe o pomoc, respektive o metodickou pomoc nebo
konkrétni prostiedek a zptisob, jak zrealizovat svou vlastni smrt. Tuto asistovanou
sebevrazdu mizeme také nazvat tzv. ,,navod k vysvobozeni“. Posledni krok k ukonceni
Zivota terminalné¢ nemocného pacienta vSak nevykonava lékaf, ale za jeho asistence tak
ucini nemocny sam.

Sociédlni eutanazie, tento velmi mélo pouzivany pojem, zejména pak v Ceské republice,

nam oznacuje smrt nemocného, ktery by nemusel zemfit, a jeho smrt byla zbyte¢nd a
nemuselo kni vibec dojit. Zdravotni stav tohoto pacienta bylo mozné naprosto
stabilizovat, vylécit jej, anebo alespon zlepsit jeho zdravotni stav na izemi jiného statu.
Bylo by sice zcela spravné, mravné, zadouci a spravedlivé, aby kazdy c¢loveék dostal
kdekoliv a kdykoliv takovou 1ékaiskou, oSetfovatelskou péci a 1é¢bu, jakou si pieje, jaké je
VvV jeho ptipad¢ potfeba a také, aby tato léCba odpovidala nejmodernéjSim védeckym a
lékaiskym poznatkim. V praxi, je tento zplisob prakticky nemozny, protoze k nemocnym
se dostava jen redukovand péce, kterd odpovida geografické, ekonomické a vzdélanostni

urovni kazdého uzemi (Haskovcova, 2007, s. 123- 122).

3.3.1 ZkuSenost eutanazie z Nizozemi

V této velmi liberalni zemi se éra smysleni o eutanazii ujala jiz okolo roku 1973, po
skandalu holandské 1ékarky, kterd se dostala pied soud poté, co se pfiznala, Ze zabila svoji
vlastni, velmi vazné¢ nemocnou matku, kterd si prala zemfit, tato lékarka byla shledana
vinnou, ale statni soud ji odsoudil jen k jednomu tydnu podminéného trestu. Poté v roce
1982 nizozemska statni komise pro eutanazii rozhodla, ze Iékaf, ktery ukonc¢i Zzivot
nemocného na jeho vyslovné a zcela svobodné piani, nema byt nadale trestan, pokud byly

dodrzeny ptesné stanovené podminky (Pollard, 1996, s. 148- 149).

Tyto podminky a pravidla, pro umoznéni eutanazie zné&ji takto: 1.
Pozadavek zemiit musi byt zcela dobrovolnym a védomym rozhodnutim kazdého

nemocného pacienta. Tento pacient musi byt spravné informovany a se vSemi skutecnostmi
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zcela seznameny.

2. Pacientova touha po smrti musi jiz néjakou dobu trvat.

3. Pozadavek na ukonceni zivota nemocného musi byt velmi dobie zvazen osobou, ktera
jasn¢ a zcela spravné chape sviij zdravotni stav, své dalSi moznosti a svoji prognozu.
Nemocny musi byt schopen moznosti zvazovat a musi také tak ucinit.

4. Pacient musi mit t€¢zké duSevni nebo télesné utrpeni, které doprovazi nesnesitelnd a
nepfijatelna bolest.

5. Konzultace kazdého piipadu s zadosti o eutanazii je naprosto nutna a zcela povinna.

Tato konzultace probiha s kolegou 1ékafem. (Thomasma, 2000, s. 220).

Lékati v 55%, ptipadl provadi eutandzii v Nizozemi, tak Ze nemocnému podaji smrtelny
napoj s davkou barbiturati. Tento pacient poté umird ve velmi hlubokém kdématu na
zastavu dychani. Okolo 70% pacientii zemie do tfech hodin po podani této latky. Ve
veétsing pripada Iékai poda nemocnému pripravek kurare, ktery ochrnuje svalstvo. Ve 45 %
ptipadu aplikuje 1ékat injekci, ktera obsahuje oboji, barbituraty i kurare. Pacient po této
injekci umira zpravidla do nckolika minut. Lékaf, ktery eutanazii aplikuje, zna svého
pacienta a jeho systém hodnot a je seznamen i s jeho rodinou a jeho blizkymi. Ve vétsing
pripadi smrt vazn¢ nemocného nastdva v domé rodiny za piitomnosti jeho nejblizsich

(Thomasma, 2000, s. 220).

Také v Nizozemi se v diskuzich o eutanazii objevuji stejné nebo velmi podobné faktory
rozporu, jako vSude jinde na svét€. Nejveétsi a nejopévovanéj$i vyhodou eutanazie je
bezesporu tcta ke svobodnému vyjadfovani a rozhodovani se o vlastnim zivoté. Nékteti se
divaji na Holandskou eutanazii, jako na vykvét lidské autonomie, jini v ni shledavaji
nadvladu 1€karského persondlu, ktery ziskal bezprecedentni moc a kontrolu nad Zivoty

svym klientt (Pollard, 1996, s. 151- 152).

3.3.2 Argumenty pro a proti eutanazii

Argumenty pro, nejcastéjSim argumentem pro eutandzii je snaha zbavit ¢lovéka utrpeni. Ve

vétsin€ piipadil se tito zastanci ospravedliuji upfimnymi pocity, Ze ¢loveék by si mél
zachovat svou autonomii, pravo na soukromi, pravo na rozhodovani a také pravo na smrt.
Nadale ti, ktefi usiluji zdkon o eutandzii a asistované sebevrazd€ prosadit, chtéji
poskytnout nemocnym pacientim posledni pomoc ve chvili, kdy jiz selzou vSechny jiné
dostupné moznosti a metody. Tito stoupenci, ale na druhou stranu usiluji i o zamezeni

jejiho moznému zneuziti a zneuzivani.
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Argumenty proti, je velmi dilezité si uvédomit, ze at’ je téma eutanazie zdivodnované

jakkoli, vzdy musime mit na mysli, Ze se jedna o lidsky zivot a o zdmérné usmrceni
nemocného, které nikoho neohrozuje. Poté bychom méli v souvislostech uvazovat nad
argumenty, mezi n¢z patii: kodex lékarské etiky, riizné nabozenské a spiritualni tradice,
riziko naruseni divéry vaci l1ékarskému persondlu a v neposledni fad¢ stoji také argument
obtiznosti zarucit pacientovi, ze se bude moci zcela svobodné vyslovit- odmitnuti ¢i
souhlas k eutanazii. Eutanazie je také v zasadnim rozporu se zakladnim pravem ¢lovéka na
zivot. OvSem k jednomu z nejsilnéj$ich argumentt proti eutanazii stoji fakt, ze je zde
moznost zneuziti, jak ze strany lékaid, tak i ptibuznych umirajiciho pacienta (Starostikova,

2008, s. 54- 55).

3.3.3 Soucasné nazory na eutanazii

Eutanazie a jeji problematika je u nas v Ceské republice fe$ena zdkonem. Z tohoto zédkona
zcela jasné plyne, ze eutandzie je nepfipustnd a diskuze na toto téma je velmi
neopodstatnénd. Avsak kdyz se na to podivame z jiné¢ho thlu pohledu, tak tento zdkon nese
velmi nepfijemnou povinnost zdravotnického persondlu asistovat a to nckdy 1 dlouhé
mesice nelidskym mukdm umirajictho pacienta. Na jednom poélu jsou lidé- zastanci
ospravedlnujici eutanézii, jako snahu o milosrdné zbaveni nevylécitelné nemocného
nesnesitelné bolesti a utrpeni. Tito zastanci také apeluji na prichod lidskych prav, zvlaste
pak na respekt prava osobni autonomie kazdého ¢loveka. Poté argumentuji s osvobozenim
lidského jedince od neptijemné bidné kvality a hodnoty Zivota. Nadale osvétluji aspekt
regulace nakladii na zdravotni a 1ékafskou péci o pacienty v terminalnich stadiich zZivota. A
V neposledni fadé také poukazuji na to, Ze podle n¢kterych dnesnich filozofi je eutandzie a
asistovana sebevrazda moralné ospravedlnitelnd. Na druhém protipolu jsou zde zastanci
paliativni a hospicové péce, kteti uznavaji, jako hlavni hodnotu lidsky zivot, snahu o jeho
zachovani a pfirozenému piichodu smrti a zaniku lidského jedince (Zemanova, 2009, s. 89-

90).

