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Uvod

., Prisaham pri lékari Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pri vsech bozich
a bohynich, jez beru za svedky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a podle svého
usudku tuto prisahu a smlouvu:

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zZdadal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. *

(Uryvek z Hippokratovy ptisahy, pieloZeno z anglického piekladu L. Edelsteina, 1967)'

Téma bakalarské prace, které jsem si vybrala je v dneSni dob& velmi aktualni. Jsem
presvédcend, ze diskuze o problémech spojenych s posledni fazi lidského Zzivota
je dualezita nejen pro 1ékare a zdravotniky, ale ma vyznam pro celou spole¢nost.

Moderni civilizace je zaméfend na mladé, zdravé a uspéSné jednotlivce,
proto vytésnuje mySlenky na nemoci, umirdni a smrt. V poslednich letech doslo
k velkému rozvoji mediciny. Jsou dostupné uc¢inné léky, kvalitni pfistroje a Iékati maji
k dispozici nejnoveéjsi védecké poznatky. Diky rozvoji komunika¢nich technologii
si mohou Iékati po celém svété vymenovat svoje zkusenosti a vyuzivat je ve prospéch
pacienta. Povrchni pozorovatel by si mohl zeptat: V ¢em je tedy problém?

Problém je prosty a slozity zaroven. Pfes vSechny vymozenosti moderni mediciny
a snahu lékart stale plati, ze kazdy clovék je smrtelny a jednou prosté zemftit musi.
Lid¢, zieyme jako jediny zivoc€iSny druh, si svoji smrtelnost uvédomuji. Je pro né proto
tézké ji pfijmout jako pfirozenou soucdst zivota. Neni udivujici, Ze pravé smrt
a umirani spolecnost vytésiiuje z vetejného prostoru. Pacienti v termindlni fazi zivota
jsou Casto izolovani nejen od spole¢nosti, ale i od svych blizkych a umiraji v neosobnim
prostiedi nemocnic. Dfive lidé umirali doma a jejich ptibuzni méli zkuSenosti s tim,
jakym zplsobem maji s umirajicim mluvit a jakou péci potebuje. Smrt byla pfirozenou
soucasti Zivota.

S ptichodem moderni spolecnosti zacala byt smrt chapana jako prohra vitézné
mediciny. O umirdani a smrti se nemluvi, vztah k umirajicim je rozpacity. Soucasna
spolec¢nost se ale nemize k tomuto problému otocit zady. Ve vyspélych zemich dochazi

k rozvoji paliativni mediciny, jejimz hlavnim cilem je zachovat kvalitu Zivota kazdého

'MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005, s. 19. ISBN 80-247-1024-2.
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pacienta 1 v jeho zavérecné etapé. Paliativni medicina poklada smrt za piirozenou véc,
nepovazuje ji za svoji prohru.

Vsichni si pfejeme zemiit co nejpozdéji, v klidu, nejradéji ve spanku
a bez zbytecného stradani. Je ziejmé, Ze se toto prani nemize vSem vyplnit. Strach
z bolesti, nemohoucnosti a utrpeni tedy vede k tomu, Zze se ve spole¢nosti zacalo
diskutovat o eutanazii.

Eutanazie - dobrd smrt ma velké mnozstvi zastanct i1 odpiirct. Prvni skupina zastdva
nazor, ze kazdy ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém Zivoté a o tom, kdy zemfe. Klade
velky diraz na autonomii jedince. Naopak, odplrci eutanazie zduraznuji nebezpeci
jejitho mozného zneuziti. Jsou presvédCeni, ze poslanim lékatre je lidi 1éCit a ne je
usmrcovat.

Bakalafskou praci jsem rozdélila na dvé casti. Prvni, teoretickou cast, jsem
zpracovala na zéklad¢ informaci, které jsem cerpala z odbornych publikaci, periodik
a internetu. Opirdm se rovnéz o poznatky, které mam ze dvou odbornych prednasek
o paliativni péci. Pfednéasky potradalo edukacni centrum Domu 1écby bolesti s hospicem
sv. Josefa v Rajhrad¢. Prvni z nich méla nazev Hospice a uméni doprovazet, prednasela
ji zakladatelka hospicové péce u nas MUDr. Marie SvatoSova. Na druhé prednasce
s nazvem Doprovazeni nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich nds seznamila se svymi
zkuSenostmi lékatka z Hospice sv. AlZzbéty v Brné MUDr. Viola Svobodova.
V neposledni fadé vychazim z vlastnich zkuSenosti, které mam z hospice sv. Josefa
v Rajhrad¢€. Pecovali zde o moji babicku, které bylo devadesat let a byla v terminalnim
stadiu onkologického onemocnéni. Pfi Castych navstévach jsem ziskala velké mnozstvi
informaci o hospicové péci.

Cilem teoretické Casti je jasné a srozumitelné vysvétleni zékladni terminologie.
Vymezeni toho, co poskytuje paliativni medicina t€Zce nemocnym a umirajicim. Chci
dokazat, ze pro tézce nemocného Clovéka v zadvérecné fazi zivota neexistuji jen dvé
volby. Bud’ utrpeni a nesnesitelnd bolest nebo eutanazie. Na ptikladech chci dolozit,
jaka rizika predstavuje uzakonéni eutanazie.

Cilem empirické casti je zjistit, zda je podle lékarti paliativni medicina schopna
zajistit tézce nemocnym a umirajicim bezbolestnou a diistojnou posledni fazi zivota.
Chci zjistit, jaky zaujimaji 1ékafi postoj k piipadnému uzikonéni eutanazie v Ceské
republice a co by to znamenalo pro jejich profesni Zivot. Zvolim formu strukturované¢ho

rozhovoru.



V bakalarské praci chei najit odpovéd’ na otazku, jestli je paliativni medicina
alternativou viidi eutanazii a jestli je schopna zajistit téZce nemocnym a umirajicim

bezbolestnou a diistojnou posledni fazi Zivota.

Téma jsem si vybrala proto, Ze uzce souvisi s mym studijnim oborem socialni
pedagogika. Pravé toto aplikované odvétvi pedagogiky se zaméfuje na zlepSeni
podminek Zivota v dané spolecnosti. Spolupracuje s ostatnimi védnimi obory
a zam¢fuje se na socidlni skupiny, které maji z riznych divodu slabsi postaveni
ve spolecnosti. ZlepSeni zivotnich podminek jedinci a skupin patfi mezi priority
socidlni pedagogiky. A pravé jednou z nejohrozenéjSich socialnich skupin jsou lidé
v termindlni fazi zivota.

,Z globalneho hladiska sme svedkami toho, Ze vyspelost vedy eSte nesposobila
vyspelost ducha, citov, umu a socialnosti. * 2

Ve vyspélé spolecnosti nesmi byt odsouvani nemocni, stafi a umirajici lidé na okraj.
Jedna se o zavazny spolecensky problém, nad kterym nesmime zavirat o¢i. Musime
hledat zptisoby, jak zlepSovat Zivotni situaci téchto lidi. Paliativni péce piedstavuje
jeden znich. V zadném piipadé bychom podle m¢ neméli problém feSit legalizaci
eutanazie. Rodiny, které pecuji o svého tézce nemocného a umirajiciho, ma nase
spolecnost podporovat. Péce v rodinach je levngj$i nez v institucich a kazdy clovek
si pteje, aby byl na konci svého zivota mezi svymi blizkymi.

Marie SvatosSova na své prednasce odpovida na dotaz jedné zdravotni sestry:

»Nemocni a umirajici uz nemaji silu se branit, jsou slabi a unaveni. Je na vds,

abyste bojovali za jejich prava’

2 BAKOSOVA, Zlatica. Teérie socidlnej pedagogiky. Vyd.1. Bratislava: Slovenska pedagogicka spole¢nost SAV, 2011, s. 8.
ISBN 978-80-970675-0-2.
* SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. Rajhrad: Daim 16€by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2011.



I. Teoreticka cast

1. Paliativni medicina, hospicova péce
1.1 Paliativni péce — zakladni terminologie, principy, formy

Co znamena pojem paliativni péce? Termin pochézi z latinského slova ,,pallium*
= maska, zakryti plastém. A to je podstatou paliativni péce ,,maskovat® - zmirnovat
a pokusit se odstranit nezddouci projevy nevylécitelné nemoci. S problematikou
paliativni péce se setkavaji zdravotnici kazdodenné.

Pfevazna vétSina nemoci ma chronicky charakter a jejich pribéh zavisi na
moznostech moderni mediciny. Ta v dne$ni dob& dosdhla velkého rozmachu, ale ani
vSechny moderni ptistroje a 1écebné postupy nedokézi mnoho nemoci vylécit. Soucasna
medicina v§ak umi zmirnit a zpomalit jejich pribéh a prodlouzit tak Zivot ¢loveka.

Paliativni medicina si na rozdil od kurativni neklade za cil vylécit nemocného,
ale zmirnit a co nejvice eliminovat nezddouci projevy jeho nemoci. SnaZi se co nejvice
zlep$it a udrzet kvalitu Zivota nemocného.

PéCi poskytuje mezioborovy tym pracovnikd. Nejsou to jen zdravotnici, velmi
dalezita je spoluprace i1 se socialnimi pracovniky, dobrovolniky a duchovnimi.
Samoziejmou soucasti paliativni péce ziistavaji 1écebné vykony, které prodluzuji Zivot
a pfinaseji tlevu. Patii mezi n¢ i paliativni chemoterapie, radioterapie nebo chirurgicka
1écba. Diive se o paliativni péci mluvilo pouze v souvislosti s terminalni fazi nemoci.
Dnes ale vime, Zze ma velmi diilezité postaveni i u lidi s chronickym onemocnénim.

Filozofii paliativni péce je holisticky (celostni) pfistup k ¢lovéku. Nemocného
vnimame jako bytost bio — psycho — socidlni a spiritualni. Zdravotnik se tedy nezabyva
pouze lidskym télem a ,,neopravuje jen porouchané soucasti, ale pecuje i o dusevni
zdravi pacienta. Pritomnost klinického psychologa je proto v soucasnosti
ve zdravotnickych zatfizenich nezbytna. PéCe o psychicky stav pacienta celkove piiznive

cw . 0 1. W v r 4
ovliviiuje prubéh onemocnéni.

* MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativai péce. Prvni vydani. Praha: Grada, 2005, s. 62. ISBN 80-247-1025-0.
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Cilem paliativni péce je podle definice WHO z roku 2002 vcas identifikovat a ucinné
mirnit utrpeni ve vsech jeho dimenzich u pacientu s progresivnim chronickym Zzivot
ohroZujicim onemocnénim (nadorvovym i nenddorovym, bez ohledu na aktualni

prognozu)."5

Hlavnim principem paliativni péce je efektivni tiSeni bolesti. Pacient se musi
bez bolesti vyspat, bez bolesti odpocivat a pokud to jde, se bez bolesti pohybovat. Silna
a nepfestavajici chronickd bolest zplisobuje velké fyzické a psychické nasledky,
jak u pacientt, tak u jejich blizkych.

Dtive se léky proti bolesti (hlavné opiaty) podavaly az tehdy, kdy pacient bolest
zacal citit. Jestlize bolest uz nastoupila, trvalo dlouho, nez zacal 1€k plsobit a pacient
byl opravdu velmi vycerpan. M¢l obavy z nastupu dalsi bolesti, ktera ho ochromovala
a trpél tézkymi depresemi. Praveé bolest patii mezi hlavni argumenty zastancii eutanazie.
Pokud se nékdo setkal u svého blizkého s nezvladnutou bolesti a nemél moZnost tomu
zabranit, tak bude vZdy hlasovat pro eutanazii. Vidi to jako jediné vychodisko pro sebe
1 své blizké.

V dnesni dobé existuji rtizné formy Iékt, které tiSi bolest a jejich vybér zélezi
na potieb¢ pacienta. Léky se podavaji kontinudlné, tak aby se bolest neprojevila. Jestlize
pfesto pacient trpi bolesti, je to podle zakladatelky ceskych hospict
MUDr. M. SvatoSové z toho divodu, ze nékteti 1ékati plné nevyuzivaji nebo neumi
s lIéky proti bolesti pracovat.

Osobn¢ jsem se s tim setkala u své babiCky, ktera méla onkologické onemocnéni
v termindlnim stadiu. Prakticky lékai ji stale pfedepisoval tablety na tiSeni bolesti.
Babicka je ale vyzvracela a trpéla bolesti dale. Teprve v hospici ji pfedepsali opiatové
naplasti, u kterych se t€inna latka uvoliiuje kontinualné. Bolest trvale zmizela.

Paliativni medicina bere umirani jako pfirozeny proces, ktery neznamena selhéni
mediciny. Neurychluje ani neodsunuje smrt. Zadné vykony paliativni mediciny
se nesmi provadét tak, aby vedly k predCasnému ukonceni Zivota. Lékar vSak nema

povinnost pokragovat v 16¢b&, pokud pacienta jiz zatézuje a vysledky jsou rozporuplné.®

SIBLOVA, Veronika. Kdy?z se fekne paliativni pé&e. In: www.zdravé.cz [online]. [cit. 2011-09-28]. Dostupné z: http://vztahy-v-
rodine.zdrave.cz/zivot-v-dome-smutku-aneb-pece-o-cloveka-s-nevylecitelnou-chorobou/

® SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Rajhrad: Diim 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2011.



Osetfujici 1ékat musi pacientovi vysvétlit, jaky lécebny postup a pro¢ se bude
pouzivat. Pokud nemocny nesouhlasi s dalsi 1é¢bou, jeho prani musi 1ékat respektovat.

Dtlezitou soucasti paliativni péce je psychickd podpora pacienta a jeho rodiny, snaha
zlepsit kvalitu Zivota umirajiciho pacienta. Pokud to jde, zachovavat po co nejdelsi dobu
co nejvetsi samostatnost. V sebeobsluze pomahat jen tolik, kolik je nezbytné nutné.
Pacient nesmi byt sdm, odloucen od ostatnich. Snazime se mu zabezpecit kontakt
a komunikaci s blizkymi lidmi bud’ v domécim prostiedi nebo neomezenymi
navstévami ve zdravotnickém zatizeni.

Paliativni péCe zajistuje psychicky, fyzicky a spiritualni ,,komfort”. Mohli bychom
fici, ze predstavuje zakladni koncepci péce, kterd je zamétena na naplnéni pacientovych
potieb, bez ohledu na to, zda je doma nebo zdravotnickém zatizeni.

Pacient miize mit strach z bolesti, z umirani, z opusténosti, miize mit pocit, ze je

Yvroow

pro viechny jen zat&zi, 7e ztraci distojnost a smysl takového Zivota.’

\Jestlize clovék prosi o urychleni smrti, je nutné pdtrat po priciné jeho prosby “*

Zadny lékaisky obor se nemiize zbavit pé¢e o umirajici lidi, proto je dileité,
aby byla paliativni péfe vcelém rozsahu poskytovana ve vSech lizkovych
zdravotnickych zafizenich a v ambulantnich slozkach.

Paliativni péci délime na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci
poskytuji 1ékafi a zdravotnici sjinou specializaci a je poskytovana i v doméacim
prostiedi. Specializovana paliativni péce je poskytovana v zdravotnickych zafizenich
a zdravotniky, ktefi jsou na tento obor zaméteni.

Zakladni formy specializované paliativni péce jsou domaci (mobilni) hospice, denni
hospicovy stacionaf a hospice jako samostatna 1izkova zatizeni.

V nemocnicich a lécebnach dlouhodobé nemocnych se zfizuji oddéleni paliativni
péce. Déle u nas existuji specializované ambulance paliativni péce a zvlastni zafizeni
specializované paliativni péCe. Jsou to napiiklad specializované poradny a tisfiové

linky.”

"HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 41,44,45,61. ISBN 978-80-7262-471-3.

8 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Rajhrad: Diim 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2011.
* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 41,44,45,61. ISBN 978-80-7262-471-3.

KALVACH, Zden¢k. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri rozhodovani v paliativni nejistoté. 1. vyd. Praha:
Cesta domi, 2010, s. 32 - 33. ISBN 978-80-904516-4-3.
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V Ceské republice je paliativni medicina a 1é¢ba bolesti uznina za samostatny
medicinsky obor dle zadkona ¢. 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,
zubniho 1ékaie a farmaceuta. '’

1.2 Vznik a historie hospici

Slovo hospic pochazi z latinského ,hospitium® — utulek. Uz ve starém Rimé
a ve stiedovéku existovaly pfistfesky nebo utulky, kde si mohl poutnik pfi svych
cestach odpocinout. T¢hotné zeny zde mohly porodit. Nemocného nebo zranénému zde
poskytli pomoc a bud’ jej vylécili, nebo nechali v klidu zemftit. Hospic vedl clovek,
ktery se vyznal v ranhoji¢stvi. Za ptedchiidce dneSnich hospict jsou povazovany domy
pro umirajici, které v Irsku a Londyné ztizovaly kiestanské fady od 19. stoleti.

K rozvoji zafizeni pro umirajici doSlo az ve druhé poloviné 20. stoleti. Miize
to souviset s rozvojem vitézné mediciny, kterd smrt povazovala za svoji prohru a nebyla
schopna umirajicim poskytnout potiebnou pééi. !

Zakladatelkou moderniho hospicového hnuti je Cicely Saundersova (1918 — 2005),
ktera pivodné pracovala jako zdravotni sestra a socidlni pracovnice. Pozdéji
vystudovala medicinu. Ve své profesi se vénovala hlavné€ pacientim na sklonku Zivota.
Vidéla, Ze potifebuji zvlastni péci, ktera by je uchrdnila od utrpeni, které jim
zpusobovala bolest, strach ze smrti, pocit opusténosti a ztrata smyslu Zivota.

Rozhodujici pro ni bylo setkéni s polskym emigrantem Davidem Tasmou. O n¢j
se starala do konce jeho zivota. Tasma ji vénoval 500 liber a zadal, aby byly pouzity
na stavbu nemocnice hospicového typu. V roce 1967 C. Saundersova zalozila a uvedla
do provozu v Londyné hospic sv. Krystofa. Od roku 1974 byla ¢lenkou Kralovské
britské spolecnosti Iékaii. V roce 1984 byla v Anglii zaloZena organizace Help
the Hospices, jejiz prezidentkou se stala C. Saundersovd. Pravé v Anglii,
kde je hospicovd péfe rozvinutd, nezadaji pacienti o eutanazii. Naopak v Nizozemi,
kde se paliativni pé&e teprve rozviji je téchto zadosti mnoho. '

Potteba hospicové péce je velmi aktualni ve vyspélych zemich, kde je institucionalni
vitéznd medicina hlavnim systémem péce o nemocné. Ke zlepSeni péfe o tézce

nemocné prispéla i ¢innost Elizabeth Kiibler — Rosseové.

" HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 61. ISBN 978-80-7262-471-3.
" MUNZAROVA, Marta. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt ¢i nebyt?. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s. 42.
ISBN 978-80-7195-258-9.

2HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 46-47. ISBN 978-807262-471-3.

-11 -



Tato Svycarskd psycholozka, dlouhodobé zijici a pracujici v USA, ve své praci
popsala pét stadii, kterymi prochéazi clovék se smrtelnou chorobou. Nékteré odborné
publikace jesté¢ uvadéji nulitni fazi — nemoc jiz propukla, ale nemocny si ji nechce
pripustit a oddaluje navitévu lékate.”> Podrobny popis jednotlivych stadii je soudasti
prilohy bakalatské prace (Priloha €. 1)

Pochopeni jednotlivych stadii, kterymi prochazi ¢lovék s tézkym onemocnénim
je velmi dilezité nejen pro lékatsky persondl, ale také pro rodinu a blizké pacienta.
Dulezitym tukolem hospicové péce je pomoci nemocnému a jeho piibuznym
co nejsetrnéji projit jednotlivymi fazemi nemoci, které popsala Dr. Rosseova.

Hospicové hnuti v Ceské republice se inspiruje i zkuSenostmi ze sousedniho
Rakouska. Zde byl prvni hospic otevien v roce 1992 ve Vidni. Vefejnost zde hospice
nepovazuje za ,,dim, kde se umird®“, ale za zafizeni, kde nemocni a jejich ptibuzni
najdou potiebnou pomoc a radu. VétSina nemocnych ze zhospicli vraci domt
a po né&jaké dobé¢, pii zhorSeni stavu se sem vraci. Je pravda, Ze zde mnoho tézce
nemocnych umird. Nemocnému i rodin€ vSak stale doddvaji nadgji a optimismus.

O paliativni péci se v Rakousku otevien¢ mluvi a Siroka vetejnost se podili na jejim
rozvoji. Diky tomuto postoji rakouského obyvatelstva se uz v kazdé spolkové zemi
nachazi alespoii jeden hospic. Podstatnou klientelu rakouskych hospicli tvofi
onkologicky nemocni a pacienti s rozvinutou formou AIDS. Vznikla zde organizace
Duistojné umirani, ktera zastieSuje paliativni pé&i u nagich sousedi. '

Zminit bych se chtéla také o hospicové péc¢i v Polsku. Ve srovnani s evropskymi
staty je zde paliativni péce na velmi dobré urovni. Polsko je na druhém misté za Velkou
Britanii. U vzniku hospicového hnuti zde stali lidé, ktefi byli siln€ motivovani
kiestanstvim. Na pocatku 70. let minulého stoleti se v Krakovée utvoftila skupina lidi,
kteti poskytovali péci umirajicim osobam v domécim prostiedi. Pravé model domaci
hospicové péce je zde velmi uspésny a levny.

Prvni lazkovy hospic Pallotinum byl zaloZen v roce 1983 v Gdansku a v roce 1985
prvni mobilni hospic v Poznani. Zakladatelem prvniho polského détského hospice
byl pediatr a anesteziolog z VarSavy Tomasz Dangel. V roce 1990 zde vznikla katedra

paliativni pé&e jako soudast onkologického oddéleni fakultni nemocnice v Poznani.

S HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 55-56. ISBN 978-807262-471-3.

Y HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 67-68. ISBN 978-807262-471-3.

1S URBANKOVA, Sarka. Florence: Hospicova péce v Polsku. Slavkov u Brna: Ambit Media, a.s., 2011, VIL, ¢. 11.
s. 3. ISSN 1801-464X.
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Po celém svété je vidét snahu zhumanizovat umirdni ve vSech zdravotnickych
zafizenich. Neni mozné, aby se diistojné¢ umiralo jen v hospicich a ostatni zdravotnicka
zafizeni se péfe o umirajici zfekla. Nikdy nebude mozné mit dostatek hospicii
pro vSechny potfebné a musime si uvédomit, ze pro fadu tézce nemocnych neni
hospicova péce vhodna.

1.3 Hospice pro déti

Ve svété existuji nejen hospice pro dospélé, ale také pro déti. Navzdory pokroku
v medicing, snaze zdravotnikli i rodi¢ii, aby byla kurativni péCe poskytovana ditéti
co mozna nejdéle, se bohuzel i u détskych pacientl setkdme s nemocemi s infaustni
prognozou.

Prvni hospic pro vazné nemocné déti zalozila roku 1982 v Anglii v Oxfordu sestra
Frances Dominica. Byla zakladatelkou nejen prvniho détského hospice, ktery nazvala
Helen House (jméno jeji malé pacientky), ale i celého détského hospicového hnuti.

Hospicova péce pro déti se znacné odliSuje od péce pro dospélé. I onemocnéni jsou
znacn¢ odlisna. U dospélych se setkdvame hlavné s klienty onkologicky nemocnymi
a srozvinutou nemoci AIDS. U déti tvofi onkologicka onemocnéni v zahrani¢nich
hospicich méné nez 20 procent. Vyskytuji se vSak vzacna genetickd onemocnéni
napf. degenerativni onemocnéni centralniho nervového systému, metabolické poruchy,
cysticka fibroza, vrozena onemocnéni srdce nebo stavy po tézkych turazech.

Péce je tzv. respitni, Cili odlehCovaci. Rodice pftijizdéji s ditétem na kratkou
zotavovaci dobu. Maji moznost si zde odpocinout od kazdodenniho vycerpéavajiciho
osetfovani. Tyto pobyty jsou tak Casté, jak Casto je dit¢ a jeho rodice potiebuji.

Rodice ditéte nutné potiebuji radu a pomoc zdravotnikli, jsou zoufali a maji byt
svému ditéti oporou do poslednich chvil. Samotny néazev ,hospic* je vSak cCasto
spojovan s mistem, kam se chodi jen umirat. Z téchto divodii se nckteti rodice boji
vyuzit se svym ditétem nabizené sluzby. Maji pocit, Ze by mu vzali posledni nadé&ji
na uzdraveni. Proto se ve svét¢ mizeme také setkat s ndzvem ,,respic, coz je zafizeni
poskytujici prevazné respicovou péci.

Velka vétsina zdravotnickych zafizeni jak ve svété, tak u nds maji v rdmci nemocnice

samostatné pokoje pro tyto déti a jejich rodice. Pokoje se snazi co nejvice prizpusobit
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domacimu prostiedi a rezimu. Naptiklad pro déti nemocné akutni leukémii neni

oy . 16
hospicova péce mozna.

'® HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 70 - 73. ISBN 978-807262-471-3.
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v
2. Hospicova péce v Ceské republice
2.1 Rozvoj hospicové péée v Ceské republice

Na tvod této kapitoly bych chtéla fici, Ze od pocatku rozvoje paliativni péce u nés,
je snaha vyftesit problémy umirajicich ve vSech zdravotnickych zafizenich. Myslenku
hospicové péce je potieba prosadit i do nemocnic, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych,
a domovt diichodcti, prosté vSude tam, kde lidé umiraji.

Po roce 1989 se zacaly objevovat prvni snahy o zfizeni center paliativni péce. Prvni
oddéleni paliativni péce bylo otevieno u Brna v Babicich nad Svitavou. Bylo soucésti
plicniho oddéleni. Vroce 1991 byl na Ministerstvu zdravotnictvi zfizen odbor
zdravotné socialni péce. Podporoval rozvoj novych druhii zdravotnich sluzeb, které
dosud v Ceské republice chybély, byl to napiiklad rozvoj komplexni doméci péce
,,home care®.

Zakladatelkou hospicového hnuti u nas je MUDr. Marie SvatoSova. V roce 1993
zalozila obc¢anské sdruzeni s ndzvem Ecce Homo — sdruzeni pro podporu domaci péce
a hospicového hnuti. Je prezidentkou Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce
v Ceské republice. Prvni hospic u nas oteviela v Cerveném Kostelci vroce 1995.
Za svoji dlouhodobou praci byla MUDr. Marie SvatoSova ocenéna statnim
vyznamenanim ,,Medaile za zasluhy*. Je autorkou odborné publikace ,,Hospice a uméni
doprovazet”. Porfadd velké mnozstvi predndsek na téma paliativni péce, publikuje
Clanky na tato témata, jak do odbornych casopist, tak do publikaci urcenych Siroké
vefejnosti. Po celou dobu propaguje hospice a hospicové hnuti v Ceské republice.
N&kterymi je nazyvana ,.éeskou Saundersovou*.

V soudasné dobé je v Ceské republice patnact hospict. Mapa a tabulka
s informacemi o rozmisténi hospicli a rokem uvedeni do provozu je soucdsti prilohy

bakalatské prace (Priloha €. 2).

Vroce 2001 byla =zalozena vramci Institutu postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi - Subkatedra paliativni mediciny, v roce 2004 byl zfizen samostatny

studijni 1€kafsky obor - Paliativni medicina a 1é€ba bolesti. Rozvoji paliativni mediciny

17 MUNZAROVA,'Marta. Eutanazie nebo paliativni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, s. 70. ISBN 80-247-1025-0.
HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 47 - 48. ISBN 978-807262-471-3.
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v Ceské republice napomohla i odborna publikace Prof. MUDr. Jifiho Vorli¢ka, CSc.
s nazvem Paliativni medicina.

Prvni ¢eskou knihu o thanatologii (umirdni) napsala Prof. PhDr., RNDr. Helena
Haskovcovd, CSc. Kniha ma nazev Thanatologie. Je doporucovana vSem Iékaitim.
Studenti Iékaiskych fakult ji mohou vyuzit jako vhodnou ucebnici, ktera je zdrojem
informaci, bez nichZ se v 1ékatské praxi neobejdou. '

2. 2 Détsky hospic v Ceské republice

O vybudovani prvniho détského hospice se zaslouzili manzel¢ Markéta a Jifi
Kréalovcovi, predstavitelé¢ ,,Nada¢niho fondu Klicek®. Cilem této nadace je zlepSovani
zivotnich podminek vdzné nemocnych déti a jejich rodin, napomédhat jim k névratu
do bézného zivota a napomahat a radit rodicim v péci o tézce nemocné dite.
Za nejdilezitéjsi véc povazuji témét neustdlou piitomnost alespont nékoho zrodiny
u nemocného ditéte. Rodice musi byt zdravotnickym persondlem respektovani, nesmi

, y ; o 19
byt povazovani za nevitané hosty.

Tato zakladni lidské prava jsou v Ceské republice garantovana v Listiné zakladnich

prav a svobod.

(1) Rodicovstvi a rodina jsou pod ochranou zdkona. Zvlastni ochrana deti
a mladistvych je zarucena.

(4) Péce o déti a jejich vychova je pravem rodicii; déti maji pravo na rodicovskou
vychovu a péci. Prava rodicu mohou byt omezena a nezletilé deti mohou byt od rodicii

odlouceny proti jejich viili jen rozhodnutim soudu na zdkladé zikona. “ *°

Pravy déti v nemocnici se zabyva ,,Charta hospitalizovaného ditéte”, kterou
podpofila Centralni etickd komise pti Ministerstvu zdravotnictvi CR.

Manzelé Kralovcovi zalozili vroce 1993 svépomocnou rodiCovskou ubytovnu
v aredlu motolské nemocnice. Zde se mohou ubytovat mimoprazsti rodice
hospitalizovanych déti, kterym neposkytne ubytovani motolskd nemocnice. Rodice zde

maji veskeré pottebné zazemi a maji stale k dispozici nékoho, kdo jim pomiize vyftesit

' HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 71 - 73. ISBN 978-807262-471-3.

" tamtéz
2 CR. Listina zakladnich prav a svobod. In: Hlava &tvrta, Clanek 32, Véta 1, 4. Dostupné z:

http://lwww.psp.cz/docs/laws/listina.html
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piipadné problémy. Ubytovna vSak neposkytuje nocleh jen rodic¢iim, ale i sourozenctim
ditéte nebo prarodictim.

Détsky hospic Dim u cesty se nachdzi v Malejovicich u Kutné Hory. Jednim
objektem détského hospice je stard zrekonstruovand Skola. Tato c¢ast neni
zdravotnickym zafizenim a ma poskytovat rodicim a jejich téZzce nemocnému ditéti
respitni pobyt.

Druha ¢ast détského hospice - oSetfovatelskd jednotka by méla poskytnout zdzemi
pro naro¢néjsi oSetiovatelskou a paliativni péci. Bude zdravotnickym zatizenim. Stavi
se v tésné blizkosti zrekonstruované skoly a bude s ni spojena chodbou.

Ubytovat zde bude mozné osm rodin, je to stejné jako u détskych hospicii ve svéte.
Ukolem lidi pracujicich v hospici je byt rodi¢iim a dit&ti nablizku, byt jim oporou, mit
¢as odpovidat na otazky nejen rodiét, ale i ditéte. *!

Nékdo by mohl podotknout, Ze je v nasi republice dostatek mist v nemocnicich,
kde se dovedou postarat o t€Zzce nemocné déti. Ve vétSiné piipadi tato oddéleni
pfipominaji détské pokojicky, deéti maji dostatek hracek, je zde Skoleny persondl.
Problém neni v tom, Ze by zdravotnicka zafizeni neposkytovala kvalifikovanou péci.

Nemocnice nabizeji nemocnym détem 1écbu, pokud vSak je jejich nemoc
nevylécitelna, nebo uz lécba ditéti nepomaha, ale ublizuje, je kurativni péce ukoncena.
I nemocnice je schopna poskytovat ditéti 1écbu paliativni, ale zkuSenosti mnoha rodict
hovofi o tom, zZe nemocni¢ni zafizeni neni schopno uspokojovat vSechny potieby
jak ditéte, tak rodict.

Zdravotnicky personal nabizi 1écbu, ale nevi, jak jednat srodinou a ditétem
v piipad¢, Ze uz 1écba neexistuje. Lékati i zdravotni sestry se boji s rodi¢i oteviené

mluvit, nevi jak odpovidat ditéti na otazky, pokud se zacne ptat.

,, ... Urcité bych v dobé tésné pred tim, nez syn zemrel, chtéla byt v hospici. Personal
v nemocnici mi porad daval najevo, zZe u postele sedim zbytecne, kdyz uz stejné nevnima.
Nemohla jsem nikoho pozvat, aby se s nim prisel rozloucit. Syn umrel v noci. Chtéla
jsem ho umyt. Ale sestricka mé vyhnala se slovy: JéZis nevim na co. Prosim vas, bézte

v 22
Uuz.

(z vypravéni maminky 7 Moravy)

2! Nadaéni fond Kligek. www.klicek.org [online]. [cit. 2011-10.10.] Dostupné z: http://www klicek.org/hospic/index.html
2 Nadaéni fond Klicek. www.klicek.org [online]. [cit. 2011-10.10.] Dostupné z: http://www klicek.org/hospic/index.html
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Pokud to rodina zvladne, je pro nevylécitelné nemocné dité nejlepsi domaci péce.
Dité¢ je ve znamém prostiedi, mad kolem sebe zndmé lidi, neni zde omezeny Cas
na navstévy.

Praveé détské hospice maji odlehéit rodi¢im v pécéi o tézce nemocné dit€. Zde maji
nacerpat silu, aby se mohli o své dit¢ starat doma. Jestlize se zdravotni stav ditéte zhorsi
tak, ze uz se o n¢j rodi¢e nejsou schopni doma starat, ma détsky hospic veskerd
potfebna vybaveni pro paliativni péci.

V détském hospici je jedna mistnost zafizena jako détsky pokojik, je chlazena,
tak aby zde v 1ét¢ byla dostate¢né¢ nizka teplota. Zde maji rodi¢e moznost zustat
se zemielym ditétem tak dlouho, jak sami potiebuji. Nikdo je nevyhdni, pifed nikym
nemusi skryvat svilj smutek. 3
2.3 Formy hospicové péce, rezim v hospici, prijeti pacienta, personal

Podle zakladatelky ceskych hospicli Marie SvatoSové si nemlZeme predstavovat
hospicovou péci jen jako péci termindlni.

Z hlediska ¢asového ji rozdélila do tii obdobi:

1. obdobi prae finem — nastavd tehdy, kdy se Clovék dozvi o svém tézkém
onemocnéni a potiebuje svoje pocity nékomu sdélit, pottebuje zdravotni péci, ale neni
nutné, aby byl upoutan na ltizko. Toto obdobi je dlouhé, trvd i roky. V této dobé
je nejcastéjsi formou pomoci ambulantni hospicova péce.

2. obdobi in finem — vlastni umirani. Je to relativné kratkd doba, kdy se jedna
o termindlni péci. Ta mize byt poskytovana stiidaveé v lizkovém hospici a doma.

3. obdobi post finem — je to obdobi péce o pozlstalé. S kazdym se jedna podle jeho
vlastnich potfeb. Nékdo potiebuje kratsi dobu k tomu, aby se vyrovnal se smrti svého

blizkého, jiny vyzaduje delsi péci.

Hospicova péce v Ceské republice ma tii zékladni formy:
e péce v luzkovém zatizeni, hospici,
e péce ambulantni , kterd byva soucasti hospice,

e péce v domacim prostiedi — ,,mobilni hospice*.

Hospice jsou nestatni zdravotnickd zafizeni, maji navazany smlouvy o hrazeni

zdravotni péCe se zdravotnimi pojistovnami. Tvofi je mala lizkova cast, prevazné

¥ Nadaéni fond Kli¢ek. www.klicek.org [online]. [cit. 2011-10.10.] Dostupné z: http://www.klicek.org/hospic/index.html
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do dvaceti péti luzek. Pokoje jsou z velké vétSiny jednolizkové. Zajistuji maximalni
soukromi. Vybaveni a prostiedi hospice musi byt pfijemné, méa pacientim pfipominat
domov. Kazdy pacient ma na pokoji k dispozici telefon. Do hospice si mize ptivézt
1 své domadci zvite (po predchozi domluve).

Soucasti hospice jsou rovnéz lizka pro rodinné ptisluSniky, kterym je umoznén
nepietrzity kontakt se svym blizkym.

Rezim dne je maximalné uvolnény. Vychazi vstiic pacientovi a pacient si sdm urcuje
svij program. Nikdo mu nic neporouci, neptikazuje, personal je maximalné tolerantni
k jeho pottebam. **

Nesetkavame se zde stim, co je dle mého nazoru totalitnim piezitkem naSich
nemocnic. Budicek v Sest hodin, méfeni teploty, osobni hygiena a pfiprava na vizitu.
TéZzce nemocnému cloveku, ktery usnul tfeba az k ranu, nejsme schopni umoznit
alespon trochu nerusené¢ho spanku

Personal hospice se snaZzi zajistit nemocnému co nejvice soukromi, staly kontakt
s rodinou. Do hospice mohou 1 malé déti, jejich navstévy nejsou omezeny vékem,
rozhodnuti je pIné ponechano na rodiné.

Marie SvatoSova se s nami podélila o zkuSenosti s navstévami malych déti v Hospici
Anezky Ceské. Personal je vitd jako milé a pifjemné zpestieni, pfipravuje vhodné
prostfedi pro jejich navstévy. Pacientim néavstévy déti délaji radost a jsou pro né také
zpestienim.

Na svych prednaskach vypravi Marie SvatoSova pribéh tézce nemocného dédecka
a jeho vnuka. Pokud to stav dédecka umoznoval, navstévoval jej jeho vnuk kazdy den.
Svym bezprostfednim chovani dédecka v jeho téZkém stavu dokazal rozesmat
a dokonce se zdalo, jako by na chvili zapomné¢l na své onemocnéni. Kdyz se stav
dédecka zhorsil, nechavali rodice chlapce doma. Dédecek lezel dlouho v kématu
a nemohl ,,odejit z tohoto svéta®. Tenkrat pani doktorku napadlo, Ze se chce dédecek
jesté s nékym rozloucit, se svym vnukem. UmozZnili mu kontakt s vanukem ptes telefon.

Dédecek jesté tyz den zemtel.

24

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Rajhrad: Diim 16&by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2011.
HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 48. ISBN 978-807262-471-3.

Oblastni charita Rajhrad: Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. www.dlbsh.cz [online]. [cit. 2011-10-10]. Dostupné z:
http://www.dlbsh.cz/index.php?page=9&podpage=12&language=cz

-19 -



Soucasti hospici byva také zahrada a terasa, kde mohou pobyvat nemocni
na Gerstvém vzduchu. Napiiklad v Hospici Anezky Ceské je pacientim k dispozici
1 zimni zahrada.

Indikace k pftijeti pacienta jsou piesn¢ vymezeny:

e postupujici choroba ohrozuje nemocného na zivoté

e potiebuje paliativni 1écbu a péci

¢ neni nutnd akutni nemocni¢ni péce

e nestaci, nebo neni v danou chvili mozné domaci péce

Névrh na pftijeti pacienta do hospice mize podat oSetiujici 1¢€kat, pozadat mize sdm
pacient nebo jeho rodina. O tom, zda bude pacient pfijat do hospice, rozhoduje
v kone¢né fazi vedouci 1ékat hospice.

Podminkou pro pfijeti pacienta do hospice je jeho plny pisemny informovany
souhlas. TéZce nemocny ¢loveék je informovan o zdvaznosti svého stavu a dava souhlas

k paliativni 16¢bé a pééi. »°

Préavo ,,byt informovan‘ zakotvuje naptiklad také eticky kodex - Prava nemocnych.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby se mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadu akutniho ohroZeni ma byt naleZite
informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnez pravo zndt jména osob, ktera

. r ;26
se na nich ucastni.

25

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Rajhrad: Diim 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2011.
Oblastni charita Rajhrad: Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. www.dlbsh.cz [online]. [cit. 2011-10-10]. Dostupné z:
http://www.dlbsh.cz/index.php?page=9&podpage=12&language=cz

% Ceské osetiovatelstvi 2: Charty prav pacientii. 1. vyd. Bmo: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002, s. 44.
ISBN 80-7013-270-1.
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V naSem pravnim faddu se s informovanym souhlasem setkavame také naptiklad
v €l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

wKazdy je opravneén znat vsechny informace o svém zdravi. Pokud si vsak nékdo

14 14 r . r v . . v (‘27
o svéem zdravi byt informovan nepreje, je to treba respektovat.

Informace, kter¢ 1€kar pacientovi sdéluje o jeho zavazném onemocnéni mu musi byt
podany pfiméfenym srozumitelnym zptsobem.

., Sdelit pravdu, nevzit nadeji. © %

Jestlize je pacient pfijat do hospice, neznamena to, ze zde ziistava az do své smrti.
Principem ltzkového hospice je zlepSit zdravotni stav pacient na tolik, aby se mohl zase
vratit ke své rodin€é. V Zadném piipad€ nesmi byt hospic povazovan za ,,odkladiste*
nemocného piibuzného. Hospic mé také poskytnout péci respicitni, ma umoznit rodiné,
aby si odpocinula od naro¢né osetfovatelské péce, aby znovu nacerpala sily.

Dosavadni zkuSenosti u nas vSak ukazuji, ze se jen malé procento pacientil
(v Cerveném Kostelci je to 30 %) vraci zpét domil ke své roding. Hlavnim diivodem
byva to, ze pacienti odchazeji do hospice ,,na posledni chvili®, nékolik tydnii nebo dnii
pred svoji smrti.

Péce v hospici je multidisciplinarni a tymova. V jeho Cele stoji 1ékaf. Pracuji zde
jako v nemocnici sekundarni 1€kati, sttedni zdravotnicky personal, ktery tvofi stani¢ni
sestry, zdravotni sestry, oSetfovatelky, fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Persondl
poskytuje odbornou a kvalitni pé¢i. Na tento standart ma pravo kazdy pacient a toto
pravo je zakotveno naptiklad v etickém kodexu - Prava nemocnych.

, Pacient ma prdavo na ohleduplnou odbornou zdravotni péci provadeénou

v 14 . r . ’ ({30
s porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

Odborna zdravotni péce je garantovana povinnym celozivotnim vzdélavanim
zdravotnikl. Je zakotvena v zdkoné ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani

odborné zpuisobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani

" Konvence o lidskych pravech a biomedicing, schvaleno vyborem ministrti 19. listopadu 1996, kapitola III., &lanek 10, odstavec 2
% Svatogova, M. ,,Hospice a uméni doprovézet“, Rajhrad :Diim 16&by a bolesti s hospicem sv. Josefa, 9. 3. 2011

¥ Svatosova, M. ,,Hospice a uméni doprovazet, Rajhrad :Diim 1é¢by a bolesti s hospicem sv. Josefa, 9. 3. 2011

30 Ceské osetiovatelstvi 2: Charty prav pacientii. 1. vyd. Brno: Institut pro dal3i vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 2002, s. 44.
ISBN 80-7013-270-1.
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lékare, zubniho lékafe a farmaceuta. CeloZivotni vzd€lavani stfedniho zdravotnického
personalu je zakotveno v zdkoné ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uzndvani
zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoléani.

Dalsimi dutlezitymi zaméstnanci hospice jsou socidlni pracovnici a psycholog.
Neobvykla je jest¢ pro mnoho lidi pfitomnost knéze. Jak jsem uvedla jiz diive,
paliativni péce se tyka vSech slozek osobnosti ¢lovéka, tedy i slozky spiritualni. Proto
se v kazdém hospici nach4zi modlitebna a o umirajici se Casto staraji i fddové sestry.

V kazdém hospicovém zafizeni se setkdvdme i s velkym mnoZzstvim laickych
dobrovolnikti. Dobrovolnici jsou vitanym zpestfenim pro mnoho nemocnych.
Zptijemnuji jim denni program osobnim rozhovorem, ¢tenim knih, v ptipadé pékného
pocasi mohou nemocného doprovodit nebo odvézt na Cerstvy vzduch.

Dobrovolnici se také mohou zlcastiiovat vzdélavacich akei v hospici — pfipravuji
propagacni materidly, pomahaji z organizaci prednasek nebo vystav. Nektefi
dobrovolnici poméhaji poradat charitativni sbirky pro hospice, ziskavaji sponzory z fad
podnikateld a ob&an. *'

V nasem pravnim systému jsou dobrovolnické programy zakotveny v zdkoné
¢. 198/2000 Sb. o dobrovolnické sluzbé. Zakon vymezuje prava a povinnosti organizaci,
které dobrovolniky piipravuji. Dale vymezuje prava a povinnosti organizace, kterd
dobrovolniky pfijima.

Od roku 2000 se zacalo dobrovolnictvi v naSich zdravotnickych zatizenich postupné
vyvijet. Pasobenim dobrovolnikii ve zdravotnictvi se zabyva - Metodické doporuceni
pro zavedeni dobrovolnickych programli ve zdravotnickych zafizenich v souladu

s procesy fizeni rizik a bezpe¢nosti pacientil, které je zakotveno ve Véstniku MZCR

¢. 6/2009.

,,Dobrovolnik ve zdravotnickém zarizeni nenahrazuje praci odborného personalu,
ale dopliuje ji tam, kde je to vhodné a mozné. Dobrovolnik v nemocnici je ,,specialistou
na lidsky kontakt .

,»Dobrovolnik ve zdravotnickém zarizeni nema pristup ke zdravotnické dokumentaci
pacienta, nepotrebuje znat jeho diagnosu. Nutné informace o pacientovych omezenich

a potrebach mu sdéluje k tomu povéreny persondl. *

3! JOHANN-CHRISTOPH STUDENT, Albert Miihlum : Socidlni price v hospici a paliativni péce. 1.vyd. JinoGany:
H & H Vysehradska s. r. 0., 2006, s. 72 - 75. ISBN 80-7319-059-1.
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,,Dobrovolnik ve zdravotnickém zarizeni je vazan mlicenlivosti, ktera se tykd vsech

. ’ Fe vav 07 v J4 . v . 32
informaci, se kterymi prisel v prithéhu své dobrovolnickeé cinnosti do styku, ‘

V luzkovych zafizenich je dobrovolnicky program jednim z néstroju, ktery pacienta
motivuje, psychicky jej podporuje a aktivizuje kdennim cCinnostem. Diky
dobrovolnikiim si miliZze zdravotnicky persondl Iépe zorganizovat odbornou
oSetfovatelskou péci.

Dobrovolnikem v hospici se miize stat kdokoliv. Jestlize m& dobrovolnik zijem
o praci v hospici, absolvuje nejdiive rozhovor s koordinatorem dobrovolnikl
a psychologem hospice. Projde jednodennim vycvikem, kde je pfipraven na to, co ho
v pritbéhu jeho dobrovolnické prace ceka. S jakymkoliv problémem se miZe obracet
na koordinatora dobrovolniki, ktery jeho celou praci fidi.

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, Ze vySkoleni dobrovolnici maji nezastupitelnou roli
v hospicich. Jsou soucasti multidisciplinarniho hospicového tymu, ktery pecuje nejen
3

r . . . 3
o nemocn¢ho, ale 1 o jeho rodinu.