Soucasné nazory se velmi lisi, kazdy clovék k tomuto tématu zaujima své vychozi
stanovisko. Ale kdyz se nad timto pojmem zamyslime do hloubky, je v podstaté volba
eutanazie, vzdy aktem zoufalstvi a posledni moznosti ¢lovéka. Termindlné nemocni
pacienti chtéji odejit z toho svéta, protoze svij tézky zivotni kiiz ¢i udél jiz nechtéji nebo
nemohou dal unést. Muzeme tedy eutandzii nazvat zloCinem a pohrdanim lidskym

Zivotem?
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Na zakladé zpracovani své teoretické casti bych chtéla prejit do ¢asti praktické, ve které
realizuji vyzkum, v némz se zajimadm o nézory studentti UTB na eutandzii a paliativni péci.
V empirické ¢asti prace se opirdm o odbornou literaturu dvou vyznamnych metodologt a
to od Petera Gavory a jeho publikace- Uvod do pedagogického vyzkumu z roku 2000 a
také z knihy Miroslava Chrasky- Metody pedagogického vyzkumu z roku 2007.

4.1 Formulace vyzkumného problému

Obecné existuji tfi zakladni typy vyzkumnych problémi. Prvnim z nich je deskriptivni,
takzvany popisny problém, druhy je vyzkumny problém rela¢ni a tietim je kauzalni
vyzkumny problém. Pro svou praci jsme zvolila typ druhy a to rela¢ni vyzkumny problém.
Pti tomto vyzkumu Se ptame, zda existuje vztah mezi danymi jevy. (Gavora, 2000, s. 31).

Vyzkumny problém mé bakalafské prace proto formuluji do otazky: Jaké ndzory maji

studenti Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ na eutanazii a paliativni pé¢i?

4.2 Stanoveni vyzkumnych cili

Na zaklad¢ formulace vyzkumného problému, jsem si zvolila hlavni vyzkumny problém a
také dil¢i cile.

Hlavni vyzkumnv cil:

Zjistit nazory studentd UTB ve Zlin€ na eutanazii a paliativni péci.

Dil¢i vyzkumné cile:

- Zjistit, zda vira studentd ovliviiuje jejich postoj na paliativni péci a eutanazii.

- Zjistit, zda existuji rozdily v urovni znalosti studentd 1. a 3. ro¢niku na paliativni péci a

eutanazii.
- Zjistit, kde se studenti poprvé setkali s pojmy paliativni péce a eutanazie.

- Zjistit, zda se zménil ndzor studentdl na paliativni pé¢i a eutanazii V prub¢hu studia na

vysoké skole.

- Zjistit, zda si studenti dokdzou piedstavit svoji osobu, nebo osobu blizkou v zatizeni, kde

by jim byla poskytovéana paliativni péce.
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- Zjistit, zda si studenti dokdzou predstavit, ze by dali svoleni k eutanazii u sebe, nebo u

osoby blizké.

4.3 Stanoveni hypotéz a vyzkumnych otazek

Dalsim krokem v kvantitativnim vyzkumu je stanoveni hypotéz. Hypotéza je v uz§im slova
smyslu védecky predpoklad. Zakladni ptedpoklad hypotézy, je vztah mezi dvéma
proménnymi. Hypotézy nam naznacuji, jakym zpusobem se budou potvrzovat nebo

vyvracet. Pii tvofeni hypotéz je dobré se fidit tfemi zlatymi pravidly tvofeni hypotéz:

1. Prvnim pravidlem je, ze hypotéza je tvrzeni, tudiz musi byt vyjadfena oznamovaci
vétou. Samoziejmé, ze na konci vyzkumu musime toto tvrzeni bud'to pfijmout, nebo
vyvratit.

2. Hypotézy vzdy vyjadiuji vztahy mezi dvéma proménnymi.

3. Hypotézy se museji dat testovat. To znamend, ze se musi dat empiricky zkoumat.

Proménné se museji vzdy dat kategorizovat nebo méfit (Gavora, 2000, 50- 53).

Na zakladé zvoleni dil¢ich cilu, hypotézy formuluji nasledovné:

1H, V¢éfici a ateisté zaujimaji stejny postoj k paliativni péci.

1HA Vérici zaujimaji pozitivnéjsi postoj k paliativni péci nez ateiste.

2H, Véfici a ateisté zaujimaji stejny postoj K eutanazii.

2Ha Ateisté zaujimaji pozitivnéjsi postoj k eutanazii nez véfici.

3Ho Mezi tirovni znalosti studentd 1. a 3. ro¢niku 0 pojmu paliativni péce neni rozdil.

3Ha Studenti 3. ro¢nikli maji vyssi iroven znalosti o pojmu paliativni péci nez studenti 1.

ro¢niku.
4Ho Mezi trovni znalosti studentd 1. a 3. roéniku 0 pojmu eutanazie neni rozdil.

4Ha Studenti 3. ro¢niku maji vySSi urovenl znalosti o pojmu eutandzie neZ studenti 1.

ro¢niku.
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Nadaéle jsem si stanovila vyzkumné otazky.

1VO Kde se studenti poprvé setkali s pojmem paliativni péce?
2VO Kde se studenti poprvé setkali s pojmem eutanazie?

3VO Zmenil se ndzor studentil na paliativni péci v prib¢hu studia na vysoké skole? Pokud

ano, na zakladé ¢eho?

4 VO Zménil se nazor studentil na eutanazii vV pribéhu studia na vysoké Skole? Pokud ano

na zakladé ¢eho?

5VO Dokazi si studenti predstavit sebe sama v zafizeni, kde by jim byla poskytovana
paliativni péce?

6VO Dokazi si studenti pfedstavit osobu blizkou v zatizeni, kde by ji byla poskytovana
paliativni péce?

7VO Dokéazi si studenti predstavit, Ze by dali svoleni k eutanazii u své vlastni osoby?

8VOI Dokazi si studenti piedstavit, ze by dali svoleni k eutanazii u osoby blizké?

4.4 Vyzkumny vzorek

Pro svilij vyzkum jsem si zvolila zdmérny vybér vyzkumného vzorku. U zamérného vybéru
vyzkumného vzorku nerozhoduje nihoda, ale bud’ tGsudek vyzkumnika, nebo usudek

zkoumané osoby (Chraska, 2007, s. 22).

Vyzkum byl realizovan na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné. Vyzkumnym vzorkem byli
studenti 1. ro¢niku 3. ro¢niku bakalafského studia oboru socialni pedagogiky, prezenéni
formy studia. Tento obor jsem si zvolila zamérng, abych zjistila nazory svych kolegi a také
mohla srovnat, zda se nazory studentt liSi napfiklad na zaklad¢ nabytych zkuSenosti
v prubéhu vysokoskolského studia. Celkové se vyzkumného Setfeni zucastnilo 110
respondentl (studentli oboru socidlni pedagogiky). Z toho 58 studentl 3. rocniku a 52

studenti 1. ro¢niku. Z celkového poctu studentti bylo pouze 13 muzi a 97 Zen.

4.5 Metody sbéru dat

Pro zpracovani empirické casti prace jsem si zvolila kvantitativni vyzkum za pomoci
dotaznikového Setfeni (viz piiloha P1). Tuto dotaznikovou metodu povazuju za
nejvhodnéjsi a také za nejefektivnéjsi, vhledem ke zjisténi mych stanovenych cili

bakalarské prace. Dotaznik tvoii uzaviené i oteviené otazky. Dotaznik ma celkové 21
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otazek, v némz prvni Cast se tyka paliativni péce a druha ¢ast eutandzie. K realizaci svého
dotaznikového Setfeni jsem vyuzila sluzeb internetového serveru ,,vyplnto.cz, tento server
jsem volila zejména z diivodu uplného zachovéani anonymity, pfesnéjSimu a spravnému
zjisténi pottebnych dat, (respondenti nemohli preskakovat, ¢i jinak vypliovat otazky nez
bylo povoleno) z divodu ¢asové i finan¢ni tspory. Dotaznik byl nevetejny, tudiz k tomuto
dotazniku méla pfistup pouze cilova skupina studentd. Své respondenty jsem oslovovala
pomoci osobnich emailt, osobnich kontaktu a také socialni sité¢ Facebook. Diky vyuziti
serveru vyplnto.cz jsem si zajistila maximalni navratnost a také jsem nemusela zadny

dotaznik vyrazovat ze svého vyzkumu z ditvodu Spatného vyplnéni.

4.6 Zpisob vyhodnocovani

Pii zpracovani dat v pedagogickém vyzkumu ziskdvame velmi €asto mnoho ciselnych
udaju a dat. Proto je nutné tyto udaje dobie roztidit, uspofadat a sestavit z nich tabulky
Cetnosti. Poté je dilezité si graficky znazornit své namétené data (Chraska, 2007, s. 39-

40).