2.4 Financovani hospici

Hospice jsou nestatni zdravotnicka zatizeni, jejich zakladateli jsou obfanské sdruzeni
a cirkevni instituce. Hospicova péce je financovana z vice zdroju.

Lékatskou a oSetfovatelskou paliativni péci hradi jiz zdravotni pojistovny. Paliativni
oSetfovatelska péce je velmi ndrocnd a v hospici se setkdvame se spoustou
osetfovatelskych pomitcek, které v jinych zdravotnickych zatizenich nenajdeme. Lizka
v hospicich jsou elektricky ovlddana, jsou zde mobilni vany a infzni pumpy
na automatické davkovani I1ékd. OSetfovatelské pomucky jsou jednordzové a je jich
velka spotfeba. Z téchto divodii Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce
(APHPP) stale jedna s pojistovnami o vysSich thradach poskytované péce.

Nevyfesena ziistdva prozatim thrada socialnich sluzeb v hospici. Tato ¢ast hospicové

péce je financovana z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci, sponzorskych dart,

32 vestnik MZCR &. 6/2009. Metodické doporugeni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy
fizeni rizik a bezpecnosti pacienttl. Kapitola 1. Zakladni pfedpoklady realizace dobrovolnického programu v nemocnicich
33

Dobrovolnik ve zdravotnictvi. www.dobrovolnik.cz [online]. [cit. 2011-11-10]. Dostupné z: http://www.dobrovolnik.cz/oblasti-
dobrovolnictvi/dobrovolnictvi-ve-zdravotnictvi/

Oblastni charita Rajhrad: Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. www.d[bsh.cz [online]. [cit. 2011-11-10]. Dostupné z:
http://www.dlbsh.cz/index.php?page=47 &language=cz
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prispévki klienta (pfispévek je odstupiiovan podle financnich moznosti klienta), nékdy
ptispivaji i kraje a obce.

., Konkrétné to znamena, zZe péce v kazdém hospici (lékarska, osetFovatelska, veskeré
sluzby) stoji denné prumeérné 2 000 K¢. Jen 50-60 % hradi zdravotni pojistovna. V praxi

to vypadd tak, Ze v prosinci hospic nevi, zda bude mit v lednu na platy a provoz. “**

Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce se od svého vzniku v roce 2005
snazi zakotvit hospicovou paliativni pé¢i do ceského pravniho systému. V soucasné
dob¢ je hospicova péce zakotvena v zakoné €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi, v zékoné ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, a ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.
k provedeni zakona o socidlnich sluzbach. V roce 2007 byla uhradova vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi rozsitena o kéd 0730 — specializovana ustavni paliativni péce
— jen pro ustavni péci. V roce 2010 se potom podatilo prosadit tento kod 1 pro mobilni
paliativni péci.

K tomu, aby byla paliativni péce poskytovana ve vSech zatizenich na stejné odborné
urovni slouzi ,,Standardy hospicové paliativni péce®. Ty vznikly v roce 2007 z iniciativy
APHPP ve spolupraci s pracovni skupinou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(MZCR). Lazkové hospice, které jsou ¢leny APHPP maji povinnost tyto standardy
dodrzovat a napliiovat. *

2.5 Kvalita Zivota pacienti v terminalnim stadiu, logoterapie

Logoterapie je psychoterapeuticky smér, ktery se mimo jiného také vyuziva v hospicové
péci. Nazev pochazi z feckého slova ,,logos®, které v tomto pfipadé znamena smysl.
Vychazi z u€eni V. E. Frankla, videiiského neurologa, psychiatra a psychologa. U lidi
v terminalnim stadiu je to hledani smyslu zivota v situaci, kdy ma pacient pocit, ze jiz
mu zivot nemiiZe nic nabidnout.

Je tfeba s pacientem komunikovat a hledat spolu s nim, co jesté je mozné dokazat,
vytesit nebo dokoncit. MUDr. Svobodova, ktera pracuje v Hospici sv. Alzbéty v Brné,
na své predndsce snazvem Doprovazeni nevylécitelné nemocnych a umirajicich
zdiiraziiyje, Ze lidé vice trpi bolesti psychickou nez fyzickou. Umirajici chtéji tento svét

opustit smifeni. Casto vSak mivaji naptiklad nevyfeSené vztahy v rodin¢, maji vycitky

3 Asociace poskytovateld hospicové paliativni péée. www.asociacehospicu.cz [online]. [cit. 2011-11-10]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-ramec-pro-hospice/,

35 7~

7 tamtez

-4 -



nebo mohou trpét pocity viny. V tom, Ze se nemocny na sklonku svého zivota smifi
se svym piibuznym, se kterym se roky nestykal, je smysl jeho konce Zivota.
MUDr. Svobodova vypravi ptibéh vysokoskolského profesora - literarniho kritika,
kterého ptijimala do lizkového hospice. Na otdzku, jaky ma jeho zivot jesté smysl,
kdyz je odkdzéan na lazko, slabne a nemiize ani dokoncit svoji literarni praci, nasla spolu
s nim odpovéd’. Socidlni pracovnici v hospici se podafilo zkontaktovat studenty, kterym
pan profesor diktoval své mySlenky. Jeho stav se stabilizoval a své dilo dokoncil.
MUDr. Svobodova na své prednasce zdiraziuje, Ze cilem doprovazeni je dopomoci
nemocnému:
e pfijmout svou vaznou situaci jako soucast zivota,
e objevit sviij zivot jako hodnotu a napliiovat jej,
e ke smifeni se sebou, se situaci, s lidmi, s Bohem,
e uspotadat sviyj zivot vzhledem k blizicimu se konci (zejména vztahy),
e cventuelné dokoncit, co je nedokonceno,
e projit timto t&Zkym obdobim a nalézt v ném smysl.«*

2.6 Diléi zavér

,Smrt na nds pri cesté zZivotem vrha dlouhy stin, ale lidé v nasi kulture to ve své
vetsine odmitaji vzit na veédomi. Krdcime vpred, hledime vstiic svetlé budoucnosti,
soustredime se na zdravi a plnohodnotny Zivot.. O smrti Zertujeme, abychom
Ji oslabili, pouzivame smich, abychom se vymanili ze strachu. Kdyz se ale potom smrt
priblizi, jsme zaskocCeni a mame pocit, Ze nejsme pripraveni vyrovnat se se Situaci,
Jiz stojime tvari v tvar. Nevime, co mdme delat a vikat, a tak se mozna spise stahneme
do pozadi a prenechame vse profesionaliim. V reflexivnim uhybani pred pripominkou
smrti se bezdécné odvracime od svych blizkych, kteri nas potiebuji. >’

Cilem paliativni péce je zmirnéni bolesti, duSevniho a télesného stradani. Zachovava
duastojnost pacienta a snazi se udrzet co nejlepsi kvalitu jeho zivota. Poskytuje podporu
jeho rodin€ a blizkym. Ze své vlastni zkuSenosti mohu fici, ze se tyto cile nejlépe dati
uskuteciiovat v hospicich. Na rozdil od péce v klasickych nemocnicich je zde kladen

velky diiraz na psychosocialni a spiritudlni ptistup — doprovazeni nemocnych.

3¢ Svobodov, V. ,,Doprovazeni nevylé&itelné nemocnych a umirajicich®, Rajhrad :Diim 1é¢by a bolesti s hospicem sv. Josefa,
23.11.2011

" BYOCK, Ira. Dobré umirdni: Moznosti pokojného konce Zivota. 1. vyd. Praha: Vysehrad, 2005, s. 13.
ISBN 80-7021-797-9.
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Podle m¢ je paliativni péce alternativou k eutanazii. Je vSak nutné, aby ji poskytovaly

v plné mife vSechna zdravotnicka zatizeni.
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3. Eutanazie

3.1 Eutanazie, definice, jeji formy

,,Dle Svétoveé lékarské asociace WMA (World Medical Association) je eutanazie vedomé
a umysiné provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného clovéka
za nasledujicich podminek:
o subjektem je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou,
ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen,
e jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek
s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby,

. : oo 38
o a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku *.

~Eu (dobry, normadlni), thanatos (smrt) — dobra smrt. Miize byt vithec smrt dobra?
A jaka ma byt, aby pokud mozno dobra byla? Pri diskusich se studenty na semindrich
vzdy okamzité zazni odpovédi typu: bez bolesti, ve spanku, rychla, ve stari, aby o ni

g o 39
clovek nevedel...apod.

Australsky lékat Brian Pollard ve své knize ,,Euatanzie — ano ¢i ne?* konstatuje:

., Vlastnim jadrem problému je moralni vyznam eutanazie, nebot’ jde o zamérné
usmrceni nevinného Ccloveka, to je osoby, ktera pro nikoho neznamena néjakou
hrozbu. “*

Dnes casto mluvime o eutanazii jako o smrti z milosti. Obecné se déli na eutanazii

pasivni a aktivni. Toto tradi¢ni déleni se snazi ve svém dile Thanatologie autorka

vysvétlit a upfesnit. Rozlisuje:

o Aktivni eutanazii - ,strategie preplnéné stfikacky* — tu vykona Iékar
u smrtelné nemocného, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi na vlastni,

svobodnou zadost pacienta.

¥ MUNZAROVA, Marta a kol.. Proc¢ NE eutanazii aneb Byt i nebyt. Kostelni Vydid: Karmelitanské nakladatelstvi, 2008, s. 19.
ISBN 978-80-7195-258-9.
¥ MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. 1. vyd.. Praha: Grada, 2005, s. 122. ISBN 80-247-1024-2.

* POLLARD, Brian. Eutanazie - ano ¢i ne?. 1. vyd. Praha: Dita, 1996, s. 75. ISBN 80-85926-07-5.
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NevyZadanou eutanazii — jedna se o urCitou formu aktivni eutanazie,
kdy pacient nemize dat predepsanym zplisobem souhlas. Piedpoklada
se vSak, ze kdyby mohl, tak by o eutanazii pozadal.

Nedobrovolnou eutanazii — je to eutanazie nevyzadana a nechténa. Nelze
dolozit, ze by si ji pacient ptal.

Pasivni eutanazii — ,strategie odklonéné¢ stiikacky* ta znamena, Ze pacient jiz
dalsi 1écbu odmitd. Nepieje si jiz zddné 1écebné postupy, které jej neimérné
zatézuji a smrt jenom oddaluji. Pasivni eutanazii mizeme také chapat jako
pravo na pfirozenou smrt. Odbornici se vSak shoduji v tom, Ze odstoupeni
od prili§ zatézujici a marné 1é¢by, ktera by vedla jen k protahovanému
umirani, se nema nazyvat eutanazii. Nejednd se o Zzadné =zabijeni,
ale o vitézstvi smrti.

Prenatdlni eutanazii — jednd se o diskutabilni pojem, ktery oznacuje
interrupce ze socialnich diivodl. Ja sama tento pojem povazuji za nevhodny.
Jsem piesvédcend, ze matka ma pravo rozhodnout, zda si t€hotenstvi ponecha
nebo jej ukonci.

Socidalni eutanazii — tento pojem souvisi s ekonomickymi moznostmi zem¢,
dostupnosti 1écby a rozvojem diagnostickych a 1écebnych postupti. Nekteré
1écebné vykony nejsme schopni realizovat, bud’ z nedostatkli financi, nebo

z nedostatecnych znalosti.

V souvislosti s eutanazii se je$t¢ musim zminit o pojmu asistovana sebevrazda.

Tento pojem pouzivame v piipadé, kdy je pacient nevylécitelné nemocen, trpi

nesnesitelnou bolesti a chce ukoncit svlij Zivot. Pacient zada 1€kate o ,,poskytnuti rady*,

jak zrealizovat sviij odchod. Lékaf v tomto piipadé vystupuje jako asistent™'.

3.2 Eutanazie a eugenika

wEugenika je nauka o dedicném zabezpeceni a stupiiovani socidalné biologické

zdatnosti rodu. Prakticky znamena, ze by kvalita lidského rodu neméla byt ponechana

nahodnému prirodnimu vybéru, ale ze by lidsky ,,chov* mél byt podroben cilenému

ovliviiovani. *

(42

* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, 5.120 - 122. ISBN 978-80 -7262-471-3.

* HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2. vyd.. Praha: Galén, 2007, s. 152. ISBN 978-80-7262-471-3.
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Vyraz eugenika je odvozen z feckého ,,eugenia“, coz znamena urozenost. Autorem
je britsky lékat a antropolog Francis Galton, ten je také povazovan za zakladatele
eugeniky. Jako jeden z prvnich vyslovil myslenku, ze lidské vlastnosti jsou zakddovany
ve specifické dédi¢nosti, kterou kazdy prejima od svych predkd.

Eugenika byla programem umélé selekce. Galton propagoval myslenku ,,pozitivni
eugeniky”, to znamend umoznit rozmnozovani jen tém nejlepsim jedinctim.

Opakem toho byla ,,negativni eugenika®. Jejim smyslem bylo sterilizovat vSechny,
jejichz dédicné znaky neodpovidaly pozadavkim doby.

Tato Galtonova myslenka se vice nez v Anglii propagovala v Americe. Na zaklad¢
piijatych zékonti bylo sterilizovano do roku 1949 vice nez 50 000 Americ¢ant.
OspravedInéni téchto ¢inii vychazelo z myslenky, Ze obecné blaho stoji vySe nez prava
jedince.

Na konci dvacatych let se eugenické myslenky pienesly do Evropy. Napiiklad
ve Francii bylo za valky na zéklad¢ eugenickych ideji usmrceno hlady vice nez 30 000
dusevné nemocnych.

Obludnych rozmérti dosahla snaha o zvySeni kvality lidského rodu v nacistickém
Némecku. Eugenika zde byla spojena piimo s rasovou otdzkou a byla ztotoznéna
s tzv. rasovou hygienou. Pravidla eugeniky némecti Iékaii zaCali uvadét do praxe
a vysledkem byl naptfiklad program s ndzvem ,Lebensborn® (plozeni dokonalych,
rasové Cistych potomkl), nucené sterilizace postizenych a usmrcovani ,,nepotfebnych*
tzv. eutanazie. Usmrcovani ovSem nemélo pouze eugenickou motivaci, jednalo
se samoziejme 1 0 snahu zbavit se nezddoucich lidi. ZloCiny, které zde byly s eugenikou
spojeny, na ni zanechaly nesmazatelnou stopu. **

O eugenice jsem se okrajové zminila z toho divodu, Ze jsem chtéla ukazat, jak tézké
je najit hranici mezi tim, kdy véda Clovéku jest¢ pomahd a tim, kdy jiz zasahuje
do lidskych prav a svobod a porusuje lidskou dtistojnost.

Zastanci eutanazie mluvi o ,,marném a nedlstojném zZivote, o zZivoté, ktery nema
smysl“. V souvislosti s tim mluvi nejen o nevylécitelné nemocnych, ale i o postizenych

lidech a détech.

 PETRU, Marek. Stary a novy eugenizmus. In: Vesmir [online]. [cit. 2012-02-06]. Dostupné z:
http://www.vesmir.cz/clanky/clanek/id/550
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Kdo viak uréi, ktery Zivot je kvalitni a ktery ne? Zivot ¢lovéka, ktery trpi
nevylécitelnym onemocnéni se mize jevit jako neuzitecny. Dulezita je vSak hodnota
a dustojnost kazdého ¢loveka.

., Zivot kazdého ¢lovéka ma stalou hodnotu pro svoji jedinecnost. Jsme origindlem
od poceti az do smrti. Jsme originalem v dobé plné vykonnosti i v dobé nemoci
a bezmoci, nebo pred koncem Zivota. Jsme origindlni svou osobnosti, schopnosti

vytvdret vztahy, milovat a byt milovan . "

*“ SVOBODOVA, Viola. Doprovdzeni nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Rajhrad: DLBsH sv. Josefa, 2011
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4. Eutanazie v historii

, Vracejme se do minulosti za ucelem ochrany nasi budoucnosti. Je treba

. Ve 45
se z minulost poucit. **

Nacisticky program na ocisténi rasy, tzv. rasova hygiena, by mél byt pro vSechny
varovanim. Pfesn¢ ukazuje, jakym zptusobem se da zneuzit pradvo na milosrdnou smrt.
Souc¢asti némeckych univerzit se staly ustavy, které se vénovaly rasové hygiené.
Tyto ustavy vytvarely genetické registry. Ty nacisté zneuzivali hlavné v programu
vyhlazovani Zidt, duevné nemocnych (dospé&lych i déti) a homosexuala. *°

Varovanim pro cely svét by mélo byt svédectvi bostonského neurologa a psychiatra
Leo Alexandra, které publikuje profesorka Munzarova ve své knize. Byl poradcem
a pozorovatelem u norimberského procesu s Iékaii (1946 — 1947). Zde byli souzeni
I¢kaii a vysoci ufednici, ktefi se vyznamné podileli na zloCinech proti lidskosti —
eutanazie, nucen¢ sterilizace a pokusy na lidech.

AL jiz tyto zlociny doznaly jakychkoliv rozmeri, bylo vsem, kteri je vySetrovali
jasné, zZe vzdy zacinaly v nepatrnych pocdtcich. Zprvu se jednalo o pouhy odklon
od diirazu na zakladni postoj lékaru. Vse zacinalo prijetim postoje, podstatnym v akci
eutanazie, Ze totiz existuje Zivot nehodny Zivota“.”’

Nacistickd propaganda dokazala ve velmi kratkém case naprosto ovlivnit a zvratit
vetejné minéni. Lidem byly promitany filmy, které je mély pfesvédCit o spravnosti
nacistické doktriny. Napiiklad film ,,Zaluji“ pojednaval o eutanazii. Hlavni hrdinkou
piibc¢hu byla zena s roztrouSenou skler6ézou. Jeji manzel, 1ékat, souhlasil s tim, Ze ji
poda jed. Aplikuje ji do zily smrtelnou davku morfinu. Jeho kolega k tomu hraje
na klavir uklidnujici, romantickou hudbu.

Eutanazie zacala byt postupné povazovédna lidmi v Némecku za humanni lékatské
opatieni. V mediciné doslo k naprostému upadku norem profesni etiky. Lékaiska véda
v nacistickém Némecku pomahala pfi masovém vyhlazovani chronicky nemocnych.

Bylo to v ,zdjmu uspory zbyte¢nych vydaja“. Pozdéji dochazelo k masovému

4 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, s. 47. ISBN 80-247-1025-

% MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, s. 29-31. ISBN 80-247-1025-0.

YT MUNZAROVA, Marta a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2008.
s. 39-40. ISBN 978-80-7195-258-9.
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vyhlazovani lidi, ktefi nesouhlasili s nacistickou propagandou a lidi rasové nezadoucich.
Nakonec méli byt zlikvidovani vSichni ne — Némci.

Hitler vydal prvni pfimy ptikaz k provedeni eutanazie 1. zafi 1939. K realizaci
programu rasové hygieny byla ziizena instituce s nazvem ,Riiska pracovni komise
1éCebnych a pecCovatelskych ustavi®. Program rasové hygieny nevynechal ani déti.
Na jejich likvidaci slouzila dal3i instituce pod nazvem ,Risska komise pro védecky
ptistup k vaznym chorobam danym dédi¢nosti a télesnou konstituci®. Do likvida¢nich
center svazela pacienty ,,Dobroc¢inna pfepravni spole¢nost pro nemocné®. Ptibuzni obéti
se nikdy nedozvédeli pfi¢inu smrti, ta byla vuamrtnich listech zfalSovana.
Podle nacistickych pohlavart se némecky lid ochotnéji smifi s likvidaci nemocnych,
nez s likvidaci zdravych, ale politicky nezddoucich osob. Proto byli tito ideologicky
,hezadouci* 1idé likvidovani pod zaminkou choroby.

Mnozi, ktefi méli z politickych nebo rasovych divodii zemfit, se stali soucasti
»lékafskych pokust, které¢ vyzadovaly nedobrovolné lidské obéti. Tyto pokusy
se provadély v koncentracnich tdborech a oteviené se o nich mluvilo na 1ékaiskych
konferencich.

Sprovozeni nezadoucich osob ze svéta se stalo lékafskym oborem. Velkd Cast
Iékarského vyzkumu se veénovala metodam masového zabijeni a sterilizace.
Tyto metody se pouzivaly proti nenémeckym narodiim anebo proti nezéddoucim
Némctm.

Némci svoji ideologii o ,,neuziteCnych zivotech™ §ifili i ve vSech okupovanych
zemich. Zaujal mé postoj 1ékaitt v Nizozemi, ktefi se dokdzali této neblahé praxi
postavit.

Nizozemsti 1ékafi samoziejm¢ nedostali otevieny piikaz, aby zabijeli chronicky
nemocné. Nacisticti pohlavari jim vSak doporucili, aby na zadost vlady podavali
ve svych ordinacich smrtici injekce. Tento ptikaz jednomysIné odmitli, pochopili
co to ve skutecnosti znamena. | kdyz ptikaz na prvni pohled nebyl tak nepftijatelny, byl
by to prvni krok k poruseni Iékatské etiky.

Némci zatkli stovku nizozemskych lékaiti a poslali je do koncentra¢niho tabora.
Ani tato vyhruzka vSak nizozemské 1ékafe nezastrasila. Diky tomu nedoslo za okupace

. . oy .48
v Nizozemsku ani k jednomu pfipadu eutanazie.

* ALEXANDER, Leo. Diktatura a 1ékaiska véda. Pielozil: GEISSLER, Eduard. In: Obcansky institut [online]. [cit. 2012-02-04].
Dostupné z: www.obcinst.cz/clanek.asp?id=473
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Myslim si, ze pokud by némecti 1¢kaii zastavali stejny postoj, jako jejich nizozemsti
kolegové a nepropijcili sviij obor do sluzeb nacistické ideologie, nedosahlo by masové
vrazdéni tak obludnych rozméra.

Uz ve skole nas ucili, ze se mame poucit z historie. Nemlizeme samoziejmé fici,
7e nacisticky program eutanazie je totéz, co volani po eutanazii v dnesni dobé. Podle
Svétové 1ékaiské asociace je subjektem eutanazie kompetentni informovana osoba
s nevylécitelnou chorobou, kterd dobrovolné¢ pozadéa, aby byl jeji zivot ukoncen.
Je zdlraznéna autonomie jedince a jeho pravo rozhodovat o svém zivoté. Eutanazie
za nacismu byla nedobrovolna, nechténd, neexistoval zde zadny informovany souhlas.
Jeji motivaci nebylo Zadné milosrdenstvi a soucit.

Ale 1 dnes se jednd o usmrceni Clovéka rukou lékate. I dnes se rozhoduje o tom,
¢i zivot ma smysl a jaka je jeho kvalita.

., Kluzky svah, termin lékarské etiky, znacici, ze kazdy vstup na kluzky svah vede jen
k dalsimu a dalsimu uklouzavéni“.*

., Zdadné kodexy nejsou zdrukou toho, Ze Iékaiskd praxe nebude zneuZivina
a to i vneprospéch nemocného. Eticka citlivost a mravni integrita kazdého
individudlniho lékare je v tomto kontextu zarukou mnohonasobné vyssi. Zahravat si s ni
Jje tedy vice nez povazlivé .’

Parlamentni shromédzdéni Rady Evropy schvalilo 25. ledna 2012 rezoluci, podle niz

ma byt eutanazie vzdy zakazana. Jedna se tak o prvni jasné formulované odmitnuti

eutanazie Evropskou politickou instituci.

"Eutanazie, ve smyslu umysiného zabiti jednanim nebo zanedbanim zavislé lidske

bytosti kviili jejimu domnélému uZitku, musi byt vidy zakdzdna." '

4 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 45. ISBN 80-247-1025-0.