Pro vyhodnoceni dotazniku a vSech vysledkli vyzkumu jsem zvolila program Microsoft
Excel. Jednotlivé otazky z dotazniku jsem zaznamendvala do tabulek cetnosti. V téchto
tabulkach uvadim absolutni a relativni ¢etnost vSech sloZek. U téchto slozek zaokrouhluji
¢isla na jedno desetinné misto. U nékterych tabulek cetnosti uvadim graf pro lepsi
interpretaci a pfiblizeni vyhodnocenych dat. Kazdd poloZzka obsahuje interpretaci

ziskanych dat a komentar.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Na nasledujicich strankach uvadim vyhodnoceni dotazniku.

Otazka ¢. 1 a 2 Pohlavi a ro¢nik studia:

Tabulka 1. Pohlavi a rocnik studia respondentti

1. rocnik 3. rocnik
Absolutni | Relativni ¢etnost | Absolutni | Relativni cetnost | Celkem
Cetnost v% Cetnost v%
Muz 3 5,8 10 17,2 13
Zena 49 94,2 48 82,8 97
Celkem 52 100,0 58 100,0 110

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Pohlavi a rocnik studia

94.2%

1. ro¢nik 3. roc¢nik

Graf 1. Pohlavi a rocnik studia

Celkové se do mého vyzkumu zapojilo 110 respondentti, 52 studenti z prvniho ro¢niku a
58 studentti ze tfetiho ro¢niku oboru socidlni pedagogiky. Z tohoto celkového poctu 110

respondentt bylo 97 Zen a 13 muzi. Duvod tohoto nesoumérného zastoupeni muzii a Zen

je pravé studovany obor socialni pedagogiky.

Komentéi: Moc jsem se snazila, aby v mém vyzkumu bylo vice muzt, (nebo dokonce

stejné, jako zen) ale z divodu studovaného oboru to bohuzel nebylo mozné.
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Otézka ¢. 3 Jaky je Vas vztah k vite?

Tabulka 2. Jaky je Vas vztah k vire?

VéFici Ateisté Nécisté
Absolutni Relativni Absolutni ?;I::':tn‘ll Absolutni Relativni Celkem
cetnost cetnost v % cetnost % cetnost cetnostv %
(]
46 41,8 35 31,8 29 26,4 110
[+] a4
Vztah studentu k vire
M Véfici
M Ateisté
M NEciste

Graf 2. Vztah studentii k vire

Ve tfeti otazce jsem se respondetti dotazovala na jejich vztah k vife. Po vyhodnoceni této

otazky jsme zjistila, Ze celkové se mého vyzkumu zicastnilo 41,8 % véficich, 31,8 %

ateistil a 26, 4 % nécista.

Komentai: Popravdé jsem predpokladala, ze nejvetsi procentualni zastoupeni budou mit

bud’ ateisté nebo nécisté. Proto mé prekvapilo, Ze nejvyssi procento studentli je prave

veéricich.
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Otézka ¢. 4 Vite, co je paliativni péce?

Tabulka 3. Vite, co je paliativni péce?

1. roénik 3. rocnik
Absolutni | Relativni cetnost | Absolutni | Relativni cetnost | Celkem
Cetnost v % Cetnost v%
Ano 39 75,0 54 93,1 93
Ne 13 25,0 4 6,9 17
Celkem 52 100,0 58 100,0 110
Znaji studenti pojem paliativni péce?
100,0% 93,1%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% M Ano
40,0% M Ne
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
1. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf 3. Znaji studenti pojem paliativni péce?

Ctvrtou otazkou jsem se studentd dotazovala, zda vi, co je paliatvni pé¢e. V prvnim

ro¢niku védélo 75 % studenttl, o jaky pojem se jednd. Ve tfetim ro¢niku zna paliativni péci

93,1 % studentd.

Komentat: Osobné jsem predpokladala, Ze v prvnim ro¢niku, budou studenti védét co tento

pojem znamena, zhruba tii ¢tvrtiny respondentt. Tato doménka se mé potvrdila. OvSem u

respondenttl, kteti studuji tfeti ro¢nik, tohoto humanitné zaméfeného oboru, jsem

ptedpokladala, Ze odpovéd’ ano na tuto otdzku bude u vSech studentd.
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Otéazka ¢. 5 Pokud jste v predeslé otdzce odpoveédéli kladné, struéné vysvétlete pojem
paliativni péce:

Tabulka 4. Pokud jste v predesié otdzce odpoveédeli kladné, strucné vysvétlete pojem

paliativni péce:
Pocty
Odpovéd’ Absolutni | Relativni cetnost
cetnost v%
Péce o umirajici 77 82,8
Zmirnéni bolesti umirajicich 6 6,5
Doprovazeni ¢lovéka ke smrti 6 6,5
Péce o umirajici a pomoc jeho rodiné 4 4,3
Celkem 93 100,0
Vysvétleni pojmu paliativni péce
90,0% 82,8%
80,0% -
70,0% |
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% |
20,0% -
10,0% | 6,5% 6,5% 4,3%
0,0% |
Péce o umirajici Zmirnéni bolesti Doprovazeni ¢lovéka Péce o umirajicia
umirajicich ke smrti pomoc jeho rodiné

Graf 4. Vysvetleni pojmu paliativni péce

Otazkou cislo pét jsem si chtéla ovéfit, zda studenti opravdu védi, co pojem paliativni péce
znamena. Tato otazka byly zcela konkrétni a oteviena. Z celkového poctu 110 respondentt
odpovédélo 93 studentl, Ze védi, co znamena paliativni péce, a vSechny odpovedi jsem
shledala, jako spravné zodpovézené. Celkoveé 82,8 % dotazovanych zodpovédélo, ze se
jedna o péci o umirajici.

Komentaf: VSichni studenti obou ro¢niku véd€li spravné, co znamend jiz zmifovany
pojem. Odpovedi byli kratké, avsak vystizné. Ale co osobné shledavam, jako mensi
nedostatek u odpovéedi studentd je, ze pouze 4,3 % tazanych popsalo, ze jde o péci o

umirajici @ pomoc jeho blizkym a rodinée.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

47

Otazka ¢. 6 Kde jste se s pojmem paliativni péce poprvé setkal/a?

Tabulka 5. Kde jste se s pojmem paliativni péce poprvé setkal/a?

1. roénik 3. rocnik
Absolutni | Relativni cetnost | Absolutni | Relativni ¢etnost | Celkem
Cetnost v% Cetnost v%
Zakladni skola 0 0,0 1 1,9 1
Stredni Skola 7 17,9 8 14,8 15
Vysokad Skola 27 69,2 34 63,0 61
Rodina 4 10,3 4 7,4 8
Pratelé 0 0,0 1 1,9 1
Média 1 2,6 6 11,1 7
Jind moznost 0 0,0 0 0,0 0
Celkem 39 100,0 54 100,0 93
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Graf 5. Kde se studenti poprvé setkali s pojmem paliativni péce

Otazkou c¢islo pét jsem chtéla zjistit, kde se studenti nejcastéji poprvé setkali S pojmem

paliativni péce. Z vySe zndzornéného grafu vyplyva, ze 69,2 % studentl prvnich ro¢nik se

s timto pojmem poprvé setkalo na vysoké Skole. Ve tretim ro¢niku se studenti s timto

pojmem v 63 %, také poprvé setkali na vysoké skole. Na druhém misté u prvniho i tfetiho

ro¢niku je stfedni Skola. Poté studenti tietiho ro¢niku v 11,1 % znaji tento pojem z médii, u

studentl prvniho ro¢niku jsou média pouze v 2,6 %.

Komentat: Myslim si, ze je velice pozitivni, ze se studenti praveé s pojmem paliativni péce

setkdvaji nejvice na vysoké skole.
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Otézka ¢. 7 Souhlasite s paliativni péc¢i?

Tabulka 6. Souhlasite s paliativni péci?

1. rocnik 3. rocnik
Absolutni | Relativni éetnost v | Absolutni Relativni Celkem
cetnost. % cetnost Cetnost v %
Urcité ano 18 46,2 30 55,6 48
Spise ano 21 53,8 19 35,2 40
Spise ne 0 0,0 4 7,4 4
Urcité ne 0 0,0 1 1,9 1
Celkem 39 100,0 54 100,0 93
Souhlasi studenti s paliativni péci?
60,0% 5
55,6% 53.8%
50,0%
40,0%
30,0% M 1. rocnik
M 3. roénik
20,0%
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Graf 6. Souhlasi studenti s paliativni péci?

V ramci vyzkumu jsem chtéla zjistit, zda studenti souhlasi s paliativni péci. Vysledkem

bylo, Ze vsichni studenti prvniho ro¢niku souhlasi s paliativni pé¢i. Studenti tietiho ro¢niku

V 9,3 % nesouhlasi s paliativni péci.

Komentdf: Pomérné hodné mne piekvapilo, Ze téméfr 10 % studentt tifetiho ro¢niku
_— . 9

odpovédélo, Ze s timto pojmem nesouhlasi. Myslim si, Ze zde existuje moZznost, Ze diky

negativni zkuSenosti z praxe v ramci jejich studia jsou proti paliativni péci.
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Otazka ¢. 8 Dokazal/a byste si predstavit sam/sama sebe v zafizeni, kde by Vam byla

poskytovana paliativni péce? (Vyberte moznost, ktera je pro Vas nejblizsi)

Tabulka 7. Dokdzal/a byste si predstavit sam/sama sebe v zarizeni, kde by Vam byla

poskytovana paliativni péce?

Absolutni B elativni Absolutni 5 elativni
Eetnost cetnost v Eetnost cetnost v
% % Celkem

Ano, pokud bych trpél/a 12 25,8 12 222
nesnesitelnymi bolestmi 24
Ano, pokud bych se o sebe

12 22 16,7
sam/sama nedokazal/a postarat /6 ? 6 21
Ano, pokud by se 0 mé moje rodina

4 16,1 11 20,4
nedokdzala postarat 6 0 15
Ne, nedovedu si takovou situaci

ol . . 14, 1 18,

vlbec predstavit 3 0 0 8> 13
Ano, p’okud bychvsev: citil/a 3 86 5 9.3
izolovan/a a opustén/a 8
An,o, qutid bych sve citil/a, ze jsem 3 86 5 9.3
své rodiné na obtiz 8
Ano,‘pokuc! I:’>y<,:h mél/a strach ze 5 43 5 37
smrtia umirani 4
Celkem 39 100,0 54 100,0 93

V uvedené tabulce mizeme vidét, ze 25,8 % studentd prvniho ro¢niku by si dovedlo
predstavit sama sebe v zafizeni s paliativni péci, pokud by trp€li nesnesitelnymi bolestmi,
studenti tfetiho ro¢niku tuto moznost volili ve 22,2 %. Moznost ne, tuto moznost si viilbec
nedovedu piedstavit, by volilo 14 % respondentd prvniho ro¢niku a 18,5 % respondentil

tietiho ro¢niku.

Komentat: Piekvapil mé fakt, ze respondenti pouze zhruba v 9% by volili zafizeni
s paliativni péci z toho divodu, Ze by se citili byt své rodiné€ na obtiz. Domnivala jsem se,

ze z tohoto diivodu bude tuto moznost volit vétsi procento studentti
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Otazka ¢. 9 Dokézal/a byste si piedstavit clovéka Vam blizkého v zafizeni, kde by mu byla

poskytovana paliativni péce? (Vyberte moznost, které je pro Vas nejblizsi)

Tabulka 8. Dokdzal/a byste si predstavit ¢loveka Vam blizkého v zarizeni, kde by mu byla

poskytovana paliativni péce?

1. rocnik 3. rocnik
Odpovéd Absolutni B elativni Absolutni ? elativni Celkem
Eetnost Cetnost v Eetnost Cetnost v
% %

no, poku trpél nesnesitelnou bolesti , ,
Ano, pokud by trpél itel bolesti 18 46,2 16 29,6 34
Alno, pokfjd by se o néj jeho rodina nebo 13 333 20 37,0 33
ja nedokazal/a postarat
Nve, nedo.vedu si takovou situaci viibec 5 12,8 1 204 16
predstavit
An(?, quud by mél strach ze smrti a ) 51 7 13,0 9
umirani
Ano, pokud by se citil izolovan a opustén 1 2,6 0 0,0 1
Celkem 39 100,0 54 100,0 93

Témét polovina (46,2 %) studentli z prvniho rocniku uvadi, ze by si svého blizkého
znamého dokazali predstavit v zafizeni, kde by mu byla poskytovana paliativni péce,
pokud by trpél nesnesitelnou bolesti. Na rozdil studenti tfetiho ro¢niku by si ve vétSing
ptipadli (37 %) tuto situaci dokdzalo predstavit, pokud by se o blizkého nedokazala
postarat jeho vlastni rodina. Celkové 12,8 % studentli prvniho ro¢niku a 20,4 % studentii

ttetiho ro¢niku si tuto situaci nedokazi predstavit viibec.
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Otézka ¢. 10 Zménil se VS ndzor na paliativni pé¢i v prubehu studia na vysoké skole?

Otézka €. 11 Pokud jste v predeslé otazce odpoveédéli kladné, uved’te na zaklade ¢eho:

Tabulka 9. Zmeénil se Vas nazor na paliativni péci v pritbéhu studia na vysoké skole?

1. rocnik 3. rocnik
Absolutni | Relativni ¢etnost | Absolutni | Relativni ¢etnost | Celkem
Cetnost v% Cetnost v%
Ano 3 7,7 4 7,4 7
Ne 36 92,3 50 92,6 86
Celkem 39 100,0 54 100,0 93
Zménil se nazor studentid na paliativni
péci v prabéhu studia na VS?
100,0% 97,3% 92,6%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% M Ano
40,0% H Ne
30,0%
20,0%
10,0% 7,7% 7,4%
0,0%
1. rocnik 3. roénik

Graf 7. Zménil se ndzor studentii na paliativni péci v pritbéhu studia na VS?

Tabulka 10. Pokud jste v predeslé otizce odpovedeli kladné, uved'te na zdaklade ceho:

1. rocnik 3. rocnik
Absolutni \I,‘ elativni Absolutni ‘I,‘ elativni
Eetnost Cetnost v Eetnost Cetnost v | Celkem

% %
Stu.duljm,na,\{.s obeznamilo studenta o 1 333 4 100,0
paliativni péci
Praxe v ramci studia VS 1 33,3 0 0,0
Proh!oube,nl informaci o paliativni péci a 1 333 0 0,0
nahlédnuti do praxe
Celkem 3 100,0 4 100,0
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Otazkami cislo deset a jedenact jsem chtéla zjistit, zda studenti zménili svilj ndzor na
paliativni péci V pribéhu studia a také na zdkladé ceho. Z celkového poctu 93
dotazovanych, oba ro¢niky shodné a to v 92 % procentech odpovédély, Ze se jejich nazor
v prib¢hu studia nezménil. Jeden student z prvniho ro¢niku a Ctyfi studenti ze tietiho
ro¢niku uvedli, ze je vysoka Skola obezndmila s paliativni péci. Nadale jeden student
prvniho ro¢niku zménil nazor na paliativni péci béhem praxe v ramci vysoké Skoly. A také
jeden respondent z prvniho ro¢niku uvadi, ze diky prohloubeni informaci a nahlédnuti do

praxe zménil svlij nazor na paliativni péci.

Komentéi: Popravdé jsem si myslela, ze na otazku, zda se zménil nazor studentii na
paliativni pé¢i b&hem studia, odpovi mnohem vice studentii kladng. Cekala jsem také
mnohem vice odpovédi, Ze studium na vysoké Skole je obeznamilo s timto pojmem, nebo

zZe se s nim setkaly na své praxi.
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Otazka ¢. 12 Zde mizete jest¢ doplnit Vas nazor na paliativni péci:
Tabulka 11. Zde miizete jesté doplnit Vas nazor na paliativni péci:
1. rocnik 3. rocnik
Absolutni Belatlvm Absolutni Felatlvm
Eetnost Cetnost v Eetnost Cetnost v | Celkem
% %

Ma smysl 0 0,0 2 33,3 )
Je pottebnd a nezbytna 0 0,0 1 16,7 1
Je velmi prospésna 1 100,0 0 0,0 1
Pln? s ni souhlasim a libi se mi jeji 0 0,0 1 16,7
myslenka 1
Pomdha |IC’lem’Jak po fyzické, psychické 0 0,0 5 333
a duchovni strance 2
Celkem 1 100,0 6 100,0 7

Tuto otazku jsem do svého dotazniku vlozila jako dobrovolnou. Chtéla jsem respondentiim

poskytnout prostor k doplnéni a k vyjadieni se jesté k paliativni péci. Celkem tuto

doplnujici otazku vyuZzilo sedm respondenti.