* Tamtéz, s. 47

5! Rada Evropy: Eutanazie musi byt vzdy zakézéna!. In: Http://res.claritatis.cz [online]. [cit. 2012-02-16]. Dostupné z:
http://res.claritatis.cz/zpravy/evropa/rada-evropy-eutanazie-musi-byt-vzdy-zakazana
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5. Eutanazie v Ceské republice a ve svété

5.1 Eutanazie v Ceské republice

Eutanazie i asistovana sebevrazda jsou v Ceské republice zakazany. Jestlize by byla
provedena, byla by kvalifikovana jako trestny ¢in.
V Etickém kodexu Ceské lékaiské komory, ktery nabyl uéinnosti 1. 1. 1996

je vyjadieno jednoznacné stanovisko k otdzce eutanazie:

, Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti viak
nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat zivot za kaZdou cenu. Eutanazie

. ’ g . Ly ro«52
a asistované suicidium nejsou pripustné.

I u nés vSak nachazime snahy o legalizaci eutanazie. V roce 1926 obsahoval navrh
nového cCeskoslovenského zdkona moznost snizit trest pfi eutanazii, at’ uz by byla
vykondana lékafem nebo i laikem.

Vroce 1937 se vnavrhu novelizace ceskoslovenského trestniho prava objevilo
ustanoveni, ze eutanazie by méla byt trestana pouze jako precin. Ani jeden navrh nebyl
schvalen.”

20. ¢ervence 2008 piedlozila senatorka Vaclava DomSova za SNK ED navrh zdkona
,0 dustojné smrti“. Tento zakon mél dat nevylécitelné nemocnym moznost,
jak za pomoci Iékate ukoncit sviij zivot. Proti navrhu se mimo jinych postavil i tehdejsi
ministr zdravotnictvi Tomas Julinek:

, Mluvime tady o zakladnich principech. Smrt je néco, do ceho nemame pravo
zasahovat. LékaF pochdzi od slova 1é¢it. “>*

Predlozeny navrh zikona nebyl schvélen, rozpoutal vSak znovu ve spolecnosti
vasnivé diskuze o uzdkonéni eutanazie. Za povSimnuti stoji on—line duel mezi

profesorem Pavlem Klenerem, nékdejsim feditelem Ustavu hematologie a krevni

*2 Eticky kodex Ceské lékaiské komory. In: Bioetika a lékarsk etika [online]. § 2 Lékaf a vykon povolani, odst.7.
[cit. 2012-02-08]. Dostupné z: http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=6

3 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 132-133. ISBN 978-80-7262-471-3.

5% Eutanazie v Cesku zlistava nelegalni, Senat zmény zamitl. In: www.zpravy.idnes.cz [online]. [cit. 2012-02-13]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/eutanazie-v-cesku-zustava-nelegalni-senat-zmeny-zamitl-pi8-/domaci.aspx?c=A080918_190510_domaci_If
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transfuze a MUDr. Davidem Rathem. Pfepis on — line duelu s otazkami ctenait

je soucasti prilohy bakalatské prace (PFiloha €. 3).

Soucasti zdravotni reformy souc¢asného ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera je zdkon
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Zde mimo jiné ziskali ¢esti pacienti jedno nové,
vyznamné pravo. Pacienti budou moci pfedem sepsat dokument ,,living will*“. Zde bude
zdokumentovano, za jakych okolnosti si nepieji, aby byli dal 1éceni. Mohou naptiklad
odmitnout dalsi 1é¢bu antibiotiky, umélou vyzivu nebo napojeni na dychaci pfistroj.
Tento dokument sepisi pro pfipad, ze se v budoucnu dostanou do takového stavu,
kdy uz nebudou schopni vyslovit souhlas nebo nesouhlas s 1é¢bou. Lékati budou muset
toto ptani respektovat.

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach) nabyl ucinnosti od 1. 4. 2012. Paragraf 36 tohoto
zékona zavadi institut - DFive vyslovené piani.

wPacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen
. ditve vyslovené pidani ).

Diive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno ufedné
ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného pfani je pisemné pouceni
pacienta. Platnost diive vysloveného p¥ani je p&t let.”

,,Poskytovatel bude brat zietel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho
k dispozici, a to za podminky, zZe v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdklade
pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetiujicim

’ v ;o rv v gy rovr oy . 7«57
lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi.

5CR. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani: Zakon o zdravotnich sluzbach. In: 372/2011 Sb.

58 tamtéz

7 tamtéz
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Pacient mize ucinit diive vyslovené ptani 1 kdykoliv v pribéhu hospitalizace.
Toto se zaznamenava do pacientovi zdravotnické dokumentace. Misto Gfedniho ovéfeni
jej musi podepsat pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek.

»DFive vyslovené prani neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo
v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji,
Ze lze divodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim.
Rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a divody, které k nemu
vedly, se zaznamendvaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi“.”®

Drive vyslovené ptani, které pozaduje takové postupy, jejichz vysledkem je aktivni
zpusobeni smrti, nesmi 1¢ékati respektovat. Jestlize zdravotnici neméli k dispozici diive
vyslovené ptani a zahgjili zdravotni vykony, jejichz pferuSeni by vedlo k aktivnimu
zplisobeni smrti, nelze jej respektovat. Diive vyslovené pfani nesmi byt uplatnéno
u nezletilych pacienti a u pacientt, kteti jsou zbaveni zptisobilosti k pravnim tkontim®”.

Principem dfive vysloveného ptani je svoboda pacienta rozhodnout o svém zivoté.
Hlavnim argumentem zastancli eutanazie je to, ze se Clovék nemize svobodné
rozhodnout, jestli bude nebo nebude zit. Zakon tak dava pacientim moznost vyjadfit
svoji svobodnou vuli. Soucasné je ale v zdkoné jasné€ uvedeno, ze diive vyslovenému
prani nelze vyhovét, pokud by sméfovalo k aktivnimu ukonceni Zivota. Tim vylucuje

eutanazii.

5.2 Eutanazie v Nizozemi

K eutanazii maji Nizozemci liberdlni piistup a konkrétni praxe je zde nazyvéana
Holandskym modelem. Eutanazie je zde legalni od roku 2002.

Vroce 1969 1ékar Jan Henrik van den Berg zvetejnil svoji knihu ,,Lékatska moc
a lékarska etika“. V knize tika, ze by méli byt Iékaii ochotni zabit své tézce nemocné
pacienty, predevsim ty, ktefi jsou ve vegetativnim stavu.

Vroce 1973 zde byl projednavan piipad lékarky, kterd usmrtila svoji tézce
nemocnou matku, ktera svoji dceru zddala o ukonceni zivota. Lékarka byla odsouzena
pouze symbolicky k podminénému trestu odnéti svobody v trvani jednoho tydne.

Tento ptipad ukazuje toleranci Nizozemct k eutanazii.

58 Cesko. Zakon &. 372/2011 Sb.: Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. In: Zakony v didFi. Praha:
Vydavatelstvi Kiefer, 2011, strana 21.

% tamtéz
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V souvislosti s timto pifipadem byla stanovena tzv. ,rotterdamska kritéria®.

vero g . v e R . R r v v 60
Jsou to urcité zasady, podle nichZ je mozné piipustit zabiti t€Zce nemocného ¢loveka.

Rotterdamska kritéria:

1. Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcela dobrovolna a umysina.

2. Pacientova zadost musi byt uvdzena, jasnd a opakovand.

3. Pacient musi nesnesitelné trpét (ne nutné fyzicky) a eutanazie musi byt
posledni mozZnosti. Jiné moznosti ulehcit situaci nemocného jiz byly
vyzkouSeny a shledany neucinnymi.

4. Eutanazii mize provadet jediné lékar.

5. Lékar musi vSe konzultovat s jinym nezavislym lékarem, ktery jiz ma
zkusenost v této oblasti.”

Rada Kralovské 1ékarské asociace vydala v roce 1990 postup, kterym se musi povinné
hlasit pfipady eutanazie. Lékai nepodava hlaSeni o pfirozené smrti, ale informuje
mistniho 1ékatského revizora pomoci vyplnéného dotazniku. Zde musi byt uvedeno,
zda byla eutanazie provedena na zéklad¢ ,,explicitni Zadosti pacienta. Hlaseni predava
okresnimu pravnimu zastupci a ten rozhodne, jestli bude piipad pfedan k soudnimu
trestnimu stihani.

V roce 1999 byl dokonce podan ndvrh zakona, ktery se zabyval zZadosti o eutanazii
u déti od dvanacti let. Zadosti o eutanazii bylo doporudeno vyhovét i v piipads,
kdy rodi¢e nebo zdkonni zastupci s timto postupem nesouhlasi. Navrh v této formé
neprosel. V ptijaté form¢ zdkona déti ve véku dvanact az patnact let mohou o zabiti
pozadat. Zadosti bude vyhovéno jen se souhlasem rodi¢i. Zadosti déti ve véku Sestnact
a sedmnact let je mozné vyhovét tehdy, pokud se jejich rodice zii¢astni vSech diskuzi.

O téchto postupech se v poslednich letech nékolikrat diskutovalo na konferencich
o paliativni péci a eutanazii. Po rozborech jednotlivych ptipadi se dopélo k otfesnym
zavérim. Analyzy prokazaly, Ze se eutanazie vétSinou neprovadéla v ptipadé nastupujici
a neodkladné smrti, ale ¢asto mnohem dtive. Dobu, po kterou by jesté ¢lovek zil, pokud
by nepozédal o eutanazii, odhadli znalci na nékolik tydnti nebo mésicii, ne dni!
Rozbory divodi zadosti o eutanazii ukazaly, Ze u pacienti pievladaly pocity

osamélosti, ménécennosti, nemocny se citil opustény, mél pocit, Ze je pfit€zi pro své

% MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativai péce?. 1.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 32 - 37. ISBN 80-247-1025-0.
' MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 33. ISBN 80-247-1025-0
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okoli, ztratil smysl Zivota. M¢l strach z umirani a z bolesti. Tyto diivody, nikoliv bolest
fyzicka, ptrevazuji stale.

V Nizozemi dochédzi k neustdlému rozSifovani praxe eutanazie i na jiné nemocné
— psychiatrické pacienty i pacienty, ktefi nejsou v terminalnim stadiu.

Prof. HaSkovcova ve své publikaci Thanatologie ptiblizuje nebezpecny precedentni
ptipad, ktery se stal v Nizozemi vroce 1998. Diivéjsi ¢len nizozemského senatu,
socialné demokraticky politik, zemiel v 86 letech milosrdnou smrti, ackoliv byl zcela
zdrav. Netrpél zZadnou nevylécitelnou chorobou. Diivodem jeho zadosti o eutanazii byl
pocit, ze jeho zivot uz nema smysl a Ze jim je jiz unaven. Lékaf, ktery eutanazii provedl
byl zcela zprostén viny. Soud dospél k presvédCeni, Ze pacient téZce trpél a jeho utrpeni
neslo zmirnit. *

Na ptipadu politika je vidét, ze jasné dana kriteria eutanazie — terminalni staddium
nemoci, nesnesitelné a nelécitelné utrpeni a opakovana zadost o smrt, nebyly v tomto
piipad¢ dodrzeny. Je vidét, ze za obdobi, kdy se eutanazie v Nizozemi provadi
se hranice této ,,pomoci“ znacné posunuly. Proto se v souvislosti s Holandskym
modelem mluvi o kluzkém svahu. Profesorka Munzarova se snazi ve své publikaci
vysvétlit, co tento pojem znamena.

, Kdyz clovek nebo spolecnost nastoupi urcitou kluzkou cestu, jiz sama gravitace
je stahuje dale a dale. V pripadé eutanazie to znamend, zZe pokud dovolime lékariim
ukoncovat zivoty umirajicich na jejich vlastni Zadost, rozhodné to u toho neskonci
a postupné bude tato moznost rozsirovana. Dojde k ukoncovani zivoti lidi s tézZkou
chorobou, ale dosud neumirajicich, zivotu lidi s chorobami nevylécitelnymi, kteri by
vSak mohli byt jesteé dlouho Zzivi, Zivotui tézce postizenych novorozencii, lidi senilnich
nebo lidi s riiznym mentdlnim postizenim. “**

V roce 1990 ziidila holandské vlada komisi, kterd méla prosettit pfipady eutanazie.
Clenové komise byli velmi znepokojeni tim, co zjistili. Je nutné ocenit, ze Holand’ané
vysledky Setteni zvetejnili. Mimo jiné bylo zjisténo, ze se vyskytuje velké mnoZzstvi
pfipadli nevyzaddané eutanazie. Ta je sice v Nizozemi stdle jeSt¢ nelegalni,
ale tolerovana. Zprava rovnéz uvadi, ze existuje blize neureny pocet handicapovanych

nemluviiat, nemocnych déti, psychiatrickych pacienti a nemocnych s AIDS, ktefi byli

62 MU‘VNZAROVA,' Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 32 - 37. ISBN 80-247-1025-0.
6 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 139. ISBN 978-80-7262-471-3.
% MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1.vyd. Praha: Grada, 2005, s. 39. ISBN 80-247-1025-0
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rovnéz usmrceni lékafi. Nejsou vSak znamy spolehlivé udaje. Studie odhadovala,
zZe asi Ctvrtina umrti nemocnych s AIDS v Nizozemi je vysledkem eutanazie.

Diskuze o eutanazii v Nizozemi poukazuje na stejné faktory jako jinde. Zdiraziuje
se hlavn¢ ucta k svobodnému rozhodovani pacienta. Jedni vidi v nizozemské eutanazii
dodrzovani prava jedince na sebeurCeni, druzi vni shleddvaji nadvladu Iékatia
nad Zivoty pacienti.®

Od 1. btezna 2012 budou v Nizozemsku fungovat specializované mobilni Iékatské
tymy, které maji lidem jeSt€¢ vice zpfistupnit eutanazii. S touto mysSlenkou pfisla
Nizozemska spole¢nost pro dobrovolny odchod ze zivota (NVVE). Navrh nakonec
schvalila 1 nizozemska vlada. Prvni mobilni 1¢katsky tym, ktery bude slozen z jednoho
I¢kate a jedné sestry, zane pracovat od 1. bfezna v Haagu. Postupné k nim piibude
dalgich p&t mobilnich tyma. *°

Je tedy otazkou, zda se zde eutanazie nezvrhdva v nekontrolovatelné zabijeni.
Odbornici tvrdi, ze se zemé pohybuje na tenkém led¢. Nizozemi je ale bohatd zemg,
kterd ma dostatek penéz ve zdravotnictvi, proto mizeme véfit, Zze piipady eutanazie
nejsou motivovany ekonomicky. Zaklad zdravotnické péce zde tvoii rodinni 1ékafi.
Staraji se o celou rodinu, Casto své pacienty dobie znaji a navstévuji je 1 doma. Léci
1 takové potize, se kterymi nasi lidé chodi ke specialistim. Pokud je to nutné, pomohou
pacientovi i zemfit.

Nizozemi bylo kritizovano, zZe zanedbava péci o umirajici, nenabizi jim vhodnou
alternativu a proto zadaji o eutanazii. Na zdkladé toho byla vybudovana ve velkych
meéstech paliativni centra. Vlada dala také velké mnozstvi penéz na vyzkum a vzdélani
1ékait v paliativni pé&i.®”’

Domnivam se, ze v Nizozemi maji liberdlni pfistup k eutanazii i proto, Ze nemaji
zatizenou historii jako Némecko. Za 2. sv. valky dokazali 1ékafi v zemi odolat
Hitlerovym pokustim o prosazeni zabijeni nezadoucich lidi pod rouSkou milosrdné

smrti.

% POLLARD, Brian. Eutanazie - ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, 148 - 159. ISBN 80-85926-07-5.
% CTK.V Nizozemsku budou vyjezdni skupiny 1ékatti poskytujicich eutanazii. In: www.novinky.cz [online]. [cit. 2012-02-27].

7 TRESNAK, Petr. Eutanazie: bezbolestné pokuseni. In: www.respekt.ihned.cz [online]. [cit. 2012-02-21]. Dostupné z:
http://respekt.ihned.cz/c1-36314910-eutanazie-bezbolestne-pokuseni
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5.3 Eutanazie ve Svycarsku

Zminit bych se je§té chtéla o provadéni eutanazie ve Svycarsku. Tady je ve srovnani
s Nizozemim zcela odli$ny systém.

Ve Svycarsku byly vsechny zakony, které navrhovaly legalizaci eutanazie,
zamitnuty. Pasobi zde vSak organizace, u ktery si mizete objednat svoji vlastni smrt.
Organizace Exit (Exit Deutschweiz, Exit Romandie) a Dignitas (dlstojnost) vam
za penize zprostfedkuji asistovanou sebevrazdu. Svycaii se v tomto piipadé odvolavaji
na zakon z roku 1942. Pomoc k sebevrazdé, pokud za ni nestoji egoistické z4jmy, neni
podle Svycarské ustavy trestnim ¢inem.

Prakticky to probiha tak, Ze ¢loveék, ktery ma zdjem o eutanazii, kontaktuje 1ékate
z organizace Exit nebo Dignitas. Po rozhovoru s nim podepise zadost o asistovanou
sebevrazdu. Ta probihd v zafizeni organizace. Konkrétné to vypada tak, ze personal
kliniky pfinese pacientovi sklenici vody, ve které je rozpusténa smrtici latka. Vodu musi
pacient vypit sam. Pokud to jeho zdravotni stav nedovoluje, je mozné aplikovat smrtici
latku zaludeéni sondou nebo nitrozilni cestou. P¥itomni mohou byt i &lenové rodiny.®®

Klientem téchto organizaci nemusi byt jen Svycarsky obcan, proto se zacala
rozvijet sebevrazednd turistika. Kliniky jména svych klientd taji, polovinu vSak
pry udajné tvoii Némci.

V roce 2007 zjistovali novinafi z MF DNES informace o Cesich, ktefi se ztratili
v zahrani€i. Zjistili, ze v jedné ze Svycarskych klinik pro eutanazii jsou na seznamu
i &tyti Cesi. Podnét k tomuto patrani dala rodina, které se ztratil jejich dospély postizeny
syn. Po ztraceném muzi zacala patrat ¢eska policie. Ve spolupraci ze Svycarskou stranou
ziskala policie Umrtni list jako dukaz. Toto byl prvni piipad, ktery ukéazal,

7e do Svycarska jezdi za eutanazii i Gesti ob&ané. ¥

5.4 Zneuziti eutanazie v sou¢asnosti — Dr. Smrt

Problematika eutanazie jako asistované sebevrazdy je spojena v novodobé historii
se jménem Dr. Jacka Kevorkiana. Tento propagétor eutanazie je také znam pod jménem
Dr. Smrt. Kevorkian vystudoval patologii na Michiganské univerzité¢ a jiz za studii

se zabyval otazkou milosrdné smrti, ktera zbavi umirajici pacienty utrpeni. Navod

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 129 - 130. ISBN 978-80-7262-471-3.

% POKORNY, Jakub. Prvni Cech si zaplatil smrt. Ve Svycarsku. In: www.zpravy.idnes.cz [online]. [cit. 2012-02-22].
Dostupné z: zpravy.idnes.cz/prvni-cech-si-zaplatil-smrt-ve-svycarsku-fpg-/domaci.aspx?c=A070801_211013_domaci_ost
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na milosrdnou smrt nazval ,medicidou”, to v Kevorkianové pojeti znamenalo
asistovanou sebevrazdu. Novy lékaisky obor se nazyval ,obitiatrie”. Tento lékatsky
obor m¢l pecovat o pokojny odchod nemocného ze Zivota a 1ékaft, ktery jej praktikuje
se nazyval ,,obitiatr*.

Kevorkian sestrojil pfistroj, ktery mel umoznit t¢Zce nemocnym pacientim odchod
ze 7ivota. Pfistroj, ktery nazval Mercitron, musel byt tak jednoduchy, aby jej mohli
obsluhovat 1 nemohouci pacienti. Nabizel téZce nemocnym lidem smrt formou
asistované sebevrazdy. Celd procedura spocivala vtom, ze Kevorkian absolvoval
s pacientem nékolik konzultaci. Jestlize jej pacient ujistil, ze chce opravdu ukoncit sviyj
zivot, Kevorkian poskytl sviij pfistroj a pacient jej spustil do chodu sam, vlastni rukou.

Prvni, kdo pouzil Kevorkianiiv pfistroj, byla Janet Adkinsova. Bylo ji padesat ctyii
let a onemocnéla degenerativnim onemocnénim mozku — Alzheimerovou chorobou.
Kdyz se dozvédéla svoji diagndzu, rozhodla se urychlit svoji smrt, jeste v dobg,
kdy se mohla sama rozhodnout. Jeji smrt vyvolala mezinarodni pozornost. Kevorkian
byl dokonce pozvan k vystoupeni v televizi. ObZalovan byl aZ po Sesti mésicich,
piipad byl nakonec odlozen.”

Americti 1ékati vétSinou jednani Kevorkiana, kterému byla odebrana i licence
k vykonu Iékatského povolani, odsuzovali. Obdivovalo jej vSak mnoho lidi z fad laika
a 1 rodiny téch, kterym dopomohl k smrti. Kevorkian praktikoval asistovanou
sebevrazdu jen vtéch stitech USA, kde je asistovand sebevrazda povolena
nebo tolerovana. Ne¢kolikrat byl za svoji praxi odsouzen a zaten, vzdy byl
ale osvobozen. !

Vroce 1999 se dostal do vézeni za vrazdu druhého stupné. Kevorkian svému
pacientovi, dvaapadesatilet¢ému Thomasi Youkovi, sam pichl smrtici injekci.
O ecutanazii, v tomto pfipadé¢ nemiizeme mluvit o asistované sebevrazdé, si poridil
videozaznam. Ten potom poskytl médiim. Kevorkian tim chtél vyvolat diskuzi
o eutanazii, usiloval takto o jeji legalizaci. Z vé€zeni byl propustén roku 2007

ze zdravotnich diivodl za podminky, Ze uz nikomu nepomize zemfit.

" BROVINS, Joan M. a OEHMKE, Thomas. Vrazda, nebo milosrdenstvi?: Dr. Smrt. Vyd. 1. Praha: Brana, 1996, s. 13 - 39.
ISBN 80-85946-45-9.

""HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2.vyd. Praha: Galén, 2007, s. 143 - 148. ISBN 978-80-7262-471-3.
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V roce 2008 Kevorkian kandidoval jako nezavisly kandidat na kieslo v Kongresu
za predméstsky obvod v Detroitu. Hlavnim heslem jeho kandidatury bylo prosadit pravo
na smrt. Ziskal viak jen 2,7 procent hlasi. ™

Je nutné, aby vefejnost védela, ze Kevorkian pomohl k smrti i lidem, ktefi byli sice
vazné nemocni, ale nemoc je bezprostiedné neohrozovala na Zivoté. Jeho odpiirci tvrdi,
ze svym klientim nepomahal tiSit bolest. Po cely svilj Zivot zkoumal jak zemfit, misto
aby smrti pfedchazel

Jack Kevorkian zemiel 3. Cervna 2011 kratce po oslavé svych tfiaosmdesatych

narozenin. Zemfel v nemocnici v americkém staté Michigan.”.

" CTK. Zemfel doktor Smrt Jack Kevorkian. In: Www.tyden.cz [online]. [cit. 2012-02-27]. Dostupné z:
http://www.tyden.cz/rubriky/lide/nekrology/zemrel-doktor-smrt-jack-kevorkian 203629.html

3 Zemtel doktor Smrt Jack Kevorkian. In: www.tyden.cz [online]. [cit. 2012-02-27]. Dostupné z:
http://www.tyden.cz/rubriky/lide/nekrology/zemrel-doktor-smrt-jack-kevorkian 203629.html
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6. Proc¢ bychom neméli legalizovat eutanazii

Osobn¢ s uzakonénim eutanazie nesouhlasim. Ve své praci se snazim ukazat,
jaka rizika pro celou spole¢nost predstavuje legalizace eutanazie. Soucasné s tim, chci
presvédCit hlavné laickou vefejnost, Ze dneSni medicina ma dostatek moznosti,
jak udrZet co nejlepsi kvalitu zivota nemocnych az do smrti.