Komentat: VSechny odpovéedi byli kladné a souhlasily s paliativni pé¢i. Osobné€ si myslim,

7ze studenti v této doplnujici otazce zejména podtrhovali dulezitost, prospéSnost i

nezbytnost paliativni péce a vyjadrili sympatie k tomuto druhu pomoci o smrtelné nemocné

a umirajici pacienty i jejich rodiny.
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Otézka ¢. 13 Vite, co je eutanazie?

Tabulka 12. Vite, co je eutandzie?

1. rocnik 3. rocnik
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem
cetnost cetnostv % cetnost cetnostv %
Ano 52 100,0 57 98,3 109
Ne 0 0,0 1 1,7 1
Celkem 52 100,0 58 100,0 110
Znaji studenti pojem eutanazie?
120,0%
100,0% 98,3%
100,0%
80,0%
60,0% M Ano
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40,0%
20,0%
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Graf 8. Znaji studenti pojem eutandzie?

Zuvedeného grafu nam jasné vyplyva, Ze v prvnim ro¢niku vSichni studenti védi co

znamena pojem eutandzie. Ve tfetim rocniku, védi co znamend tento pojem 98,3 %

studentd.

Komentai: Piedpokladala jsem, ze vSichni respondeti budou znat tento pojem. Proto mé

velmi prekvapilo, ze jeden student, ze tietiho rocniku odpovédél, ze nevi co je eutanazie.

Osobné se domnivam, Ze §lo spiSe o neochotu vypliiovat dotaznik nez o neznalost tohoto

pojmu.
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Otézka ¢. 14 Pokud jste v predeslé otdzce odpovédeli kladné, struéné vysvétlete pojem

eutanazie:

Tabulka 13. Pokud jste v predesié otdizce odpoveédeli kladne, strucné vysvétlete pojem

eutanazie:
Pocty
Odpovéd’ Absolutni Relativni
cetnost Cetnostv %

Dobrovolna smrt 49 45,0
Ukonceni Zivota 13 11,9
Usmrceni z dGvodu nevylécitelné choroby 10 9,2
Usmrceni |ékafem 7 6,4
Asistovana sebevrazda 6 5,5
Ukonceni Zivota- odpojeni od pfistrojl 6 5,5
Smrt z milosti 5 4,6
Dobrovolny odchod ze Zivota 3 2,8
Asistovana smrt 3 2,8
Podani smrtici latky 2 1,8
Ukonceni Zivota jinak nez pfirozené 1 0,9
Vrazda Clovéka 1 0,9
Bezbolestna smrt 1 0,9
Ddstojna smrt 1 0,9
Kdyz nékdo poprosi o zabiti a ten druhy to udéla (formou

pilulek nebo injekci) 1 0,9
Celkem 109 100,0%

Touto otazkou, jsem si chtéla ovéfit, zda studenti opravdu védi, co pojem eutandzie

znamena. Tato otazka byly zcela konkrétni a oteviend. Jiz na prvni pohled z tabulky

vyplyva, Ze studenti pod pojmem eutanazie ve 45 % vidi dobrovolnou smrt. Poté v 11,9 %

povazuji eutanazii, jako ukonéeni Zzivota Clovéka, v 9,2 %, jako usmrceni z divodu

nevylécitelné choroby, v 6,4 % usmrceni ¢loveka 1ékarem.

Komentai: Pii vyhodnocovani této oteviené otdzky se nejCastéji opakovala slova, jako

dobrovolna smrt nebo dobrovolné ukonceni Zivota, ale 1 ostatni odpovédi byly v potadku a

vyjadfovaly pojem eutanazie.
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Otazka ¢. 15 Kde jste se s pojmem eutanazie poprvé setkal/a?
Tabulka 14. Kde jste se s pojmem eutandzie poprvé setkal/a?
1. rocnik 3. rocnik
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem
cetnost cetnostv % cetnost cetnost v %
Zakladni skola 4 7,7 4 7,0 8
Stredni skola 23 44,2 26 45,6 49
Vysokad Skola 8 15,4 5 8,8 13
Rodina 2 3,8 7 12,3 9
Pratelé 2 3,8 3 5,3 5
Média 12 23,1 12 21,1 24
Jind moznost 1 1,9 0 0,0 1
Celkem 52 100,0 57 100,0 109
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Graf 9. Kde se studenti poprvé setkali s pojmem eutandzie?

V uvedeném grafu miizeme vidét, ze vétSina studentll z prvniho rocniku (44,2 %) se

poprvé setkala s pojmem eutanazie na stiedni §kole. U studentt tietiho ro¢niku, je to také

na stfedni Skole a to ve 45,6 %. Na druhém misté jsou média, u studentd prvniho ro¢niku je

to v 23,1% a u studentd tfetiho ro¢niku ve 21,1 %.

Komentat: Zvlastnim faktem je, Ze studenti znaji pojem eutanazie ve 45 %, jiz ze stredni

Skoly, ale znalost o pojmu paliativni péce ziskavaji na stfedni Skole pouze v 15 %. Je

zajimavé, ze pedagogové na stfednich Skolach obeznamuji své zaky s eutanazii, ale

S paliativni péc¢i jiz nikoli.
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Otazka ¢. 16 Souhlasite s eutanazii?

Tabulka 15. Souhlasite s eutandazii?

1. rocnik 3. rocnik
Vira Absolutni | Relativni éetnost | Absolutni Relativni Celkem
cetnost v% cetnost cetnost v %
Urcité ano 7 13,5 9 15,8 16
Spise ano 30 57,7 32 56,1 62
Spise ne 14 26,9 11 19,3 25
Urcité ne 1 1,9 5 8,8 6
Celkem 52 100,0 57 100,0 109

Souhlasi studenti s eutanazii?
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Graf 10. Souhlasi studenti s eutandzii?

V ramci svého vyzkumu jsem také chtéla zjistit, zda studenti oboru socidlni pedagogiky
souhlasi s eutanazii. Vysledkem bylo, Zze 71,2 % studentli prvniho ro¢niku souhlasi

S eutanazii a 71,9 % studentt tietiho ro¢niku také souhlasi s eutanazii
Komentéi: Zaujalo mne, Ze 1 pfesto, ze respondenti studuji obor, ktery je tak humanitné
zaméfen a studenti znaji moznosti vyuziti paliativnich a hospicovych zafizeni, ptes 70 %

studentil odpovida, Ze s eutanazii souhlasi.
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Otazka ¢. 17 Dokazete si predstavit, ze byste dal/a svoleni k euthanasii u své vlastni

osoby? (Vyberte moznost, kterd je pro Vas nejblizsi)

Tabulka 16. Dokdzete si predstavit, Ze byste dal/a svoleni k euthanasii u své vlastni osoby?

1. rocnik 3. rocnik
. | Relativni . | Relativni
A;:tc:::::u éetnost v A:::::::' getnost | Celkem
% v %
Ano, polfud bych trpél/a nesnesitelnymi 59 558 37 56.1 61
bolestmi
Ano, p?kud bych se o sebe sdm/sama 4 77 5 8,8 9
nedokdzal/a postarat
Ano, p?kud by se o mé moje rodina 0 0,0 1 18 1
nedokazala postarat
Nve, nedo.vedu si takovou situaci viibec 17 32.7 16 281 33
predstavit
Ano,v pvokud bych se citil/a izolovan/a a 0 0,0 5 35 )
opustén/a
Anq, |:v)okud vach se citil/a Ze jsem své 1 19 1 18 )
rodiné na obtiz
Ano’, quud bych mél/a strach ze smrti a 1 19 0 0,0 1
umirani
Celkem 52 100,0 57 100,0 109

Na prvni pohled z uvedené tabulky vyplyva, Ze vétSina (55,8 %) studentd prvniho ro¢niku
by dalo svoleni k eutanazii u své vlastni osoby. U studentli tfetiho ro¢niku je to také
Vv procentudlni vétsing (56,1 %). Naopak 32,7 % procent respondentti z prvniho ro¢niku si
takovou situaci vibec nedovede predstavit. Ve tfetim ro¢niku si tuto situaci nedokaze

predstavit 28,1 % respondentt.