Legalizaci eutanazie by se porusilo Iékarské tabu. Hlavnim poslanim lékafe bylo
odjakziva léCeni a zmirfovani potizi nemocnych. Co by se stalo, kdybychom nutili
I¢kate, aby své pacienty zabijeli? Mohli bychom jim potom jesté véfit, ze nds chtéji
1€cit? Lékati by uzakonénim eutanazie ziskali velkou moc nad pacientem. Oni by

rozhodovali o tom, kdy uz je 1écba beznadéjna a pacient nesnesiteln¢ trpi.

,, Lékar musi vnimat, Ze kazdy, kdo mu jako pacient prijde do cesty, ma svou
nezrusitelnou hodnotu. Jak bychom si jinak mohli byt jisti, Ze jej nebude néjakym

o o v . vev v . v oe T4
zpusobem zneuzivat a Ze jej bude patricné a zodpovedné lécit?

Zastanci eutanazie tikaji, Ze kazdy ma pravo rozhodovat o svém Zivote, zdlraziiuji
autonomii Clovéka. Profesorka HaSkovcova ve své knize Thanatologie zduraziuje,
ze se také musime zabyvat postavenim Iékard, kteti by méli eutanazii vykonavat. Jak by
se vyrovnali stim, Ze maji zabit svého pacienta ? Byli by si jisti, ze neméli jinou

moznost?

»Pravo na osobni svobodu nemiize samo propiijcovat autonomii na néjakou zadost,

C g oy ., ¢ g . « 75
protoze clovek nemuze svobodné mit nebo neomezené délat, cokoli chce.

Bojim se toho, ze pokud piedlozime spole¢nosti v podobé eutanazie ,,jednoduché
feSeni”, nebude jiz takovy tlak na rozvoj paliativni mediciny. ,,Naplnéna injek¢ni

stiikaCka‘* nepredstavuje takovou ekonomickou zatéz, jako kvalitni paliativni péce.

" MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce?. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, s. 44. ISBN 80-247-1025-0.

" POLLARD, Brian. Eutanazie - ano ¢i ne?. Vyd. 1. Praha: Dita, 1996, s. 91. ISBN 80-85926-07-5.
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Podle mé by hrozilo velké nebezpeci zneuziti eutanazie hlavné u starych lidi
a postiZzenych pacientl. Stafi lidé Casto trpi depresi a nékdy téZce hledaji diivod proc Zit.
Byva to hlavné po smrti zivotniho partnera nebo v piipad¢, Ze jim jejich blizci ptibuzni
davaji znat, ze jsou pro n¢ zatézi. Tito lidé by zadali o eutanazie i v pfipadech,
kdy by jejich zivot nebyl bezprostiedné ohrozen.

Rodice postizenych déti by si nemohli byt jisti, Ze ve spolecnosti, ve které
je uzédkonéna eutanazie, by se jejich détem dostalo dostatecné 1ékarské péce. Dokazuji
to 1 vysledky Setteni pfipadl eutanazie v Holandsku.

Pokud bychom tézce nemocnym pacientim poskytli jednoduché tfeseni v podobé
eutanazie, neméli by divod bojovat se svoji nemoci. Mam obavy, ze by svlij boj
vzdavali velmi brzy, v dobé, kdy by mohli jesté¢ zit. Ze zkuSenosti vime, ze kazdy
proziva svoji nemoc jinak. Pacient, u kterého bychom podle progndézy onemocnéni
o¢ekavali, ze bude trpét bolestmi, svoje onemocnéni zvlada nad ocekavani. Jeho vile
je tak silnd, ze pieziva mnohem delsi dobu, nez se predpokladalo. Naproti tomu pacient
s mirn¢j$im stddiem onemocnéni vzdava svilj boj velmi brzy, nema viili zit.

Nedovedu si predstavit zdkon, ktery by dokéazal zabranit zneuziti eutanazie. Musely
by uréit¢ vzniknout instituce, ve kterych by se provadéla. Lékati by méli ze zakona
povinnost eutanazii provadét. Myslim, ze by vznikly dvé skupiny. Jedna skupina by ji
provadéla proti svoji vuli, druhd skupina by pro spole¢nost piedstavovala nebezpeci.
Byli by to ti 1ékafi, ktefi by se zabyvali studiem ,,milosrdné smrti*, ptikladem byl Jack

Kevorkian.
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I1I. Empiricka c¢ast

7. Vyzkum

7.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit, zda je podle 1€katii paliativni medicina schopna zajistit
tézce nemocnym a umirajicim bezbolestnou a distojnou posledni fazi zivota. Chci
zjistit, jaky zaujimaji lékafi postoj k piipadnému uzakonéni eutanazie v Ceské
republice.

Hledam odpovédi na tyto vyzkumné otazky:

1. Je podle Iékai paliativni medicina schopna zajistit tézce nemocnym

a umirajicim bezbolestnou a distojnou posledni fazi zivota?
2. Jaky zaujimaji 1ékaii postoj k otdzce uzékonéni eutanazie v Ceské republice?

3. Co by znamenalo uzédkonéni eutanazie pro profesni zivot 1¢kait?

Béhem studia odborné literatury pro bakalatskou praci jsem ziskala zékladni znalosti
o problematice paliativni péce a eutanazie. Ty jsem vyuZila pfi zpracovani praktické
casti. Teoretické znalosti jsem vyuzila v kvantitativnim vyzkumu, ktery pracuje
s mefitelnymi proménnymi a dedukei testuje hypotézy.

Praktickd ¢ast je zalozena na vyhodnoceni jednotlivych otdzek vyzkumu a potvrzeni

nebo vyvraceni hypotéz.
Pro sviij vyzkum formuluji tyto hypotézy:

H1: Nejkvalitngjsi a nejkomplexnéjsi paliativni péci poskytuji hospice, protoze jsou

to zafizeni, ktera se na ni specializuji. (otazka ¢. 1).

H2: Medicinské vzdélani 1ékait pozitivné ovliviiuje jejich postoj k paliativni péci,

proto ji vice nez 50 % lékaiti povazuje za dilezitou (otdzka €. 2).

H3: Rozvoj a modernizace farmaceutického primyslu zvySuje tc¢innost 1é¢iv, proto

jsou soucasné zpusoby tlumeni bolesti zcela vyhovujici a velmi u€¢inné (otazka €. 3).
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H4: Poslanim lékare je lidi 1éCit a ne usmrcovat, proto vétSina 1ékait (vice nez 50 %)

nebude souhlasit s uzakonénim eutanazie (otazka €. 5)
HS: Ukonceni marné 1écby nepovazuje vétSina 1ékaia (vice nez 50 %) za skrytou

eutanazii, protoze na zaklad¢ svych profesionalnich zkusSenosti a vlastniho zdravého

rozumu vidi, Ze 1écba pacienta jiZ jen zatéZuje.
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7.2 Metoda a vybér respondentii

Z metod kvantitativniho vyzkumu jsem si vybrala interview. Data jsem ziskala
formou strukturovaného rozhovoru. Pfedem jsem vytvoiila otdzky i mozné alternativy
odpovédi, které jsou urcené pro odbornou vetfejnost — 1ékare. Nevyhodou této metody
je pracnost a casova naro¢nost i anonymita vyzkumu neni pro respondenty presvédciva.
Vyhoda této metody spociva hlavné v tom, ze na rozdil od dotaznikt, kde je velmi nizka
navratnost, je pocet dokoncenych rozhovorii mnohem vyssi. Dale je jisté, ze osoba,
ktera se G&astni rozhovoru je ta, ktera byla vybrana do vzorku.’®

Metodu strukturovaného rozhovoru jsem si vybrala na zdklad¢ pfedchoziho Setfeni
mezi potencionalnimi respondenty. Zjistila jsem, Ze ve vét§in¢ piipadli odmitaji
reagovat na otazky tykajici se eutanazie formou dotaznikid. Dané téma totiz uzce souvisi
s jejich profesni a lidskou etikou. Zadny z nich nevidi problém jen ,,¢ernobile“. Forma
strukturovaného rozhovoru byla pro respondenty pfijatelna.

Nejdiive jsem dotazovanym vysvétlila, kjakému tucelu budou data ziskana
z rozhovoru slouzit, seznamila je s cilem rozhovoru a ujistila o anonymité¢ vyzkumu.
Identifika¢ni udaje strukturovaného rozhovoru zahrnuji pohlavi, v€k a specializaci
respondenta. Ke kazdé otdzce se l€kafi nejdiive vyjadiili a potom si vybrali jednu
ze Ctyf nabizenych variant odpovédi.

Otazky jsou zaméteny na problémy, které souvisi s paliativni medicinou a pfipadnou
legalizaci eutanazie. Vypovédi respondentti jsem vzdy peclivé pisemné zaznamenala.
Zaznamy jejich vypovédi jsou soucasti ptilohy mé bakalaiské prace (Priloha €. 4).

Soubor respondentli jsem s ohledem na cil vyzkumu volila zdmérnym (rozhovor
je urcen odborné veiejnosti) a dostupnym vybérem. Samoziejm¢ moje volba byla také
ovlivnéna praktickymi moznostmi a Casem, ktery jsem méla k dispozici. V neposledni
fadé¢ nebylo ani jednoduché ziskat lékate, ktefi se byli ochotni podilet na mém
vyzkumu. Pokladam v3ak i takovy vybér za relevantni i kdyZ neni nahodily.”’

Do souboru respondenti jsem si vybrala ambulantni Iékafe, l€kate pracujici
v nemocnici a lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN). Samoziejmé si uvédomuyji,

ze vzorek odborné vetejnosti neni reprezentativnim vzorkem. Jsou to 1ékafi, ktefi mi
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byli ochotni poskytnout rozhovor. Jejich specializaci neni obor paliativni mediciny,
vSichni v8ak pracuji s chronicky nemocnymi, t€Zce nemocnymi a umirajicimi lidmi.
Vzhledem k tomu, Ze 1€kati zajiSt'uji krome nemocni¢ni 1é¢by 1 péci o pacienta v ,,prvni
linii* (ambulantni péce), mohu fici, Ze jejich ndzory na jedné strané ovliviiuji laickou
veiejnost a na druhé strané jsou jejich postoje prave laickou vetejnosti ovlivilovany.
Myslim si, Ze nazory lékatii z mensiho mésta, kde nejsou k dispozici fakultni nemocnice
a paliativni centra, jsou velmi dulezité. Povazuji proto soubor respondentl

za reprezentativni vzorek pro nas region.
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7.3 Soubor respondentii

Strukturovany rozhovor jsem provedla s 10 respondenty. Identifika¢nimi udaji jsou

pohlavi, vék a medicinska specializace.

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi abs. C. Graf &. 1
Muz 5| 50 %
Zena 5| 50 %
celkem 10| 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

m50% @ 50%

Z celkového poctu deseti respondentti bylo pét zen (50 %) a pét muzt (50 %).

Tabulka €. 2 — VEk respondentii

Vék abs. €. Graf &. 2
20-30 0 0 %
31-50 5 50 %
51+ 5 50 %
celkem 10 100 % @0%
o1
Zdroj: vlastni zpracovani 050% B50% ; i

Respondenty jsem rozdélila do tfi veékovych kategorii. V prvni kategorii ve véku
20 — 30 let nebyl Zadny respondent (0 %). Oslovila jsem dva lékate, z této vékové
kategorie. Zadny znich se nechtdl k problému vyjadfovat. Jako absolventi uvedli,
7e maji zatim malo zkuSenosti, aby se mohli kvalifikované vyjadfit k danym otazkam.

Ve vékove kategorii 31 — 50 let bylo pét 1ekait (50 %) a stejn€ tomu bylo ve vékoveé

kategorii 51 let a vice.
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7.4 Vysledky a rozbor jednotlivych otizek, ovéreni hypotéz

Otazka ¢. 1 — Myslite si, ze komplexni paliativni péci na kvalitni trovni poskytuji

kromé hospicii i nemocnice, LDN a domovy diichodcti?

Alternativy odpovédi:

a) Paliativni péce je komplexné zajiSténa jen v hospicich.

b) V ostatnich zdravotnickych zatizenich neposkytuji paliativni péci v celém

rozsahu.

c) Péte o tézce nemocné a umirajici lidi je dostateCné zajiSténa ve vSech

zdravotnickych zafizenich.

d) Nemadam s tim zadné zkuSenosti.

Tabulka ¢. 3 — otazka ¢. 1

otdzka ¢. 1 Abs. €.
a 7| 70 %
b 0 0%
c 3| 30%
d 0 0%
celkem 10 | 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Sedm respondentti (70 %) tvrdi,

v hospicich.

Graf ¢. 3

00%
030%

B 0%

o 70%

o1
m2
o3
o4

ze komplexni paliativni péce je =zajisténa

Tt respondenti (30 %) jsou toho nézoru, ze kvalitni paliativni péc¢i poskytuji vSechna

zdravotnickd zafizeni.

K odpovédim b a d se neptiklonil nikdo z dotazanych.

Na zaklad¢ vyhodnoceni otdzky mohu konstatovat, ze hypotéza (H 1), ve které

tvrdim, Ze nejkvalitnéj$i a nejkomplexnéjsi paliativni péci poskytuji jen hospice,

se potvrdila.

Hypotéza (H 1) je verifikovana
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Otazka €. 2 — Povazujete paliativni péci za diilezitou soucast péce o pacienta?

Alternativy odpovédi:

Paliativni péci povazuji za:

a) Dtlezitou.

b) Méng¢ diilezitou.

¢) Skodlivou.

d) Nemam vyhranény nazor.

Tabulka ¢. 4 — otazka €. 2

otdzka é. 2 | abs. C.
a 10 100 %
b 0 0 %
c 0 0 %
d 0 0 %
celkem 10 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Grafc. 4

m 0%
00%

0,

@ 100%

Vysledek hodnoceni této otazky, deset Iékatd (100 %) se domniva, Ze paliativni péce

je dualezitd, je potvrzenim mé hypotézy (H 2).
V hypotéze tvrdim, ze medicinské vzdélani 1€kaiti pozitivn€ ovliviiuje jejich postoj

k paliativni péci, proto ji vice nez 50 % lékatd povazuje za dilezitou. Je ziejmé,

ze lékari nepovazuji paliativni péci za okrajovou c¢ast mediciny. Naopak, z jejich

odpovédi je jasné, Ze v urcitém stadiu nemoci, je dokonce nezbytna.

Hypotéza (H 2) je verifikovana




Otazka ¢. 3 — Domnivate se, ze soucasné zpusoby tlumeni bolesti dokazi uchranit

pacienty od neptiméfeného stradani?

Alternativy odpovédi:

Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi u€inné.

b) Utinné pro vétsinu pacientii a diagnéz.

¢) Uginné jen u &asti pacienttl.

d) Za nespolehlivé.

Tabulka ¢. 5 — otazka €. 3

otdzka é. 3| abs.C. Graf&. 5
a 5 50 %
b 5 50 %
c 0 0%
d 0 0%
celkem 10 100 %

B 50% 0 50%

Zdroj: vlastni zpracovani

01
m2
O3

U otazky ¢. 3 jsem vyslovila hypotézu, ze jsou souCasné zpusoby tlumeni bolesti
zcela vyhovujici a velmi G€¢inné.

P&t 1ékatd (50 %) se domniva, Ze souCasné zpisoby tlumeni bolesti jsou zcela
vyhovujici a velmi ucinné. Pét 1€kait (50 %) se domniva, ze Iéky a metody na tlumeni
bolesti jsou ucinné pro vétsinu pacientii a diagndz. Alternativu odpovédi ¢ a d nezvolil
z4dny z dotazanych.

Proto se domnivam, Ze je hypotéza (H 3) spiSe verifikovana. Pocet 1¢kait, ktery se
s touto hypotézou ztotoziiuje neptesahuje 50 %. Druha polovina dotazanych ale netvrdi,
ze zpusoby tlumeni bolesti nejsou ucinng, povazuje je za ucinné pro vétsSinu pacientti
a diagnoz.

Jeden z dotdazanych odpovédél: ,,Pokud jsou léky nasazeny a zvoleny spravné, tak
dokazi bolest zvladnout.“ Dalsi 1ékatka tvrdi: ,Jsou hlavné silné onkologické
a vertebralni bolesti, které je velmi tézké mit pod kontrolou. V soucasnosti hodné

‘“

pomahaji ambulance bolesti, které se zameruji na velmi odolné bolesti.
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Otazka ¢. 4 — Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1écbé paliativni ze selhani

moderni mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Alternativy odpovédi:

Pacient by m¢l byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:

a) Postupn¢ oSetfujicim lékaiem.

b) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1ékati, ktery se specializuje
na paliativni medicinu.

c) Paliativni péci poskytuji soubézné s péci kurativni.

d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho smrti.

Tabulka ¢. 6 — otazka €. 4

otdzka é. 4 | abs. C. Graf&. 6
a 3 30 %
b 0 0%
c 7 70 % .
d 0 0 % @30% a1
celkem 10 100 % m2
. o3
Zdroj: vlastni vypracovani a70% m 0% o4

V této otdzce jsem zjiStovala, zda povazuji 1€kafi prechod z kurativni péce na péci
paliativni za selhani moderni mediciny. Lékaii se ve svych vypovédich vyjadiili,
ze se jedna o pfirozeny proces. Sedm dotazanych (70 %) tvrdi, Ze poskytuji 1écbu
kurativni soubézné s paliativni. Jeden respondent odpoveédél: ,,Velmi casto vyzaduji
pacienti a jejich pribuzni kurativni péci az do uplného konce. Miize to byt i tim, Ze my
lékari jim doddvame nadéji, potom pacienti podstupuji zatéZujici lécbu i kdyz je jen
vyCerpava “.

Tti respondenti ( 30 %) se domnivaji, ze ma byt pacient pieveden z 1écby kurativni
na paliativni postupné oSetiujicim lékafem. Jeden 1€kat tvrdi: ,,V soucasnosti je spousta
stavii, které vyzaduji paliativni péci, zbytecné reSeno kurativné. Pacienti jsou zatéZovani

a dochazi ke zbytecnému mrhani financi. *
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Otazka €. S — Jste pro uzédkonéni eutanazie?

Alternativy odpovédi:

a) Podporuji uzékonéni eutanazie.

b) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho mozného zneuziti.
¢) Nemdam vyhranény nazor.

d) Jsem rozhodné proti.

Tabulka ¢. 7 — otazka €. 5

otdzka &. 5 |abs.C. Grafé¢. 7

a 3 30 %
b 3 30 %
c 1 10 %
d 3 30 %

celkem 10 100 % 030% =30% —

m2

Zdroj: vlastni vypracovani E j

a10%
®m30%

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaky maji 1ékafi nédzor na pfipadnou legalizaci
eutanazie. Vybrani respondenti maji ve své péci 1 pacienty v terminalnim stadiu nemoci.
Prakti¢ti 1ékafi maji nyni n€kolik pacientl, kterym poskytuji paliativni pé¢i v doméacim
prostiedi.

Tti 1ékati (30 %) podporuji uzdkonéni eutanazie a tfi Iékati (30 %) jsou spiSe pro,
ale obavaji se jejiho mozného zneuziti. Témto Sesti respondentim jsem nasledné
polozila otdzku ¢. 6, ve které¢ jsem jim dala prilezitost vysvétlit, pro¢ podporuji
uzakonéni eutanazie.

Tti 1ékati (30 %) jsou rozhodné proti uzdkonéni eutanazie. Tito dotdzani vzapéti
odpovédéli na otazku ¢. 7, vysvétlili vni divody, které je vedou k presvédceni
o nevhodnosti eutanazie.

Jeden z dotdzanych (10 %) nema vyhranény nazor k otazce eutanazie.

K této otdzce jsem vyslovila hypotézu, ze poslanim Iékate je lidi 1écit
a ne usmrcovat, proto vétSina 1ékaiti (vice nez 50 %) nebude souhlasit s uzakonénim
eutanazie.

V tomto piipad¢ se moje domnénka nepotvrdila — hypotéza (H 4) je falzifikovana.
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Otazka €. 6 — Jaké diivody mé vedou k presvédceni o uzite¢nosti eutanazie?

Alternativy odpovédi:
a) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.

b) Pacient mé na eutanazie pravo.

d) Eutanazie by usetfila prostfedky na 1é€bu ostatnich pacienti.

Na tuto otazku odpovidalo Sest respondenttl. Jsou to 1ékarii, ktefi se vyjadrili kladné

k uzakonéni eutanazie.

Tabulka ¢. 8 — otazka €. 6

otdzka & 6 | abs. C. Grafé&. 8
a 3 50 %
b 3 50 %
c 0 0%
d 0 0%
celkem 6 100 %

®50% o 50%

Zdroj: vlastni zpracovani

o1

o3
o4

Na otazku odpovidalo celkem Sest respondentli (60 %) z vybraného vzorku. Lékati
se vyjadfili kladné k uzdkonéni eutanazie. Cilem otazky bylo zjistit, jaké divody
je k tomu vedou.

Tt1 1€kaf1 (50 %) se domnivaji, Ze by eutanazie zkratila utrpeni pacienta. Jedna
z dotazovanych tvrdi: ,, U pacientu, kde paliativni postupy neprinesou ulevu a soucasné
u pacientu se zachovanym intelektem, by tento postup umoznil diistojny odchod.*

Tti 1ékati (50 %) se ptiklanéji k nazoru, ze pacient ma na eutanazie pravo. Jeden
z 1ékatt naptiklad uvedl: ,,Kazdy mad pravo rozhodovat o svém Zivote i stari a umirani
ma byt diistojné. Clovék nemd sviyj Zivot koncit napriklad skokem pod viak. *

Alternativni odpovéd’ ¢ a d nezvolil zddny z dotazanych.

-55 -




Otazka €. 7 — Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?

Alternativy odpovédi:

a) Eutanazie se da zneuzit, naptiklad se kni pacient mize uchylit na natlak
piibuznych.

b) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientd vili k 1é¢bé 1 k Zivotu.

c) Uzakonéni eutanazie prolamuje zasady lékarské etiky, zejména zasadu, ze 1ékar
ma léc¢it a ne usmrcovat.

d) Ptipadna legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniku instituci a ustavi, které

by z jejiho provadéni profitovaly.

Na otazku odpovidali €tyFi respondenti. Tti nesouhlasili s uzdkonénim eutanazie,
jeden respondent nem¢l k legalizaci eutanazie vyhranény nazor.

Tabulka ¢. 9 — otazka €. 7

otdzka é. 7 |abs. C. Graf & 9
a 1 25 %
b 0 0%
c 3 75 %
d 0 0% ,
celkem 4] 100 % Do% {25%

Zdroj: vlastni zpracovani

m 0%

075%

Cilem otazky bylo zjistit, pro¢ 1ékaii nesouhlasi s pfipadnym uzédkonénim eutanazie.
Na otdzku odpovidali €tyFi respondenti (40 %) z vybraného vzorku.

Tti Iékarti (75 %) jsou presvédceni, ze uzakonéni eutanazie prolamuje zasady
I¢kaiskée etiky, zejména zasadu, ze 1ékar ma 1éCit a ne usmrcovat. Jeden z nich
se vyjadfil: ,,Je to neetické, lekar je lékarem, ma lécit lidi az do posledniho okamZiku.
Lékar nemiize indikovat zabijeni. *

Jeden z dotdzanych (25 %) uvedl, Ze se da eutanazie zneuzit: ,,Nejvetsi obavu mam
z pripadného zneuZiti eutanazie. Myslim si, Ze nase a nejen nase spolecnost k tomu neni

vyzrala. Samoziejmé z viastni praxe vim, Ze i sama jsem si kolikrat myslela, kéz bych to

umirani mohla néjak urychlit. Ale jedna se o ojedinélé pripady.
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Otazka ¢. 8 — Myslite si, ze paliativni medicina odstrafiuje do té miry stradani
pacienti, aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzédkonéni

eutanazie?

Alternativy odpovédi:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni a ten nema diivod eutanazii
vyzadovat.

b) Paliativni péce je ucinna, presto nektefi pacienti budou eutanazie i nadale
vyzadovat.

c¢) Paliativni péce nezabezpecuje diistojné doziti pacientt, ti po eutanazii volaji
pravem.

d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.

Tabulka ¢. 10 — otazka €. 8

otizka é. 8| abs.C. Graf & 10
a 3 30 %
b 4 40 %
c 3 30 %
d 0 0% 030% Do o 30% 1
celkem 10 100% o
m2
03
Zdroj: vlastni zpracovani o4
m40%

Tti respondenti (30 %) jsou presvédceni, Ze paliativni pé€e zbavuje nemocného
utrpeni a ten nema ditvod eutanazie vyZadovat.

Ctyti z dotazanych (40 %) jsou toho nazoru, Ze paliativni péde je Gi¢inna, piesto
nektefi pacienti budou eutanazii i nadale vyZadovat. Jeden z respondentt se vyjadril:
., Paliativni péce je ve vétsiné pripadit ucinna a jisté je prinosem, ale ne ve vSech
pripadech. Psychické stradani u casti pacientu trvad a ti budou eutanazii dale
vyzadovat. “

Tt1 Iekafti (30 %) jsou toho ndzoru, Ze paliativni pé€e nezabezpecuje distojné doziti
pacientd, ti po eutanazie volaji pravem. Sviij ndzor jeden z nich vyjadtil: ,,Paliativni
péce podle mé nedokdaze vsem pomoci, myslim tim pacienty s Alzheimerovou chorobou. “

Alternativni odpovéd’ d nezvolil zadny z dotdzanych.
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Otazka €. 9 — Povazujete ukonceni 1écby, kterd by pacienta jiz jen zatézovala,

za skrytou eutanazii?

Alternativy odpovédi:

a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby a eutanazii za dvé zcela odlisné
véci.

b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatéZujici 1éCby se ¢astecné piekryvaji.

c) Povazuji ukonceni 1é¢by, kterd by pacienta jiz jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii.

d) Vymezeni obou pojmu je nejasné.

Tabulka ¢. 11 — otdazka €. 9

otdzka é. 9| abs. C. Graf & 11
a 9 90 %
b 1 10 %
c 0 0% 0o%
d 0 0% m10% )
celkem 10 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani
290%

Otazkou €. 9 jsem chtéla zjistit, zda 1ékati povazuji ukonceni marné 1écby za skrytou
eutanazii. Z deseti respondentd odpovédélo devét (90 %), ze ukonceni zatézujici 1écby
podle nich neni skryta eutanazie. Jeden z dotdzanych odpovedél: ,,Za eutanazii povazuji
aktivni podani léku, ktery pacienta usmrti. Pokud mam pacienta v termindlnim stavu,
ktery ma bolesti a podavam mu Morfin ve vysokych davkach a vim, Ze pacient umre
o trochu drive, nepovazuji to za skrytou eutanazii. Mym ukolem je chranit pacienta
od stradani. “

Jeden z 1€katti (10 %) se domniva, Ze eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici lécby
se castecné prekryvaji. Mysli si: ,,Jistym zpiisobem se jedna o milosrdné ukonceni
trapeni pacienta. Jedna se vsak o pasivni pristup lékare, ne o aktivni. “
Alternativu ¢ a d nezvolil Zadny z dotazanych.

K této otazce jsem vyslovila hypotézu, ze ukonceni marné 1€cby nebude povazovat

vétsina lékati (vice neZ 50 %) za skrytou eutanazii. Hypotéza (H 5) je verifikovana.
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Otazka €. 10 — Co by pro Vas profesni zivot znamenalo ptipadné uzékonéni

eutanazie ?

Alternativy odpovédi:

a) Kolegy, kteti by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél ¢isté profesionélné, ale osobné bych se do jejiho
provadéni nezapojil /a.

¢) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problému
zapojil/a. Jsem presvédcen/a, ze bych tak ulevil/a téZce nemocnym pacientim.

d) O situaci po piipadném uzdkonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se

vyjadfit.

Tabulka ¢. 12 — otazka €. 10

otazka ¢. 10| Abs.¢C. Graf é. 12
a 0 0%
b 8 80 %
c 2] 20% o
d 0 0% o 20% oo
celkem 10| 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
m 80%

o1
m2
o3
o4

Otazka zjistuje, co by znamenalo pfipadné uzakonéni eutanazie pro profesni Zivot
I¢kati. Osm respondentii (80 %) odpovédélo, ze by k eutanazie pfistupovali Cisté
profesionalng, ale neprovadéli by ji. Jedna z dotazanych odpovédéla: ,.Jd osobné bych
s tim méla velky problém. Nevim, jak bych se vyrovnala se svym svedomim. Eutanazie
by se musela vykonavat na specializovanych pracovistich a museli by ji vykonavat
specialisté, kteri by dusledné zhodnotili stav pacienta.

Dva respondenti (20 %) odpovédéli, ze by se do eutanazie provadéné podle prisnych
pravidel zapojili, jsou presvédCeni, Ze by tak ulevili t€Zce nemocnym pacientim. Jeden
znich konstatuje: ,, Jako gymnekolog jsem provedl mnoho potrati, pristupoval jsem

k tomu profesionalné. Takto bych k tomu pristupoval i v tomto pripade.

Odpovéd’ a a d si nevybral zadny z dotazanych.
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7.5 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Prostfednictvim rozhovoru s jednotlivymi respondenty jsem zjistila potiebné informace,
které jsem analyzovala a vyhodnotila. Z dostupnych informaci jsem ziskala odpovédi na
vyzkumné otazky, které jsem si polozila na pocatku vyzkumu.

Celkem jsem oslovila dvanact respondentli, deset znich mi poskytlo rozhovor.
Na pocatku vyzkumu jsem jiz odivodnila vybér souboru respondenti. Uvédomuji
si, ze nepredstavuji v zadném piipad¢ reprezentativni vzorek populace. Jsou to I1ékari
z mého regionu, ti ktefi mi byli ochotni poskytnout rozhovor a vyjadfit svlij postoj
k problému paliativni péce a eutanazie. Tito respondenti podle mé predstavuji vzorek
odborné vefejnosti v nasem regionu. Proto povazuji jejich nazory a postoje
za relevantni.

Zpracovala jsem celkem deset rozhovorti. Odpovédi na jednotlivé otazky jsem
vyhodnocovala za pomoci tabulkového procesoru Excel. Vyhodnoceni kazdé otazky
jsem zaznamenala do tabulky a pfevedla do grafu (vysledky jsou zde vyjadieny
v procentech). Na zavér jsem vysledky hodnoceni kazdé otazky stru¢né shrnula. Celkem
jsem ovéfila pét hypotéz.

Prvni vyzkumna otdzka zjistovala, zda je podle Iékati paliativni medicina schopna
zajistit t€Zce nemocnym a umirajicim bezbolestnou a dastojnou posledni fazi zivota.
K jejimu ovéreni slouzi otdzky z rozhovoru ¢islo 1, 2, 3,4, a 8.

Vétsina 1¢kaitt (70 %) si mysli, Ze komplexni paliativni péci poskytuji hospice.
Samoziejmé& to vyplyvd ze zkuSenosti, které maji se svymi pacienty a v rodiné.
Dle minéni Iékaii maji nemocnice, kde je péce draha, fesit hlavné akutni ptipady (Zivot
ohrozujici stavy, operace).

Paliativni medicina ptedstavuje pro vSechny dotazané (100 %) velmi duleZitou
souc¢ast medicinskych oborid. V ur€itém stadiu nemoci je podle nich dokonce nezbytna.
Postoj 1ékatti vychazi zjejich vzdélani a profesiondlnich zkuSenosti. Z vyhodnoceni
odpovédi je patrné, Ze si Iékati uvédomuji, ze je velmi nutné, aby dnes$ni medicina
obratila svoji pozornost k téZce nemocnym a umirajicim.

Dostupné 1éky a metody tiSeni bolesti povazuje polovina lékaiid (50 %) za zcela
vyhovujici a ucinné, druhd polovina dotdzanych (50 %) se domnivda, Ze jsou ucinné
pro vétsinu pacientl a diagnéz.

Vétsina dotdzanych (70 %) poskytuje pacientovi soubézné lé€bu kurativni
1 paliativni. Lékafi konstatuji, ze velka ¢ast pacientt i jejich pfibuzni vyzaduji, aby jim

byla poskytovana kurativni 1é€ba az do uplného konce. Dalsi respondenti (30 %)

-60 -



zastavaji nazor, ze ma byt pacient preveden z léCby kurativni na paliativni postupné
svym oSetiujicim lékatem. Lékati jsou pfesvédceni, ze v soucasné dobé je mnoho stavi,
které jiz vyzaduji paliativni péci feSeno zbyte¢né kurativné. Dochazi tak ke zbytecnému
zatézovani pacientll a mrhani financi.

Na otazku, ve které jsem chtéla zjistit, jestli je paliativni medicina schopna odstranit
utrpeni pacienta do té miry, aby nemusel zadat o eutanazii, neméli respondenti jednotny
nazor. Tti z dotdzanych (30 %) se domnivaji, Ze paliativni péce zbavuje pacienta utrpeni
a ten nema divod Zadat o eutanazii. Cty¥i lékaii (40 %) tvrdi, e paliativni péde
je ucinna, presto ncktefi pacienti budou eutanazii vyzadovat. Dal$i tfi respondenti
(30 %) jsou piesvédceni, ze paliativni péce nedokaZe odstranit utrpeni vSech pacientli
a ti vyZaduji eutanazie pradvem. Z vypovédi 1ékait jsem zjistila, Zze nckteti z nich maji
zkuSenosti s téZce nemocnymi pacienty, u kterych pies veSkerou svoji snahu nedokézali
odstranit uplné utrpeni. Dalsi 1ékati poukazuji na problém pacientii s Alzheimerovou
chorobou. Nejsou piesvédceni, ze dokazi témto pacientim zajistit distojny konec
Zivota.

Ve druhé vyzkumné otdzce jsem chtéla zjistit, jaky zaujimaji 1ékafi postoj k otazce
uzikonéni eutanazie v Ceské republice? K tomuto problému se vztahuji otazky
z rozhovoru ¢. 5,6, 7 a 9.

Tti z dotazanych (30 %) podporuji uzdkonéni eutanazie a tfi dotdzani (30 %) jsou
spiSe pro, ale obavaji se mozného zneuZziti legalizace eutanazie.

Tti respondenti (30 %) jsou rozhodné proti uzakonéni eutanazie a jeden respondent
(10 %) nemd na tento problém vyhranény nazor. Hypotéza, kterou jsem vyslovila
v souvislosti s touto otdzkou se nepotvrdila. Predpokladala jsem, Ze vice nez 50 %
dotazanych nebude souhlasit s pfipadnym uzdkonénim eutanazie. Uzakonéni eutanazie
podporuje 60 % respondentdl.

Na otazku, ve které jsem chtéla zjistit, pro¢ dotazani spiSe podporuji uzakonéni
eutanazie odpovidalo Sest respondenti (ti, ktefi jsou pro legalizaci eutanazie).
Tti 1¢kari (50 %) tvrdi, Ze by eutanazie zkratila utrpeni pacienta, dalsi tfi 1ékari (50 %)
jsou presvédceni, Zze ma pacient na eutanazie pravo.

S uzakonénim eutanazie nesouhlasi tfi respondenti z vybraného vzorku a jeden
respondent nema vyhranény néazor. Tito dotdzani uvedli divody, které je k tomuto
nazoru vedou. Tii 1ékati (75 %) jsou presvédceni, ze uzdkonéni eutanazie prolamuje

zasady 1ékarské etiky, jeden Iékat (25 %) uvedl, ze se da eutanazie zneuzit.
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Ukonceni marné 1é€by povazuje za skrytou eutanazie jen jeden (10 %) z dotazanych,

ostatni respondenti (90 %) tvrdi, Ze ukonleni jiZ pouze zatéZujici 1écby neni skryta

eutanazie.

Tteti vyzkumna otdzka zjist'ovala, co by znamenalo uzakonéni eutanazie pro profesni

zivot lékait. Odpovéd na ni jsem hledala ve vyjadieni 1€kafi, ktefi tento problém

rozebirali v otazce ¢islo 10.

Osm respondentli (80 %) tvrdi, Ze by k eutanazii pfistupovali Cisté profesiondlné,

ale neprovad¢li by ji. Dva lékaii (20 %) by se do eutanazie provadéné podle pfisnych

pravidel zapojili, jsou pfesvédceni, ze by tak ulevili téZce nemocnym pacientim.

Soucasti mého vyzkumu je pét hypotéz, které¢ jsem vyslovila na zékladé poznatkt

ziskanych z teoretické ¢asti bakalaiské prace. Cty¥i hypotézy se mi v pribéhu vyzkumu

potvrdily, hypotéza (H 4) byla vyvracena.

Vysledky mého vyzkumu piinesly tyto odpovédi a problémy:

1.

Paliativni péce podle vyjadreni odborné vefejnosti nestoji na okraji zajmu

1€kait, ale je podle nich dilezitou soucasti medicinskych obord.

Nedostatkem zistava, ze komplexni paliativni péci poskytuji jenom hospice.
Je tedy v z4jmu celé nasi spolecnosti, aby kvalitni paliativni péci poskytovala
i ostatni zdravotnicka zafizeni. Nemocnice by se ale mély soustfedit na akutni

péci a ve svych zafizenich ptipadné ztizovat odd€leni paliativni péce.

V soucasnosti patii mezi zdsadni problémy fakt, Ze u velké ¢asti pacientt
je indikovana kurativni péce i kdyz jejich stav vyzaduje hlavné paliativni 1écbu.

Pacienti jsou zbytecn¢ vysilovani a dochézi k plytvani finan¢nich prostiedki.

VeétSina [€kaiti uznava, Ze je paliativni péce schopna odstranit stradani a utrpent
pacienti, piesto podle nich zlistava malé procento nemocnych, kterym
nedokaze zcela pomoci. V této souvislosti zminuji pacienty s Alzheimerovou

chorobou.
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K ptipadnému uzakonéni eutanazie se Iékaii nestavi odmitaveé. Samoziejmée
st uvédomuyji riziko zneuziti. VétSina z nich by nebyla eutanazie ochotnd

provadeét. Jsou presvédceni, ze by bylo nutné zfidit specializovana pracoviste.
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Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se snazila najit odpovéd’ na otazku, jestli je paliativni
medicina alternativou vici eutanazii. Zda je paliativni medicina schopna zajistit tézce
nemocnym a umirajicim distojnou a bezbolestnou posledni fazi Zivota.

V teoretické ¢asti jsem chtéla podat uceleny pohled na problematiku paliativni péce
a eutanazie. VeSker¢ poznatky jsem Cerpala z odbornych publikaci, periodik, odbornych
konferenci, internetu a v neposledni fad¢ i ze svych vlastnich zkuSenosti.

Prvni dv¢ kapitoly mé prace pojednavaji o paliativni a hospicové péci. V tvodu jsem
objasnila zakladni pojmy, které souvisi s paliativni péci. Popsala jsem vznik a historii
hospict, hospicového hnuti v evropskych zemich a podrobné jsem rozebrala hospicovou
pé&i v Ceské republice. Zabyvala jsem se kvalitou Zivota pacientii v terminalnim stadiu.

Ve tieti kapitole jsem nejdiive vysvétlila zékladni terminologii, ktera souvisi
s eutanazii a potom jsem se okrajové zminila o vztahu eutanazie a eugeniky.

Ctvrtd kapitola se zabyva historii eutanazie. Zneuziti eutanazie v historii jsem
ukazala na ptikladu hitlerovského Némecka. Snazila jsem se ukazat, jaka rizika jsou
spojena s legalizaci eutanazie. Jak nenapadné a plizive, pod zdminkou zlepSeni kvality
zivota, miize dojit k zabijeni nevinnych lidi.

V dalsi kapitole jsem se podrobné vénovala situaci v Ceské republice a potom jsem
se zaméfila na nékteré zemé, ve kterych se eutanzazie provadi. Kratce jsem piipomnéla
zastance aktivni eutanazie v soucasnosti J. Kevorkiana.

V posledni kapitole, jsem shrnula fakta, kterd jsou podle mé divodem proti legalizaci
eutanazie.

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, zda je podle l1ékatti paliativni medicina schopna
zajistit téZce nemocnym a umirajicim bezbolestnou a diistojnou posledni fazi zivota.
Zjistovala jsem, jaky zaujimaji 1ékati postoj k otazce uzdkonéni eutanazie a co by to
znamenalo pro jejich profesni Zivot. Provadéla jsem kvantitativni vyzkum, zvolila jsem
metodu strukturovaného rozhovoru.Vysledky vyzkumu jsem shrnula a podrobné
rozebrala v pfedchazejici kapitole.

Podstatu paliativni péCe a problematiku eutanazie nebudu jiz znovu v zavéru
rozebirat. Nejdilezitéjsi informace jsem prezentovala a shrnula v kazdé kapitole .

Chtéla bych jenom shrnout fakta, ktera jsou podle mé nejdulezitéjsi a vychazeji jak

z teoretickych poznatkl, tak zvysledki vyzkumu. Jiz jsem uvedla, ze vzorek
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respondentli nepfedstavuje reprezentativni vzorek spolecnosti. Mohu fici, ze jsem
zpracovala subjektivni ndzory Iékati z naseho regionu.

Paliativni péce je dulezitou soucasti medicinskych oborti. Komplexné je poskytovana
hlavné v hospicich. V Ceské republice je v soudasnosti patnact hospict. Jsou
to zafizeni, které maji v priméru asi dvacet pét lizek. Toto mnozstvi lazek nikdy
nemuize pokryt potfebu nasi spolecnosti. Proto je nutné, aby komplexni paliativni péci
poskytovala i jind zdravotnickd zatfizeni. Jen tak bude mozné zajistit t€Zce nemocnym
distojné umirani a smrt.

V soucasnosti je mnoha pacientim zbytecné indikovana dalsi 1écba, i kdyz jiz
pacienta jen zatézuje a nepiindsi zadnou ulevu. Dochazi tak ke zbyte¢nému vycerpavani
tézce nemocnych a plytvani financi. Za tuto situaci nemizeme vinit jen zdravotniky.
Lékati vypovidaji, Ze velkd Cast pacientl i jejich pfibuznych vyzaduje kurativni 1écbu
az do tplného konce.

Paliativni medicina je schopna zajistit bezbolestnou a diistojnou posledni fazi zivota
témeét vSem pacientim. Vzdy vSak ziistane malé procento lidi, kterym neni schopna
poskytnout stoprocentni pomoc. Lékafi zminuji hlavné pacienty s Alzheimerovou
chorobou. Myslim si, Ze s dal$im rozvojem védy dokadze medicina pomoc i témto
pacienttim.

Ptestoze vysledek mého vyzkumu ukdzal, Ze 1ékaii striktné neodsuzuji moznou
legalizaci eutanazie v naSi republice, j4 sama stim nesouhlasim. Zastdvdm nazor,
ze naSe spolecnost neni na tolik vyspéld, aby dokdzala takovou situaci zvladnout. Jiz
na prikladech v Holandsku je patrné, Ze 1 zde dochazi k upravovani a obchézeni zadkon,
které souvisi seutanazii. J& sama se domnivam, Ze feSenim problému eutanazie
je kvalitni a hlavné dostupné paliativni péce. Cela spole¢nost musi mit zajem na tom,
aby téZce nemocni a umirajici nebyli odsunovani stranou a otazka smrti nebyla
tabuizovana. Nesmime vidét feSeni problému, ktery souvisi s diistojnym a bezbolestnym

odchodem ze zivota v uzakonéni eutanazie.
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Resumé

Bakalaiska prace se zabyva otazkou distojného umirani a smrti. Na jedné strané
predstavuje paliativni medicinu jako piijatelnou moznost feSeni tohoto problému.
Na druh¢ stran¢ se podrobné vénuje problému eutanazie a jejiho mozného zneuziti.

Praktickd ¢ast je rozdélena do Sesti kapitol. VSechny poznatky jsem ziskala
studiem odbornych publikaci, periodik, odbornych konferenci, internetu a v neposledni
fade i ze svych vlastnich zkuSenosti.

Prvni dvé kapitoly se podrobn¢ zabyvaji otazkou paliativni péce a hospicového hnuti
v evropskych zemich a v nasi republice.

Ve treti kapitole jsem vysvétlila zékladni terminologii souvisejici s problémem
eutanazie a potom jsem se okrajoveé zminila o vztahu eutanazie a eugeniky.

Ctvrta kapitola se zabyva zneuZitim eutanazie v historii. Jako ptiklad jsem uvedla
hitlerovské Némecko. SnaZzila jsem se ukdzat, jaka rizika jsou spojena s legalizaci
eutanazie. Jak nendpadné a plizivé, pod zdminkou zlepSeni kvality Zivota, mize dojit
k zabijeni nevinnych lidi.

Problémem eutanazie v Ceské republice a dalich zemich se zabyva pata kapitola.
Popisuji situaci v Nizozemi, Svycarsku a kratce pfipominam zastance aktivni eutanazie
J. Kevorkiana.

V posledni kapitole, jsem shrnula fakta, ktera jsou podle mé diivodem proti legalizaci
eutanazie.

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, zda je podle 1ékaih paliativni medicina schopna
zajistit t€Zce nemocnym a umirajicim bezbolestnou a dastojnou posledni fazi zivota.
Jaky zaujimaji 1ékafi postoj k otdzce uzdkonéni eutanazie a co by to znamenalo
pro jejich profesni zivot. Provadéla jsem kvantitativni vyzkum, zvolila jsem metodu

strukturovaného rozhovoru.
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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva otazkou distojného umirani a smrti. Na jedné strané
predstavuje paliativni medicinu jako piijatelnou moznost feSeni tohoto problému.
Na druhé strané se podrobné vénuje problému eutanazie a jejiho mozného zneuziti.
Cilem bakalatské prace je odpoveéd na otazku, jestli je paliativni medicina alternativou
vuci eutanazii a jestli je schopna zajistit t€Zce nemocnym a umirajicim bezbolestnou
a dustojnou posledni fazi zivota.

Prace podava zakladni informace o paliativni péci. Zabyva se historii a rozvojem
hospicového hnuti. Rozebird problém eutanazie, v§imé si argumentl odpulrch
a zastancl. Poukazuje na rizika zneuZiti eutanazie. V zavéru shrnuje fakta, kterd stoji
proti legalizaci eutanazie.

Kli¢ova slova:

distojnost, eugenika asistovana sebevrazda, eutanazie, hospice, lékaf, medicina,
nemocnice, pacient, paliativni péce, smrt, terminalni stidium, umirajici.
Annotation:

The Bachelor work examines the question of dignified dying and death. On the one
hand represents palliative medicine as an acceptable option to solve this problem. On
the other hand shall detail the problem of euthanasia and its possible misuse. The aim of
the Bachelor thesis is the answer to the question whether palliative medicine alternative
to euthanasia and if it is able to ensure that heavily sick and dying people, virtually
painless and dignified last phase of life. The work gives basic information about
palliative care. It deals with the history and development of the hospice’s movement.
Discusses the problem of euthanasia, takes note of the arguments of opponents and
supporters. The work draws attention to the risk of misuse of euthanasia. In conclusion,
it summarizes the facts, which is against the legalization of euthanasia.