Komentai: Z uvedené tabulky miZeme jasné vycist, Ze by studenti volbu eutanazie, u své
vlastni osoby, volili zejména v piipadech, kdyby trp€li nesnesitelnymi bolestmi. Jednim
z moznych divodu, pro¢ respondenti takto odpovidaji, je fakt, Ze si studenti mysli, Ze

umirani je Spojeno s bolesti a tudiz se umirani obavaji.
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Otazka ¢. 18 Dokazete si predstavit, ze byste dal/a svoleni k euthanasii u ¢lovéka Vam

blizkého? (Vyberte moznost, kterd je pro Vas nejblizsi)

Tabulka 17. Dokdzete si predstavit, Ze byste dal/a svoleni k euthanasii u clovéka Vam
blizkého?

1. rocnik 3. rocnik
Odpoved Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvm Celkem
cetnost cetnost cetnost cetnost
v % v %
. , 2 B 23 40,4 49

Ano, pokud by trpél nesnesitelnou bolesti 6 >0,0
Ano, p?kud by se o néj jeho rodina nebo ja 0 0,0 5 35 )
nedokdzal/a postarat
Nve, nedo.vedu si takovou situaci vliibec 26 50,0 30 526 56
predstavit
Anc3, quud by mél strach ze smrti a 0 0,0 1 18 1
umirani

. . vy 0 0,0 1 1,8 1
Ano, pokud by se citil izolovan a opustén
Celkem 52 100,0 57 100,0 109

Z vySe uvedené tabulky mizeme vycist, ze 50 % studentd prvniho ro¢niku by dalo svoleni
Kk eutanazii u ¢loveéka blizkého, pokud by trpél nesnesitelnymi bolestmi a piesné 50 %
studentli prvniho ro¢niku si takovou situaci nedovede viibec piedstavit. U student tfetiho
ro¢niku je nesnesitelnd bolest u osoby blizké vyjadiena ve 40,4 % a 52,6 % studentt si tuto

situaci nedokaze viibec predstavit.

Komentai: Povazuji za zajimavé poukazat na fakt, Ze pokud se jednd o volbu eutanazie u
osoby blizké mnohem vice studentd (pfes 50 %) si takovou situaci nedokaZe vibec
predstavit, ale pokud se jednd o eutanazii u své vlastni osoby, zde procento, Ze si tuto

a4

situaci nedokazi vibec predstavit, klesa zhruba na 30 %.
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Otézka ¢. 19 Zménil se Vas ndzor na eutanazii v prubehu studia na vysoké skole?
Otézka €. 20 Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli kladn€, uved'te na zakladé ceho:

Tabulka 18. Zmenil se Vas ndzor na eutandzii v pritbéhu studia na vysoké skole?

1. rocnik 3. rocnik
Celkem
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnostv%
Ano 0 0,0 3 5,3 3
Ne 52 100,0 54 94,7 106
Celkem 52 100,0 57 100,0 109
Zménil se nazor studentd na eutanazii v pribéhu
studia na VS§?
120,0%
100,0%
100,0% 94,79
80,0%
M ANno
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Graf 11. Zménil se ndzor studentii na eutandzii v pritbéhu studia na VS?

Tabulka 19. Pokud jste v predeslé otizce odpovedeéli kladné, uved'te na zaklade ceho:

3. rocnik
Relativni Celkem
Absolutni | , elativnl
Eetnost Cetnost v
%
Na zakladé ziskanych informaci 1 33,3 1
Na zakladé prednasky, ktera nebyla v rdmci VS 1 33,3 1
Ano, na VS jsem se dozvédéla spoustu informaci a na zakladé
. . , 1 33,3 1
nich s eutandzii souhlasim
3 100,0 3
Celkem
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Také v ramci svého vyzkumu jsem chtéla zjistit, stejn¢ jako u paliativni péce, zda se
zmeénil nazor studentl na eutandzii a také na zdkladé ceho. Nikdo ze student prvniho
ro¢niku nezménil ndzor na eutanazii. Jeden ze studentl tietiho ro¢niku zménil ndzor na
eutanazii a to na zaklad¢ nové¢ ziskanych informacich na vysoké Skole. Druhy student
zmeénil svij ndzor na eutanazii na zaklad¢é prednasky, kterd vSak nebyla v ramci vysoké
Skoly a treti student tietiho ro¢niku zménil svlij ndzor diky ziskanym informacim na

vysoké skole a na zéklad¢ téchto informaci souhlasi s eutanazii.

Komentat: Ztéto otazky vyplyva, ze respondenti jsou opravdu malo ovliviiovani
vysokoskolskym studiem v oblasti eutandzie. Myslim si, Ze vysoka Skola by méla mnohem

vice ovlivilovat a formovat nazory a postoje svych studentt.
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Otazka ¢. 21 Zde muzete jest¢ doplnit Vas nazor na eutanazii:

Tabulka 20. Zde miizete jesté doplnit Vas nazor na eutandzii:

1. rocnik 3. rocnik
— —— Celkem
Absolutni Rvelatlvnl Absolutni Rvelatlvm
Cetnost cetnost Cetnost cetnost
v % v%
U mé osoby souhlasim s eutanazii, u
blvllzkych jeto nemy'slltelne’, alevv nékterych 0 0,0 1 14,29 1
pfipadech nezbytné, doufam, Ze tuto
situaci nebudu muset nikdy resit
Zi\{ot j’sme si sami nedali, tak si jej nemame 0 0,0 1 143 1
ani brat
S eutanazii nesouhlasim z divodu, Ze v
soucasné dobé v CR nevidim moznost, jak 0 0,0 1 14,3 1
zabranit jejimu zneuziti
1 33,3 1 14,3 2

Eutandzie je vrazda

Eutanazie pouze ve vyjimecnych ptripadech,
po dikladném svazeni, a u pacienta, ktery 1 33,3 1 14,3 2
mUze vyjadrit svlj nazor

~ . 0 0,0 2 28,6 2
Jsem spise proti

Eutandzie pouze u pacientd trpici vaznou
chorobou (Alzheimerova nemoc), lepsi nez 1 33,3 0 0,0 1
pomala bolestiva smrt

3 100,0 7 100,0 10
Celkem

Posledni otazku vyzkumu jsem opét vlozila do dotazniku, jako otazku dobrovolnou. Chtéla
jsem respondentim poskytnout prostor kK doplnéni a k vyjadfeni se K pojmu eutanazie.

Celkem tuto dopliujici otazku vyuzilo deset respondenti.

Komentat: Jak z tabulky mizeme vidét, nejcastéji se zde opakuji nazory jako, jsem proti
eutanazii, eutanazie je vrazda, Zivot jsme si sami nedali, tak nam nepfislusi si jej brat
(0plné odmitnuti eutandzie). Nadale dotazovani spravné poukazuji také na moznost
zneuZiti eutanazie, konkrétné tady u nas v Ceské republice. Ve dvou ptipadech jsou
studenti pro eutanazii pouze ve vyjimecnych pfipadech, za pfitomnosti vazné

(nevylécitelné) choroby nemocného a to za prisnych podminek pro jeji svoleni.
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5.1 Vyhodnoceni hypotéz

Pfedem stanovené hypotézy jsem vypoéitala pomoci étyipolni tabulky. Ctyipolni tabulka
je druhem kontingen¢ni tabulky se dvéma sloupci a dvéma fadky. Pouzit tuto ¢tyfpolni
tabulku ptichézi v Gvahu jen v téch ptipadech, kdy jevy (proménné), mezi nimiz chceme

ovétovat vztah, mohou nabyvat pouze dvou alternativnich kvalit (Chraska, 2007, s. 82-

83).

Pro vSechny hypotézy jsem pouzila hladinu vyznamnosti 0,01 a 1 stupenl volnosti, kriticka

hodnota je tedy y?= 6,635.

Hypotéza €. 1

1H, Véfici a ateisté zaujimaji stejny postoj k paliativni péci.

1HA Véfici zaujimaji pozitivnéjsi postoj k paliativni péci nez ateisté.

Tabulka 21. Ctyipolni tabulka k hypotéze ¢&. 1

Veérici
Ateisti
)

Pozitivni postoj

Negativni postoj

37(58,7 %) 1(33,3 %)
26 (41,3 %) 2 (66,7 %)
63 (100 %) 3 (100 %)

¥* = 0,756 < x%001(1) = 6,635

Po vypoctu prvni hypotézy pomoci Ctyfpolni tabulky jsem zjistila, Ze hodnota mého
testového kritéria je nizsi, tudiz z toho vyplyva, ze musim p¥ijmout nulovou hypotézu

(1Ho). Véfici a ateisté zaujimaji stejny postoj k paliativni péci.

Hypotéza €. 2

38
28
66

2Hp Véfici a ateisté zaujimaji stejny postoj k eutanazii.