Key words:
The dignity, eugenics, euthanasia, assisted suicide, hospice, physician, medicine,

hospital, patient, palliative care, death, terminal stage, the dying,
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Priloha ¢. 1

Elizabeth Kiibler — Rosseova

r_rw

Pét stadii, kterymi prochazi ¢lovék se smrtelnou chorobou.

Prvni faze je fazi popreni a izolace — timto stadiem prochdzeji témétr vSichni
pacienti. Odpovédi na nepfiznivou zpravu je uték do samoty. Clovék se izoluje
od rodiny a svych pratel a stahuje se do sebe. Odmitd si pfiznat existenci tézkého
onemocnéni. Spekuluje o tom, Ze se 1ékati zmylili, Ze vyménili vysledky, Ze se diagnoza
tyka jiného pacienta. Proziva velmi tézké obdobi Soku, ve kterém se mu vSe
co planoval, co chtél udé€lat a kam chtél smétovat hrouti.

Druha faze je fdazi hnévu — ,pro¢ pravé ja, pro¢ ne nékdo jiny*“. Pacient zavidi
zdravym lidem. Toto obdobi je t€Zké hlavné pro jeho blizké. Musi si uvédomit, Ze jim
nemocny nechce ublizit, ze je od sebe neodhdni, ale Ze jenom nevi jak dal. Musime
se vyrovnat s tim, Ze na takovou reakci ma nemocny plné pravo a musime stat pii ném
a chapat jej.

Treti faze je fdzi smlouvani. ,,Chtél bych se jeSt€ dozit toho, az moje vnucka
dostuduje®. Nemocny si klade kratkodob¢jsi cile, které pro néj predstavuji nadéji. Faze
smlouvani je prijatelnéjsi jak pro rodinu, tak pro zdravotnicky persondl. S nemocnym
se da jiz Iépe komunikovat, mluvit s nim o jeho pfanich, pocitech, pomoct mu vyrovnat
se smutkem, dodat tolik potfebnou nadéji. Nebezpeci piedstavuji pro nemocného riizni
lécitelé. Mnoho pacientll v nadéji, Ze se zdzran¢ uzdravi, utrati vétSinu svych penéz
za zazratné léky a bylinky. Pokud pacient neodmita 1écbu a ,,zdzracné I¢ky*
mu prokazatelné neSkodi, nemusime mu tuto nadéji upirat.

Ctvrta faze je deprese a smutek. Smutek z toho, Ze nemohu délat to co ostatni,
ze se musim vzdat své prace, n€kterych konicku., Ze jsem zavisly na okoli, Ze mam
omezenou pohyblivost.

Pata posledni faze je prijeti. Ptijeti svého stavu, smifeni se s blizici se smirti.
To je cilem hospicové péce, umftit v klidu a dastojné. Do této faze se vSak nemusi dostat

e . . . v .. “ ’ rvr 78
vsichni pacienti. Nékdo bojuje az do konce, se svym stavem se nesmiii. ’

" SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. Rajhrad: Diim 1é8by a bolesti s hospicem sv. Josefa, 9.3.2011.



Piiloha ¢&. 2 - Mapka rozmisténi hospicii v Ceské republice
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Luzkovy hospic Rok uvedeni do provozu
1. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci 1995
2. Hospic Strasburk v Praze — Hospic Bohnice 1998
3. Dam léEby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢ u Brna 1999
4. Hospic sv. Stépana v Litoméficich 2001
5. Hospic na Svatém Kopecku Olomouc 2002
6. Hospic sv. Alzbéty v Brné 2004
7. Hospic Citadela — diim hosp. péce ve Valasském Mezitici 2004
8. Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich 2005
9. Hospic v Mosté 2005
10. Hospic sv. Lazara v Plzni 2007
11. Hospic sv. LukaSe Ostrava 2007
12. Hospic Dobrého Pastyie Ceréany 2008
13. Hospic Smifeni, Chrudim 2009
14. Hospic Frydek — Mistek, p. o. 2010
15. Hospic Strasburk v Praze — Hospic Malovicka 2011

Zdroj: vlastni zpracovani



Ptiloha ¢. 3
On — line duel mezi profesorem Pavlem Klenerem, nékdejsim ¥editelem Ustavu

hematologie a krevni transfuze a MUDr. Davidem Rathem

Profesor Klener je odplircem uzédkonéni eutanazie, je presvédcen o tom, Ze je tieba
zlepSit paliativni péci a zajistit Unosnou kvalitu Zivota pacienta az do jeho smrti.
Na ptikladu z praxe ukazuje, pro¢ vystupuje proti uzakonéni eutanazie. Vypravi o tom,
ze opakované u svych pacientl zazil, jak jeden den zédali o ukonceni svého Zivota
a druhy den na ném neuvéfitelné Ipeli. Pan profesor je proti eutanazii z divodi
moralnich, profesnich a legislativnich.

MUDr. Rath by eutanazii schvalil, pokud by byl stav nemocného objektivné
a nckolikrat zhodnocen jako bezvychodné utrpeni. Je presvédCen o tom, ze pomalé
a kruté umirdni je horsi nez rychlé a bezbolestné smrt.

Rika, e kazdy ¢lovék ma pravo svobodné rozhodovat o svém Zivoté a svém téle.
Pravo kazdého na urceni vlastnich priorit a zivotnich hodnot by nemélo byt druhym

nasilng odepirano.”

Z predlozenych otdzek cCtenaft obéma Iékaiim jsem vybrala tfi, které spolu
s odpovédi budu citovat:

Otazka: ,, Dobry den pane Klenere a pane Rathe. Rad bych se Vas zeptal,
co si myslite o pristupu zdravotnikii k lidem, kteri trpi a neni jim dostatecné podana
pomoc. Nevyvolava v téchto pacientech zrovna tento pristup touhu radéji zemrit?.
Myslim, Ze jde spise o systéemovy problém nasi zdravotni péce vitbec.

Pavel Klener: ,, Mate uplné pravdu, péce o seniory je vsoucasné dobe velmi
nedokonala. *

David Rath: ,,Bohuzel takovych pripadii je hodné a obavam se, Ze jich bude pribyvat.
I pro tyto lidi si myslim, Ze je dobre mit eutanazii. Kdyz o ni pozadaji, nastartuje
se proces nezavislého, odborného a hlavne vnéjsiho zhodnoceni jejich situace
— zdravotniho stavu. V Fadeé pripadi se pak miize zjistit, Ze viibec Zadnou eutanazii
nepotrebuji, jen jsou léceni spatné ¢i nedostatecne. Uz jen existence moznosti pozdadat

o eutanazii a nechat si sviij pripad zhodnotit nezavislymi odborniky povede sam o sobé

9 . . . .
On-line duel: Odpurce a zastance eutanazie. In: www.zpravy.idnes.cz [online]. [cit. 2012-02-13]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/odpurce-a-zastance-eutanazie-dik-/odpovedi.asp?t=EUTANAZIE&akce=



k postupnému zvySovani kvality péce a snizovani poctu lidi, kteri trpi zbytecné.

) , ., 80
Nic takového dnes neni mozne.

Otazka: ,,Dobry den, ja osobné s eutanazii nesouhlasim, protoze by to otevielo
pandorinu skrinku. TéZce nemocny nebo nemohouci clovek se uz ted’ dost casto citi jako
pritez své rodiny a timto zdkonem byste ho defakto nutili ukoncit sviij Zivot. Lidé
na sklonku svého zivota nemysli na sebe, ale na své nejblizsi okoli a takova alternativa
by byla pricinou mnoha neuvazlivych rozhodnuti. To o cem mluvim neni zneuzZivani
eutanazie, ale spise psychologicky natlak na trpici, ktery tu jesté nikdy nebyl.

Pavel Klener: ,Je pozoruhodné, Ze pro eutanazii se vyslovuji predevsim mladi lidé
kolem triceti let, jak jsem se mohl presvédcit v jedné televizni debate. **

David Rath: ,, Pokud by zdkon eutanazii povolil, pak musi obsahovat pojistky proti
takovémuto zneuzivani. To povazuji za zasadni — nikdo nesmi byt nucen. Jsem
presvédcen, Ze lze ustanovit mechanismus, ktery takové jednani, které popisujete
naprosto vylouci. Vse se pri zlé viili ¢i selhani da obratit proti lidem. To vsak neni

. . .81
ditvodem vse zakazat.

Otazka: ,, Dobry den, myslim si, Ze kazdy ma pravo rozhodovat o svém Zivoté
a nakladat s nim. Ale kdyz vidim jaké zakony v nasi zemi vznikaji, tak si opravdu nejsem
Jista, ze zakon o eutanazii prekvapi a bude prvnim dobre fungujicim zakonem bez chyb
a nedostatkii. A myslite, zZe statem a zakony posvécena sebevrazda je moralni?

Pavel Klener: ,,Nikomu nelze branit vjeho svobodném rozhodnuti odejit z tohoto
Zivota, ale pak ma celou skalu prostredkii, jak toho dosdahnout, neni potreba asistence
lékare.

David Rath: ,, Predlozeny navrh mi skutecné moc dobry nepripadd, to vsSak

neznamend, Ze jej nejde prepracovat. Osobné se budu zasazovat, aby byla norma dost

prisnd a restriktivni, prave, aby nemohl byt ani stin pochybnosti o zneuZiti.

%0n-line duel: Odpiirce a zastance eutanazie. In: www.zpravy.idnes.cz [online]. [cit. 2012-02-13]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/odpurce-a-zastance-eutanazie-dik-/odpovedi.asp?t=EUTANAZIE&akce=
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Zda se to podari ¢i nikoliv netusim. Je to véc citliva, budici emoce, kazdy na ni ma

v, r ’ v ’ ’ v ’ ’ 82
néjaky nazor utvoreny dle vlastni povahy, zkusenosti a vychovy. “

820n-line duel: Odpirce a zastance eutanazie. In: www.zpravy.idnes.cz [online]. [cit. 2012-02-13]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/odpurce-a-zastance-eutanazie-dik-/odpovedi.asp?t=EUTANAZIE&akce=



Priloha ¢. 4

Prepisy strukturovanych rozhovoru

Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouzit pouze pro tcely bakalarské prace Univerzity Tomase Bati

ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné.

Respondent ¢. 1

pohlavi

v

muz

zena

Vékova skupina

25-30

31-50

Specializace
v medicinském oboru

Geriatrie, interni l1éka¥stvi, pFenosné nemoci

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni péci na kvalitni urovni poskytuji kromé

hospicii i nemocnice, LDN a domovy dichodci?

Odpovéd’: V LDN snad, v domovech diichodcti ne, v nemocnici se nemohu
vyjadrit. Nejlépe je poskytovana v hospicich

Shrnuti:

a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.

b) V ostatnich zdravotnickych zatizenich neposkytuji paliativni péci

v celém rozsahu.

c) Péce o t€Zce nemocné a umirajici lidi je dostatecné zajisténa ve vSech
zdravotnickych zatizenich.

d) Nemdam s tim zadné zkuSenosti.

2. Povazujete paliativni péci za dileZitou soucéast péce o pacienta?

Odpovéd’: Ano, povazuji.

Shrnuti:

Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dalezitou.
¢) Skodlivou.

d) Nemdam vyhranény nazor.




3. Domnivate se, Ze soucasné zpiisoby tlumeni bolesti dokaZi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Ano, ve vétsing piipadu.

Mezi nejsilnéjsi opiaty patii Morfin, pokud jej podavame, velmi dobfe tlumi bolest.
Pii zvySovani davek ovliviiuje dychaci centrum. Pacient umira dfive a bez bolesti,
nez kdybychom jej nepodali.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
e) Zcela vyhovujici a velmi ucinné.
f) Uginné pro vétsinu pacienttl a diagnoz.
g) U&inné jen u &asti pacienti.
h) Za nespolehlivé.

4. Pokladate pirechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Za dalsi ptirozenou fazi péce. Poskytuji se soucasné.

Shrnuti:
Pacient byl m¢l byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
1) Postupné oSetiujicim lékatem.
j) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati
specializujicim
se na jeji poskytovani.
k) Paliativni péci poskytuji soubézné s péci kurativni.
1) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uzakonéni eutanazie?

Odpovéd’: Rozhodn¢ nesouhlasim

Shrnuti:
m) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
n) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho moZného zneuZiti.
0) Nemdam vyhranény nazor.
p) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k piesvédceni o uziteCnosti eutanazie?
Odpovéd’:

Shrnuti:
q) eutanazie by zkratila utrpeni pacienta
r) pacient ma na eutanazii pravo
s) eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi
t) eutanazie by uSetfila prostiedky na 1é¢bu ostatnich pacientii

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku €. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?

Odpovéd’: Je to neetické, 1ékar je 1ékarfem, ma 1é€it lidi aZ do posledniho okamziku.
Lékat nemutize indikovat zabijeni.

Shrnuti:

u) Eutanazie se dé zneuZit, naptiklad se k ni pacient mize uchylit na
natlak ptibuznych apod.

v) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientt vili k 1é¢b¢ 1 k Zivotu.

w) Uzakonéni eutanazie prolamuje zésady 1ékatské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékar ma l€écit, a ne usmrcovat.

x) Pfipadna legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci a
ustavi, které by z jejiho provadéni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uziakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Ano.
Ze své zkuSenosti vim, Ze n¢kteti ptibuzni naopak vyZzaduji, aby jejich babicka ¢i
dédecek zili co nejdéle. Maji zajem o jejich diichod.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema diivod eutanazii
vyzadovat.

b) Paliativni péce je ucinna, presto néktefi pacienti budou eutanazii i nadale
vyzadovat.

c) Paliativni péce nezabezpecuje dustojné doziti pacientt, ti po eutanazii
volaji pravem.

d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9. Povazujete ukonceni lécby, ktera by pacienta jiZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Nepovazuji.

Jestlize nepodame pacientovi dalsi nakladnou 1é¢bu, protoze vime, ze by jiz nepfinesla
zadnou ulevu, maximalné by prodluzila Zivot o jeden ¢i dva dny, tak to nemlizeme
povazovat za eutanazii. Nesouhlasim ale s odpojovanim pacientd napt. s dychaciho
pfistroje.

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1é€by a eutanazii za dvé zcela odlisné
véci.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby se ¢astecné piekryvaji.
c) Povazuji ukoncéeni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazie.
d) Vymezeni obou pojmu je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzikonéni eutanazie?

Odpovéd’: Rozhodné bych ji neprovadéla. To bych radéji skoncila s 1ékatskou praxi.

Shrnuti:

a) Kolegy, kteii by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél/a ¢isté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

c) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problémi
zapojil/a. Jsem presvédéen/a, ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientim.

d) O situaci po piipadném uzékonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 2

pohlavi muz Zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace Praktické léka¥stvi
v medicinském oboru

1. Miyslite si, Ze komplexni paliativni pé¢i na kvalitni drovni poskytuji kromé
hospicii i nemocnice, LDN a domovy diichodci?

Odpovéd’: LDN myslim, ze do jisté miry poskytuji komplexni paliativni péci, maji ale
jiné pacienty nez hospice. Pacienty, pro které neni hospicova lé¢ba mozna — dlouhodobé
nemocni, pacienti s Alzheimerovou chorobou, stafeckou demenci atd. Domnivam se, ze
domovy dichodct ji v pfevazné vétsSin€ neposkytuji. V nemocnicich fesi pouze akutni
stavy, na paliativni pé¢i nejsou vybaveni. Nejkomplexnéji je poskytovana v hospicich,
sama s tim mam nejlepsi zkusenosti.

Shrnuti:
y) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
z) V ostatnich zdravotnickych zatizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
aa) PécCe téZzce nemocné a umirajici lidi je dostatecné zajisténa ve vSech
zdravotnickych zafizenich.
bb) Nemam s tim zadné zkuSenosti.

2. Povazujete paliativni péci za duleZitou soucéast péce o pacienta?

Odpovéd’: Ano, je to nezbytna soucast Iékaiské péce.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dulezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemdm vyhranény néazor.




3. Domnivate se, Ze sou¢asné zpusoby tlumeni bolesti dokazi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Ano.

Moderni Iéky proti bolesti jsou dostupné ve vSech moznych formach (néplasti, ¢ipky,
tablety, injekce), jsou velmi ¢inné. Mame nékolik pacientll v terminalnim stadiu, kteti
jsou v domaci péci, s dostupnymi léky méame jejich bolest zcela pod kontrolou.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi ucinné.
b) Uginné pro vétsinu pacientii a diagnéz.
¢) Uéinné jen u &asti pacientd.
d) Za nespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Ne.
Je to dalsi faze péce o pacienta, je poskytovana soubézné s péci kurativni, pozdéji
prevlada jiz péce paliativni.

Shrnuti:
Pacient byl mél byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné osetiujicim lékarem.
b) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati specializujicim
se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péci poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uzakonéni eutanazie?
Odpovéd’: Za urcitych pravnich podminek ano. Musi byt jasné stanoveny pravidla.

Shrnuti:
e) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
f) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho mozného zneuziti.
g) Nemdm vyhranény nazor.
h) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o uzZiteCnosti eutanazie?

Odpovéd’: Utrpeni pacienti.

Shrnuti:
1) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.
j) Pacient mé na eutanézii pravo.
k) Eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi.
1) Eutanazie by usetfila prostfedky na 1éCbu ostatnich pacientt.

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku €. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?

Odpovéd’:

Shrnuti:

m) Eutanazie se d4 zneuzit, naptiklad se k ni pacient mize uchylit na natlak
ptibuznych apod.

n) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientd vuli k 1é¢bé i k zivotu.

o) Uzakonéni eutanazie prolamuje zasady 1¢karské etiky, zejména zasadu,
ze lékar ma 1éCit, a ne usmrcovat.

p) Piipadna legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a ustavu, které by z jejiho provadéni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzakonéni
eutanazie?

Odpovéd’:
Paliativni péce podle m¢ nedokaze vS§em pomoci, myslim tim pacienty
s Alzheimerovou chorobou.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nemd divod eutanazii vyzadovat.
b) Paliativni péce je ti€inn4, piesto nekteti pacienti budou eutanazii i nadale vyzadovat.
c) Paliativni péce nezabezpecuje dlstojné doziti pacientll, ti po eutanazii volaji pravem.
d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9. Povazujete ukonceni 1é¢by, ktera by pacienta jiZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Nejedna se o eutanazii.

Uvedu ptiklad. Rodina m& doma tézce nemocnou babicku v terminalnim stadiu, ktera
chce umfit doma mezi ptibuznymi. Po névstéve jim doporucim, infizni terapii

v nemocnici, babicka je silné¢ dehydratovana. Rodina odmitne, fekne, Ze to doma
zvladnou, ja s nimi souhlasim. VSichni vime, ze odmitnuti této 1é¢by urychli smrt.
Babicku ale nebudeme stresovat a zemie doma v klidu. To pfece neni eutanazie.

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici léCby a eutanazii za dvé zcela odlisné
véci.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby se ¢astecné piekryvaji.
c) Povazuji ukoncéeni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazii.
d) Vymezeni obou pojmu je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzakonéni eutanazie?

Odpovéd’: Eutanazie by se musela provadét podle jasné danych zdkont a za urcitych
podminek. Musela by se provadét na specializovanych pracovistich. Celkovy stav
pacienta by museli opakované posoudit I¢kafti a psycholog.

Shrnuti:

a) Kolegy, kteii by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél/a ¢isté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

c) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problémi
zapojil/a. Jsem presvédcen/a, ze bych tak ulevil/a téZce nemocnym pacientim.

d) O situaci po piipadném uzékonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadrit



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 3

pohlavi muz zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace Prakticky 1éka¥
v medicinském oboru y

1. Miyslite si, Ze komplexni paliativni pé¢i na kvalitni arovni poskytuji kromé
hospicii i nemocnice, LDN a domovy diichodci?

Odpovéd’: VSechna zdravotnicka zafizeni jsou ji schopna poskytovat, otazka je, zda ji
poskytuji. Pokud pracovaly jako osetfovatelky i1 fadové sestry, byla oSetfovatelska péce
na velmi dobré irovni. Nemocnice by se m¢ly starat jen o akutni pacienty, chronicky
nemocni by méli byt oSetfovani doma, v LDN nebo domovech dichodct.

Paliativni péci v celém rozsahu poskytuji hlavné hospice.

Shrnuti:
a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
b) V ostatnich zdravotnickych zatfizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
c) Péce tézce nemocné a umirajici lidi je dostate¢né zajisténa ve vSech
zdravotnickych zafizenich.
d) nemam s tim zadné zkuSenosti

2. Povazujete paliativni péc€i za diileZitou soucast péce o pacienta?

Odpovéd’: Je velmi dilezitou soucasti. Psychicky stav ¢lovéka je velmi dilezity. Pokud
vyciti nezajem svého okoli, objevuji se deprese a ¢lovek si preje zemfit, nema proc zit.
Tlumeni bolesti povazuji za velmi dilezity cil mé prace.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dtulezitou.
b) Mén¢ dilezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemam vyhranény nazor.




3. Domnivite se, Ze soucasné zpusoby tlumeni bolesti dokaZi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Pokud jsou nasazeny a zvoleny spravné, tak to dokazi. Mam dost pacientli
v terminalnim stadiu v domaci péci a nikdo z nich netrpi bolesti. Nemusi se podavat jen
opiaty, n¢ktefi lidé dobie reaguji i na neopidtova farmaka.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi u€inné.
b) Uéinné pro vétsinu pacienti a diagnoz.
c¢) U&inné jen u &asti pacientu.
d) Zanespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Ne, je to pfirozeny vyvoj.

Shrnuti:
Pacient byl m¢l byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné oSetiujicim lékatem.
b) Najednou po vycerpani moznosti kurativni 1€cby k 1€kati specializujicim
se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péc¢i poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uzakonéni eutanazie?
Odpovéd’: Ano.

Shrnuti:
a) Podporuji uzékonéni eutanazie.
b) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho moZného zneuZiti.
¢) Nemdm vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k piesvédceni o uziteCnosti eutanazie?

Odpovéd’: Kazdy ma pravo rozhodovat o svém zivote i stafi a umirani mé byt distojné.
Clovek nema sviyj zivot koncit napt. skokem pod vlak.

Shrnuti:
a) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.
b) Pacient ma na eutanazii pravo.
c) Eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi.
d) Eutanazie by usetfila prostfedky na 1éCbu ostatnich pacientt.

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku €. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?
Odpovéd’:

Shrnuti:

a) Eutanazie se da zneuzit, napiiklad se k ni pacient mize uchylit na natlak
ptibuznych apod.

b) Dostupni moznost eutanazie oslabuje u pacientd vili k 1é¢bé 1 k Zivotu.

¢) Uzakonéni eutanazie prolamuje zasady lékaiské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékar ma 1é¢it, a ne usmrcovat.

d) Ptipadna legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a Gstavi, které by z jejiho provadeéni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uziakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Jistéze.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema divod eutanazii vyzadovat.
b) Paliativni péce je G€inna, presto nékteti pacienti budou eutanazii i nadale vyzadovat.
c)Paliativni péce nezabezpecCuje distojné doziti pacientt, ti po eutanazii volaji pravem.
d)Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.

9. Povazujete ukonceni 1é¢by, ktera by pacienta jiZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Neni to eutanazie.

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zaté¢zujici 1éCby a eutanazii za dvé zcela odlisSné
veci.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby se ¢astecné prekryvaji.
c) Povazuji ukonceni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazii.
d) Vymezeni obou pojmi je nejasné.



10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzdkonéni eutanazie?

Odpovéd’: Musela by byt provadéna na specializovanych pracovistich v nemocnici
za jasné danych pravnich norem. Musela by byt provadéna jen na zadost pacienta
pii jeho plném védomi, Zadost by musela posoudit komise odbornikli. V zddném
ptipadé by ji neméli provadét prakticti 1¢kari.