2Ha Ateisté zaujimaji pozitivnéjsi postoj k eutanazii nez véfici.

Tabulka 22. Ctyrpolni tabulka k hypotéze ¢. 2

Véfici
Ateisti

x

Pozitivni postoj

Negativni postoj

25 (45,5 %) 21 (84 %)
30 (54,4 %) 4 (16 %)
55 (100 %) 25 (100 %)

v’ = 10,449 > v%01(1) = 6,635

2
46

34
80
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Jelikoz je vyssim Cislem testového kritéria 10, 449 nez kriticka hodnota testového kritéria
6, 635 odmitam nulovou hypotézu a pfijimdm hypotézu alternativni a tou je, ze ateisté
zaujimaji pozitivnéjsi postoj k eutanazii nez verici.

Hypotéza ¢. 3

3Ho Mezi trovni znalosti studentt 1. a 3. rocniku o pojmu paliativni péce neni rozdil.

3Ha Studenti 3. ro¢niku maji vyssi troven znalosti o pojmu paliativni péci nez studenti 1.

ro¢niku.

Tabulka 23. Ctyipolni tabulka k hypotéze ¢. 3

evvs

Vyssi Uroven znalosti nalost! >

1. ro¢nik 39 (41,9 %) 13 (76,5 %) 52
3. ro¢nik 54 (58,1 %) 4 (23,5 %) 58
> 93 (100 %) 17 (100 %) 110

7 = 6,877 > y%0,01(1) = 6,635

Po vypoctu tieti hypotézy pomoci ¢tyipolni tabulky jsem zjistila, ze ¢islo 6, 877 je vétsi
(i kdyz pouze o dvé desetiny) nez Cislo 6, 635 z toho vyplyva, Zze musim odmitnout
nulovou hypotézu a ptijmout hypotézu alternativni. Studenti tfetiho ro¢niku maji vyssi

uroven znalosti o pojmu paliativni péce neZ studenti prvniho ro¢niku.

Hypotéza ¢. 4

4H, Mezi Grovni znalosti studentti 1. a 3. ro¢niku o pojmu eutanazie neni rozdil.

4Ha Studenti 3. ro¢niku maji vySSi uroven znalosti o pojmu eutandzie neZ studenti 1.

ro¢niku.
Tabulka 24. Ctyipolni tabulka k hypotéze ¢. 4

Vyssi uroven

znalosti Nizsi uroven znalosti >

1. ro¢nik 52 (47,7 %) 0(0%) 52
3. rocnik 57 (52,3 %) 1 (100 %) 58
> 109 (100 %) 1 (100 %) 110

7% = 0,905 < x%.01(1) = 6,635

Jelikoz je niz$im ¢islem testového kritéria 0, 905 nez kritickd hodnota testového kritéria
6,635 prijimam nulovou hypotézu a odmitam hypotézu alternativni. Z nulové hypotézy

vyplyva, Ze mezi tirovni znalosti prvniho a tietiho ro¢niku o pojmu eutanazie neni rozdil.
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5.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

1VO Kde se studenti poprvé setkali s pojmem paliativni péce?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k otazce ¢. 6 (viz Tabulka 5. a Graf 5.). Studenti oboru
socialni pedagogiky se nejcastéji poprvé setkali s pojmem paliativni péce na vysoké skole.

Celkem 69,2 % studentd z prvniho ro¢niku a 63 % ze tietiho ro¢niku.

2VO Kde se studenti poprvé setkali s pojmem eutanazie?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k otdzce €. 15 (viz Tabulka 14. a Graf 9.) Studenti
oboru socialni pedagogiky se nejéastéji poprvé setkali s pojmem eutanazie na stiedni Skole.

Celkem 44,2 % studentd z prvniho ro¢niku a 45,6 % studentti ze tietiho ro¢niku.

3VO Zménil se nazor studentt na paliativni péc¢i v prubéhu studia na vysoké $kole? Pokud

ano, na zakladé ¢eho?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k otazce ¢. 10 a 11 (viz Tabulka 9., Tabulka 10. a Graf
7.). Nazor studentli na paliativni péci, béhem studia na vysoké skole se téméf nezménil.
Néazor zmeénilo v prvnim roéniku 7,7 % respondenti a ve tfetim rocniku 7,4 %
respondentl. Pokud studenti uvadéli ano, bylo to na zékladé prohloubeni informaci o

paliativni péci a nahlédnuti do praxe v rdmci studia na vysoke skole.

4VO Zménil se nazor studentd na eutanazii v prubéhu studia na vysoké Skole? Pokud ano

na zakladé ¢eho?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k otazce €. 19 a 20 (viz Tabulka 18., Tabulka 19. a Graf
11.). Nazor studentli na eutanazii, se béhem studia na vysoké skole také témét nezmenil.
Nézor v prvnim ro¢niku nezménil nikdo a ve tfetim ro¢niku 7,4 % respondentii. Studenti
ttetiho ro¢niku odpovidali, Ze zménili sviij ndzor, ve dvou ptipadech, na zéklad¢€ ziskanych
informaci na vysoké skole a v jednom piipad¢ na prednasce, kterd nebyla v ramci vysoké

Skoly.

5VO Dokazi si studenti predstavit sebe sama v zarizeni, kde by jim byla poskytovana

paliativni péce?

Tato vyzkumna otdzka se vztahuje k otdzce ¢. 8 (viz Tabulka 7.). Ano, studenti si celkové
v 86 % dokazi predstavit svoji 0sobu Vv zafizeni, kde by jim byla poskytovana paliativni
péce. Poté respondenti z prvniho rocniku se shodnym procentudlnim vyjadienim 30,8 % by

tuto moznost volili, pokud by trpéli nesnesitelnymi bolestmi a pokud by se o sebe sami
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nedokazali postarat a 22,2 % respondentli tfetiho ro¢niku by nejcastéji volili moznost ano,

pokud by trp€li nesnesitelnymi bolestmi.

6VO Dokazi si studenti predstavit osobu blizkou v zafizeni, kde by ji byla poskytovéana

paliativni péce?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k otazce ¢. 9 (viz Tabulka 8.). VSichni studenti si
celkoveé v 82,8 % dokazi predstavit osobu blizkou v zafizeni, kde by ji byla poskytovéana
paliativni péce. Nadale ve 46,2 % studenti prvniho ro¢niku by tuto moznost volili, pokud
by osoba blizké trpéla nesnesitelnymi bolestmi a 37 % studentl ttetiho rocniku by tuto

moznost volili, pokud by se o svého blizkého nedokazali postarat sami nebo jeho rodina.

7VO Dokazi si studenti piedstavit, ze by dali svoleni k eutanazii u své vlastni osoby?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje K otazce ¢. 17 (viz Tabulka 16.). Studenti si celkové
Vv 69,7 % dokazi predstavit, ze by dali svoleni k eutanazii u své vlastni osoby. Celkové
55,8 % respondentti z prvniho ro¢niku by volilo moznost eutanazie, pokud by trpéli
nesnesitelnymi bolestmi a tuto stejnou moznost by zvolilo 56,1 % respondentt ze tietiho

ro¢niku.

8VOI Dokazi si studenti predstavit, Ze by dali svoleni k eutanazii u osoby blizké?

Tato vyzkumnd otdzka se vztahuje k otazce ¢. 18 (viz Tabulka 17.). Studenti si celkové
v 51,4 % nedokazi predstavit, Ze by dali svoleni k eutandzii u osoby blizké. Studenti
prvniho ro¢niku by volili moznost eutanazie, pokud by jejich blizci trpéli nesnesitelnou
bolesti v 50 % a v tomto stejném procentualnim vyjadieni by volili moZnost i ne, nedovedu
si takovou situaci vibec predstavit. Studenti tfetiho ro¢niku by v 52,6 % tuto situaci
nedovedli viibec predstavit a 40,4 % by s eutanazii souhlasili, pokud by jejich blizci trpéli

nesnesitelnou bolesti.
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5.3 Shrnuti vysledki a aplika¢ni rozmér

Myslim si, Ze zajimavym faktem, ktery z praktické ¢asti vyplynul je, Ze bez ohledu na to,
zda respondenti studuji prvni nebo tieti ro¢nik znaji ve velkém procentu CO je paliativni
pée a také sjeji mysSlenkou a poslanim souhlasi. Dal§im zajimavym a pozitivnim
poznatkem, je to, ze dvé tretiny studentd oboru socidlni pedagogiky se poprvé setkali
S pojmem paliativni péce prave na vysoké Skole. Dalsim zjisténym faktem je, Ze studenti si
mnohem lépe dokazi piedstavit, ze by dali svoleni k eutandzii u své vlastni osoby, nez aby
svolili k eutanazii u osoby blizké. Nadale z vyzkumu vyplynulo, ze respondenti ateisté,
zaujimaji mnohem pozitivnéj$i postoj k eutandzii nez respondenti véfici. A v neposledni
fad¢€ bych chtéla zminit fakt, Ze studenti tfetitho ro¢niku maji vySsi aroven znalosti o pojmu
paliativni péce nez studenti prvniho ro¢niku.

Ma prace muze slouzit, jako zpétnd vazba pro pedagogy, jaké povédomi maji studenti o
eutandzii a paliativni pé¢i a poté zahrnout tuto problematiku do uéebnich plant. Svoji
bakalatskou praci bych chtéla doporucit vSem, ktefi se o paliativni péci a o eutandzii
zajimaji a chtéji se dozveédeét vice. Myslim si, Ze pfinosem miiZze byt i uvedeny seznam mé
pouzité literatury, ze které vychazim. Mym skromnym ptfanim, je, aby tato prace byla
impulsem pro studenty, diky némuz by se zvétsil jejich zajem o problematiku smirti,

umirani, eutandzie a paliativni péce.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace, ktera pojednava, o dvou zcela protipdlnych pojmech, o eutanazii a
paliativni péci pro mé¢ osobné byla velmi pfinosna. Nejen, ze jsem cerpala z odborné
literatury a porozuméla mnoha novym pojmim, ale zejména mé tato prace donutila
pfemyslet o lidské smrti a umirani. Beéhem zpracovavani prace se mi hlavou honilo mnoho
novych myslenek a formujicich se postoju. Ale musim pfiznat, ze tato problematika je
natolik vaznd a slozita, ze ani nyni nejsem schopna fici, zda souhlasim vyhradné

S eutanazii anebo s paliativni péci.

Soucasny stav paliativni a hospicové péde v Ceské republice, si myslim, Ze je na dobré
urovni a ubira se spravnou cestou, ale téchto zatizeni je zde opravdu zalostné malo.
Osobné se domnivam, Ze lidé by méli zacit vice pomyslet na svilj zavér Zivota, 1 kdyZ to
neni zrovna optimistické téma k pfemysleni. Zejména, kdyz si uvédomime, ze zévazné
civiliza¢ni choroby, (jakym jsou napiiklad nadorova onemocnéni) suzuji dnesni moderni
spole¢nost. Pro nékteré nemocné trpici smrtelnou chorobou by byla volba eutanazie jistou
formou vysvobozeni. Ale mize si narod stakovou mentalitou, jako Ceska republika,
dovolit tak radikalni krok vstfic k uzakonéni eutanazie? V tomto ohledu jsem trochu
skepticka, a obavam se, ze z dobfe minéného ,,prava na smrt“ by se ¢asem mohla stat

»povinnost zemfiit*.

V empirické Casti prace jsem chtéla zjistit nadzory studentll socidlni pedagogiky na
eutanazii a paliativni péci. Po vyhodnoceni vyzkumu jsem dosla k zajimavému a myslim
pozitivnimu zjiSténi, Ze studenti témet v 80 % procentech védi, co znamena paliativni péce
a také vétsinou tento pojem znaji ze studované vysoké Skoly. Dal$im, jiZ ne tak pozitivnim
faktem je, ze studenti, piestoze studuji tento humanitné zaméfeny obor, a znaji moznosti
vyuziti paliativni a hospicové péce, tak téméf ve dvou tretinach souhlasi s myslenkou

eutanazie.
Véfim, Ze mé bakalarska prace mizZe byt jistym podmétem pro vSechny, jez se o tuto
problematiku zajimaji, ale také doufam, ze tato prace by se mohla stat vyzvou pro vsechny,

kteti doposud neprojevili viibec zadny zajem o problematiku smrti a umirani.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou FHS oboru socialni pedagogika na UTB ve Zlin€ a obracim se na Vas s
prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani mé
bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni a zjisténé informace budou pouzity pouze

pro vyse zminéné vyzkumné tcely. Pokud neni uvedeno jinak, zakiizkujte u kazdé otazky

pouze jednu odpovéd’. Dékuji Vam za spolupréci.

Tereza Cislerova

1. Pohlavi:

- Muz

- Zena

2. Jste studentem/studentkou:

- 1. ro¢niku

- 3. ro¢niku

3. Jaky je Vas vztah k vire?

- Jsem véfici- véfim v Boha

- Jsem ateista- nevéiim v nic

- Jsem nécista- nevéfim v Boha, véfim v jinou silu

4. Vite, co je paliativni péce?

- Ano

- Ne, (prosim pokracujte otazkou €. 13)

5. Pokud jste v piredeslé otazce odpovédéli kladné, struéné vysvétlete pojem paliativni
péce:

6. Kde jste se s pojmem paliativni péce poprvé setkal/a?
- Zékladni skola

- Stfedni Skola
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- Vysoka skola

- Rodina

- Pratele

- Média

- Jind moznost

7. Souhlasite s paliativni péci?

- Urcité ano

- Spise ano

- SpisSe ne

- Urcité ne

8. Dokazal/a byste si predstavit sim/sama sebe v zarizeni, kde by Vam byla
poskytovana paliativni péce? (Vyberte moznost, ktera je pro Vas nejbliZsi)
- Ano, pokud bych trpél/a nesnesitelnymi bolestmi

- Ano, pokud bych se citil/a izolovan/a a opustén/a

- Ano, pokud bych se o sebe sam/sama nedokazal/a postarat

- Ano, pokud by se o mé& moje rodina nedokazala postarat

- Ano, pokud bych se citil/a, ze jsem své rodiné na obtiz

- Ano, pokud bych mél/a strach ze smrti a umirani

- Ne, nedovedu si takovou situaci viibec predstavit

9. Dokéazal/a byste si predstavit clovéka Vam blizkého v zarizeni, kde by mu byla

poskytovana paliativni péce? (Vyberte mozZnost, ktera je pro Vas nejblizsi)
- Ano, pokud by trpél nesnesitelnou bolesti

- Ano, pokud by se citil izolovéan a opustén

- Ano, pokud by se o néj jeho rodina nebo ja nedokazal/a postarat

- Ano, pokud by mél strach ze smrti a umirani

- Ne, nedovedu si takovou situaci vibec predstavit

10. Zménil se Vas nazor na paliativni pé¢i v priibéhu studia na vysoké skole?
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- Ano

- Ne
11. Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli kladné, uved’te na zakladé ¢eho:

13. Vite, co je eutanazie?
- Ano
- Ne, (prosim nepokracujte ve vypliovani dotazniku)

14. Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli kladné, struéné vysvétlete pojem

eutanazie:

15. Kde jste se s pojmem eutanazie poprvé setkal/a?
- Zakladni skola

- Stfedni Skola

- Vysoka skola

- Rodina

- Patele

- Média

- Jind moznost

16. Souhlasite s eutanazii?
- Urcité ano

- Spise ano

- Spise ne

- Ur¢ité ne
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17. DokaZete si piredstavit, Ze byste dal/a svoleni k euthanasii u své vlastni osoby?

(Vyberte moZznost, ktera je pro Vas nejblizsi)

- Ano, pokud bych trp€l/a nesnesitelnymi bolestmi

- Ano, pokud bych se citil/a izolovan/a a opustén/a

- Ano, pokud bych se o sebe sdm/sama nedokazal/a postarat
- Ano, pokud by se o mé moje rodina nedokazala postarat

- Ano, pokud bych se citil/a, ze jsem své rodiné na obtiz

- Ano, pokud bych m¢l/a strach ze smrti a umirani

- Ne, nedovedu si takovou situaci viibec predstavit

18. DokaZete si piredstavit, Ze byste dal/a svoleni k euthanasii u ¢lovéka Vam

blizkého? (Vyberte moznost, ktera je pro Vas nejblizsi)

- Ano, pokud by trpél nesnesitelnymi bolestmi

- Ano, pokud by se citil izolovan a opustén

- Ano, pokud by se o néj jeho rodina nebo ja nedokazal/a postarat

- Ano, pokud by mél strach ze smrti a umirani

- Ne, nedovedu si takovou situaci viibec predstavit

19. Zménil se VaS nazor na eutanazii v prubéhu studia na vysoké Skole?
- Ano

- Ne
20. Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli kladné, uved’te na zakladé ¢eho:

Dékuji Vam za Vas Cas