Shrnuti:

a) Kolegy, kteii by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél/a ¢isté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

c) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problémi
zapojil/a. Jsem presvédcen/a, ze bych tak ulevil/a téZce nemocnym pacientim.

d) O situaci po piipadném uzékonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 4

pohlavi muz zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace Gynekologie a porodnictvi
v medicinském oboru y g p

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni pé¢i na kvalitni urovni poskytuji kromé
hospicii i nemocnice, LDN a domovy diichodci?

Odpovéd’: Myslim si, Ze ji poskytuji. Zalezi na jednotlivych oddé€lenich, na jejich
vedeni a lidech, ktefi zde pracuji. Zalezi na tom, co ve své profesi délat chtéji, o co
se snazi, potom je paliativni péce bud’ dobra nebo Spatna.

Shrnuti:
a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
b) V ostatnich zdravotnickych zatfizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
c) Péce tézce nemocné a umirajici lidi je dostate¢né zajisténa ve vSech
zdravotnickych zafizenich.
d) Nemam s tim zadné zkuSenosti.

2. Povazujete paliativni péci za dileZitou soucast péce o pacienta?
Odpovéd’: V urcitém stadiu nemoci je to dokonce péce nezbytna.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dilezitou.
b) Mén¢ dulezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemam vyhranény nazor.




3. Domnivite se, Ze soucasné zpusoby tlumeni bolesti dokaZi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Ano v soucasné dobé je velké mnozstvi variant, zalezi to na znalostech,
odbornosti a individualnim ptistupu Iékare.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi a¢inné.
b) Uginné pro vétsinu pacientd a diagnoz.
¢) Uginné jen u &asti pacienti.
d) Zanespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1é¢by k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Ne, neni to selhani.
Je to pfirozena soucast 1écby pacienta. V ur€itém stadiu onemocnéni, ¢i Zivota je snaha
pouze o radikalni 1é¢bu kontraproduktivni a Silena.

Shrnuti:
Pacient byl mél byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné osetiujicim lé¢karem.
b) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati specializujicim
se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péci poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

S.Jste pro uziakonéni eutanazie?

Odpovéd’: Ne.

Shrnuti:
a) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
b) Jsem spiSe pro, ale obadvam se jejtho mozného zneuziti.
¢) Nemdam vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.

6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k piesvédceni o uziteCnosti eutanazie?
Odpovéd’:

Shrnuti:
a) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.
b) Pacient ma na eutanazii pravo.
c) Eutanazii jiz zavedlo n¢kolik zemi.
d) Eutanazie by usetfila prostfedky na 1écbu ostatnich pacientt.



7. 'V pripadé zaporné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k piesvédceni o nevhodnosti eutanazie?

Odpovéd’: Myslim si, Ze se lze bez eutanazie obejit. Zdravy lidsky rozum se je schopen
vyrovnat i tézkym stavem.

Shrnuti:

a)

b)
©)

d)

Eutanazie se da zneuzit, naptiklad se k ni pacient miZe uchylit na natlak
piibuznych apod.

Dostupna mozZnost eutandzie oslabuje u pacientt vili k 1é¢bé i k zivotu.
Uzékonéni eutanazie prolamuje zasady lékatské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékar ma 1é¢it, a ne usmrcovat.

Ptipadna legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci

a Ustavu, které by z jejiho provadeéni profitovaly.

8.  Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uziakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Do jisté miry. Pokud mluvime napt. o pacientech s Alzheimerovou

chorobou.

Ale uvedu ptiklad ze své praxe. Drive platilo, Ze je novorozenec schopen Zivota

od 28. tydne t€hotenstvi. Co jsme ale méli d€lat s novorozenci, kteti se narodili pred
28. tydnem tehotenstvi a byli zivotaschopni. To jsme je méli dusit pol§tafem? To mam
dédecka, ktery ma Alzheimerovu chorobu udusit na Itizku, protoze uz jeho stav lepsi

nebude?

Shrnuti:

Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema ditvod eutanazii
vyzadovat

Paliativni péce je ucinnd, piesto nékteti pacienti budou eutanazii i nadéle
vyzadovat.

Paliativni péce nezabezpecuje distojné doziti pacientd, ti po eutanazii
volaji pravem.

Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9. PovaZujete ukonceni lécby, ktera by pacienta jiZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Nepovazuji. Kdyz skonéim resuscitaci po 40 minutach, protoze je jasné, ze
JiZ pacienta neozivim, je to eutanazie?

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1€Cby a eutanazii za dvé zcela odlisné
veci.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby se ¢astecné prekryvaji.
c) Povazuji ukonceni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazii.
d) Vymezeni obou pojmi je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzikonéni eutanazie?

Odpovéd’: Nic.

Pravni aspekty této véci mé nezajimaji. Doktor méa mit zasady medicinské, etické,

ma pacientovo prospivat. Stav pacienta ma fesit svym rozumem, podle svého svédomi,
podle zasad moralky a etiky. Samoziejmé existuji ojedinélé zoufalé piipady jak pro
pacienta, tak pro jeho ptibuzné. To nepopiram.

Nechci zazit dobu, kdybych mél svému pacientovi pichnout smrtici injekci. Snaha

o legalizaci eutanazie a o pravni Cistotu véci mi ptipada ptili§ moderni, Zivot nelze zit
podle paragrafi.

Shrnuti:

a) Kolegy, kteti by se do provadéni eutandzie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél/a ¢isté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

¢) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problémi
zapojil/a. Jsem piesvédcen/a, Ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientim.

d) O situaci po pripadném uzakonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 5

pohlavi muz zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace Gynekologie a porodnictvi
v medicinském oboru y gleap

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni pé¢i na kvalitni drovni poskytuji kromé
hospicti i nemocnice, LDN a domovy diichodcu?

Odpovéd’: Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze LDN poskytuji paliativni pé¢i v celém
rozsahu, nemocnice pecuji hlavné o akutni pacienty, pokud jsou zde pacienti

v termindlnim stadiu, tak je jim v rdmci moZnosti paliativni péce poskytnuta.

O domovech diichodcii se nemohu vyjadrit.

Shrnuti:
a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
b) V ostatnich zdravotnickych zafizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
c) Péce tézce nemocné a umirajici lidi je dostatené zajisténa ve vSech
zdravotnickych zatizenich.
d) Nemdm s tim zadné zkuSenosti.

2. Povazujete paliativni péci za diileZitou soucast péce o pacienta?

Odpovéd’: V zadném piipadé se nejedna o okrajovou ¢ast mediciny. Je velmi dtlezita
a zcela nezbytna.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dualezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemdam vyhranény nazor.




3. Domnivite se, Ze soucasné zpusoby tlumeni bolesti dokaZi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’:

Vidél jsem piibéh zeny, ktera onemocnéla rakovinou pankreatu. Byla v terminalnim
stadiu onemocnéni a denné si aplikovala ti ddvky Morfinu. Aby netrpéla bolesti, davky
musela postupné zvysovat. Prosila p¥ibuzné, aby ji umoznili cestu do Svycarska,

kde chtéla podstoupit eutanazii.

Myslim, ze existuji ojedinélé piipady, kdy jsou Iékaii nestastni, protoze uz nevi, jak
pacientovi pomoci.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi G€inné.
b) Uéinné pro vétsinu pacienti a diagnoz.
c¢) U&inné jen u &asti pacienti.
d) Za nespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Ne.
Je to prirozeny proces. Nejsme bohové, nedokazeme vylécit vSechny nemoci.

Shrnuti:
Pacient byl mél byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné osetiujicim lé¢katrem.
b) Najednou po vycerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati specializujicim
se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péci poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uzakonéni eutanazie?

Odpovéd’: Ano.

Shrnuti:
a) Podporuji uzékonéni eutanazie.
b) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejtho mozného zneuziti.
¢) Nemam vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku €. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédcCeni o uzZiteCnosti eutanazie?

Odpovéd’: Je to slozitd problematika. Kazdy ma pravo o sobé rozhodovat. Na jedné
stran¢€ chapu, ze jsou piipady, kdy to pacienti vidi jako jedinou moznost. Na druhé
stran¢ se bojim mozného zneuziti. Hlavné u starych nemocnych lidi, kteti jsou odkazani
na své pribuzné.

Nedavno jsem se setkal s ptipadem, kdy do LDN do pracovny sester piiSel bez
zaklepani mlady muz. Radové sestie, ktera zde byla, nutil podepsat papir, Ze mu jeho
babicka odkazuje cely diim. Za svoji babi¢kou nepfisel ani jednou na navstévu.
Nevédel, jak se ji dafi. Stale jen tvrdil, ze babic¢ka uz nema silu papir podepsat, tak at’ jej
podepise oSettujici sestra.

Shrnuti:
a) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.
b) Pacient ma na eutandzii pravo
¢) Eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi.
d) Eutanazie by usettila prostiedky na 1é€bu ostatnich pacientt.

7.V pripadé zaporné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?

Odpovéd’:

Shrnuti:
a) Eutanazie se da zneuzit, naptiklad se k ni pacient miize uchylit na natlak
ptibuznych apod.
b) Dostupnd moznost eutanazie oslabuje u pacienttl vili k 16cbé i k Zivotu.
c) Uzakonéni eutanazie prolamuje zasady lékarské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékaf ma 1é¢it, a ne usmrcovat
d) Ptipadnd legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a ustavu, které by z jejiho provadéni profitovaly

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzikonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Ne.
Jsou ojedinélé piipady, kdy ani paliativni medicina nepomuze. Jestlize feknu, Ze v 99%
pomaha, tak zbyva 1% tézce nemocnych, kterym nepomuiize.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nemd divod eutanazii vyzadovat.

b) Paliativni péce je ti€inn4, piesto nékteti pacienti budou eutanazii i nadale vyzadovat
c) Paliativni péce nezabezpecCuje distojné doziti vSech pacientd, ti po eutanazii volaji
pravem.

d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9.Povazujete ukonceni 1é¢by, ktera by pacienta jizZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Jistym zptisobem se jedna o milosrdné ukonceni trapeni pacienta. Jedna
se vSak o pasivni pfistup lékaie, ne o aktivni.

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1é¢by a eutanazii za dvé zcela odlisné
vécl.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatéZzujici 1éCby se castecné piekryvaji.
c) Povazuji ukoncéeni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazii.
d) Vymezeni obou pojmu je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzikonéni eutanazie?

Odpovéd’: Pokud by byla eutanazie u nas legalizovana, museli by byt ztizeny
specializované tymy jako v Holandsku, které by ji vykonavaly. V zadném ptipadé

by ji nesméli provadét uplné vSichni 1ékati. Musely by byt vytvoteny zédkony, které by
jasné¢ stanovily pravidla. Za vSech okolnosti by musela byt zachovana lidska diistojnost.

Shrnuti:

a) Kolegy, ktefi by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél/a Cisté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

¢) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problému
zapojil/a. Jsem piesvédcen/a, Ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientiim.

d) O situaci po piipadném uzdkonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouzit pouze pro tcely bakalarské prace Univerzity Tomase Bati

ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 6

pohlavi

muz

zena

Vékova skupina

25-30

31-50

Specializace
v medicinském oboru

Rehabilitacni a fyzikalni medicina

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni péci na kvalitni urovni poskytuji kromé
hospicti i nemocnice, LDN a domovy diichodcu?

Odpovéd’: Jak které, je to individudlni. VSe zalezi na vedeni zatizeni. Ja vzdy fikam, ze
ryba smrdi od hlavy, pokud neni dobré vedeni, neni dobra péce. Hospice jsou ale
zafizeni, ve kterych je paliativni péce poskytovana nejlépe.

Shrnuti:

a) Paliativni péce je komplexné zajiSténa jen v hospicich.

b) V ostatnich zdravotnickych zatfizenich neposkytuji paliativni péci

v celém rozsahu.

c) Péce o téZce nemocné a umirajici lidi je dostate¢né zajisténa ve vSech
zdravotnickych zafizenich.

d) Nemdm s tim zadné zkuSenosti.

2. Povazujete paliativni péci za dileZitou soucéast péce o pacienta?

Odpovéd’: Za velmi dualezitou.

Shrnuti:

Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dalezitou.
¢) Skodlivou.

d) Nemam vyhranény nazor.




3. Domnivate se, Ze soucasné zpiisoby tlumeni bolesti dokaZi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Asi ano. Neplati to uplné stoprocentné. Jsou bolesti, hlavné onkologické
a vertebralni, které jsou velmi silné. Je t€Zké je mit pod kontrolou. V soucasné dobé
nam hodné pomahaji ambulance bolesti, které se zamétuji na velmi odolné bolesti.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi ucinné.
b) Uéinné pro vétsinu pacienti a diagnoz.
c¢) Ucinné jen u &asti pacienti.
d) Zanespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Ne. Hlavné€ u onkologickych pacientt je to dalsi soucést 1écby, dulezita
je 1é¢ba bolesti a péce o psychicky stav pacienta.

Shrnuti:
Pacient byl mél byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné oSetiujicim lékarem.
b) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati
specializujicim se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péc¢i poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uzakonéni eutanazie?

Odpovéd’: Ne.

Shrnuti:
a) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
b) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho moZného zneuZiti.
¢) Nemdam vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédcCeni o uzZiteCnosti eutanazie?

Odpovéd’:

Shrnuti:
a) eutanazie by zkratila utrpeni pacienta
b) pacient ma na eutanazii pravo
¢) eutandzii jiz zavedlo nékolik zemi
d) eutanazie by usettila prostiedky na 1éCbu ostatnich pacientti

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké ditvody mé vedou k presvédéeni o nevhodnosti eutanazie?

Odpovéd’: Vede mé k tomu i vira. Nejvétsi obavu mam z piipadného zneuziti
eutanazie. Myslim si, Ze naSe a nejen nase spole¢nost k tomu neni vyzrald. Samoziejmé
z vlastni praxe vim, Ze i sama jsem si kolikrat myslela: ,,Kéz bych to umirani mohla
néjak urychlit!*

Ale jedna se o ojedinglé pripady.

Shrnuti:

a) Eutanazie se d4 zneuzit, naptiklad se k ni pacient mize uchylit na
natlak ptibuznych apod.

b) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientd vuli k 1é¢bé i k zivotu.

¢) Uzakonéni eutanazie prolamuje zasady lékarské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékar ma 1é¢it, a ne usmrcovat.

d) Piipadné legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a ustavu, které by z jejiho provadéni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Asi ano. Jsem presvédcend, ze kromé 1ékti na tlumeni bolesti se musime
starat 1 o pacientliv psychicky stav. I kdyz nema deprese, je dobré podavat
antidepresiva, diky nimz ma vétsi vili s nemoci bojovat.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema diivod eutanazii
vyzadovat.

b) Paliativni péce je u€inn4, presto ncktefi pacienti budou eutanazii i nadale
vyzadovat.

c) Paliativni péce nezabezpecuje diistojné doziti pacientt, ti po eutanazii
volaji pravem.

d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9. Povazujete ukonceni 1é¢by, ktera by pacienta jiZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Ne. Za eutanazii povazuji aktivni podani 1¢ku, ktery pacienta usmrti.
Pokud mam pacienta v terminalnim stavu, ktery ma bolesti a podavam mu Morfin

ve vysokych davkach a vim, Ze pacient umie o trochu dfive, nepovazuji to za skrytou
eutanazii. Mym tkolem je chrénit pacienta od stradani.

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby a eutanazii za dvé zcela odlisné
véci.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby se ¢astecné piekryvaji.
c) Povazuji ukoncéeni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazii.
d) Vymezeni obou pojmu je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzikonéni eutanazie?

Odpovéd’: Ja osobné bych s tim méla veliky problém. Nevim, jak bych se vyrovnala
se svym svédomim. Eutanazie by se musela vykondvat na specializovanych pracovistich
a museli by ji vykonavat specialisté, ktefi by disledné zhodnotili stav pacienta.

Shrnuti:

a) Kolegy, kteti by se do provadéni eutandzie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél/a ¢isté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

¢) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problémi
zapojil/a. Jsem piesvédcen/a, Ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientim.

d) O situaci po ptipadném uzakonéni eutanazie jsem neuvazoval, nedokazi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 7

pohlavi muz zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace L 1AL Y . C
v medicinském oboru Praktické lékarstvi, gynekologie a porodnictvi

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni péci na kvalitni Grovni poskytuji kromé
hospicii i nemocnice, LDN a domovy diichodci?

Odpovéd’: Ne.

Mohu uvést priklad z minulého tydne. Poslal jsem k hospitalizaci pacientku
dostatecnou péci, pani se dusila, nemohla dobfe dychat. V nemocnici ji béhem tfi dnti
presouvali z jednoho oddéleni na druhé, jesté dva dny pred smrti ji zavedli tracheotomii.
S hospicovou pé¢i mam velmi dobré zkuSenosti. Jezdim pravidelné do Rajhradu na
odborné prednasky o paliativni medicin€é. Na minulé pfednasce nam praktikim dokonce
prednasejici vytykal, Ze aplikujeme Morfin injekéné. I to zpiisobuje pacientovi bolest,
mame pouzivat opiatové naplasti.

Shrnuti:
a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
b) V ostatnich zdravotnickych zafizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
c) Péce o té€Zce nemocné a umirajici lidi je dostatecné zajisténa ve vSech
zdravotnickych zatizenich.
d) Nemdm s tim zadné zkuSenosti.




2. Povazujete paliativni péci za dilezitou soucast péce o pacienta?

VéEfim tomu, Ze dobfe poskytovana paliativni péce zlepsi zavér Zivota kazdého pacienta.
Nedavno jsem mél v péci pacientku s karcinomem plic. Nemoc postupovala velmi
rychle a pani chtéla byt jen doma. S pomoci sester z domdaci péce jsme byli schopni pani
prani splnit. Zemftela v klidu doma.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dulezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemdm vyhranény nazor.
3. Domnivate se, Ze soucasné zpiisoby tlumeni bolesti dokaZi uchranit pacienty
od nepiiméreného stradani?
Odpovéd’: Ano.
Ale 1¢ékari musi umét s 1éky proti bolesti zachazet, musi je znat a hlavné pacientim
podavat. Casto nepfedepisuji Morfin jen proto, Ze je s tim spojeno mnoho
administrativnich ukond. V dne$ni dobé ndm pomahaji ambulance bolesti, které bych
doporucoval viem.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi u€inné.
b) Uginné pro vétsinu pacienti a diagnoz.
c¢) Ucinné jen u &asti pacienti.
d) Za nespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Ne, je to dalsi faze péce o pacienta.
Velmi ¢asto vSak vyZaduji pacienti i jejich ptfibuzni kurativni péci az do uplného konce.
Mozna je to 1 tim, ze mi Iékafi jim dodavame nadéji, potom pacienti podstupuji
zatézujici 1écbu i kdyz je jen vyCerpava.
Oproti tomu jsem se v Americe setkal s pani, kterd méla karcinom tlustého stieva, o své
nemoci védéla vSe. Lékari ji informovali, Ze ji mohou poskytnout finanéné velmi
naro¢nou chemoterapii, kterou ji budou podavat ptl roku. Touto 1é¢bou ji prodlouzi
zivot o rok. Pani se rozhodla, Ze nebude podstupovat naro¢nou 1écbu a ze zbytek zivota
prozije v klidu se svou rodinou. Zemiela za Ctyii mésice.

Shrnuti:
Pacient byl mél byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné oSetiujicim lékarem.
b) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati
specializujicim se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péc¢i poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.



5. Jste pro uzédkonéni eutanazie?

Odpovéd’: Touto otdzkou jsem se jeSté nezabyval.

M¢1 jsem v ordinaci pacientku s karcinomem plic, jeji manzel zadal, abych ji pichl
smrtici injekci. Samoziejmé, Ze jsem to neud¢lal, asi bych toho nikdy nebyl schopen.
Morfin pacientovi pfedepiSu bez problémt, nemam ani problém zvySovat jeho davky.
Vim, ze pomuze od silnych onkologickych bolesti.

Shrnuti:
a) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
b) Jsem spisSe pro, ale obavam se jejiho mozného zneuziti.
¢) Nemdm vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.

6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o uziteCnosti eutanazie?
Odpovéd’:

Shrnuti:
a) eutanazie by zkratila utrpeni pacienta
b) pacient ma na eutanazii pravo
¢) eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi
d) eutanazie by usettila prostiedky na 1éCbu ostatnich pacientti

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku €. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?

Odpovéd’: Moje vnitini presvédcenti.

Shrnuti:

a) Eutanazie se d4 zneuzit, naptiklad se k ni pacient mize uchylit na
natlak ptibuznych apod.

b) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientd vuli k 1é¢bé i k zivotu.

¢) Uzdkonéni eutanazie prolamuje zasady lékarské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékat ma 1é¢it, a ne usmrcovat.

d) Piipadné legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a ustavu, které by z jejiho provadéni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Ano.
Shrnuti:
a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema diivod eutanazii
vyzadovat.
b) Paliativni péce je u€inn4, presto ncktefi pacienti budou eutanazii i nadale
vyzadovat.
c) Paliativni péce nezabezpecuje diistojné doziti pacientt, ti po eutanazii
volaji pravem.
d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9. Povazujete ukonceni lécby, ktera by pacienta jiz jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Ne.
Lékat sdm pozna na zaklade svych zkusenosti, kdy jiz lé€ba pacienta vyCerpava
a je neefektivni.

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby a eutanazii za dvé zcela odlisné
véci.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby se ¢astecné piekryvaji.
c) Povazuji ukoncéeni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazii.
d) Vymezeni obou pojmu je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzikonéni eutanazie?

Odpovéd’: Smifil bych se s tim.
Jako gynekolog jsem provedl mnoho potrati, pfistupoval jsem k tomu profesiondlné.
Takto bych k tomu musel pfistupovat i v tomto piipadé.

Shrnuti:

a) Kolegy, ktefi by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledé¢l ¢isté profesionalné, ale osobné bych se do jejiho
provadéni nezapojil/a.

c) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problémi
zapojil/a. Jsem presvédéen/a, ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientim.

d) O situaci po piipadném uzékonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 8

pohlavi muz zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace urolosie
v medicinském oboru g

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni pé¢i na kvalitni drovni poskytuji kromé
hospicti i nemocnice, LDN a domovy diichodcu?

Odpovéd’: Nemocnice je schopnd paliativni péci poskytovat, ale neni to dobré feSeni.
Tito pacienti nendlezi do nemocnice, pokud nemaji akutni problémy (dusnost, silné
krvaceni). Proto si myslim, Ze paliativni pé¢i maji poskytovat hospice a LDN.

Shrnuti:
a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
b) V ostatnich zdravotnickych zatfizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
c) Péce téZce nemocné a umirajici lidi je dostatené zajiSténa ve vSech
zdravotnickych zafizenich.
d) Nemam s tim zadné zkuSenosti.

2. Povazujete paliativni péci za duleZitou soucéast péce o pacienta?
Odpovéd’: Nejdulezitejsi péce o pacienta.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dulezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemdm vyhranény nazor.




3. Domnivate se, Ze soucasné zpiisoby tlumeni bolesti dokaZi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Ano. Dnesni medicina je na takové urovni, Ze je schopna zbavit pacienta
bolesti.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi G¢inné.
b) Uginné pro vétsinu pacientii a diagnéz.
c¢) Uginné jen u &asti pacientil.
d) Zanespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: V soucasnosti je spousta stavt, které vyzaduji paliativni péci, zbytecné
feSeno kurativné. Pacienti jsou zbyte¢né zatéZovani a dochazi ke zbyte¢nému mrhéni
financi.

Shrnuti:
Pacient byl mél byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné oSetiujicim lékarem.
b) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati
specializujicim se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péci poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uziakonéni eutanazie?

Odpovéd’: Ano.

Shrnuti:
a) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
b) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho moZného zneuZiti.
¢) Nemdam vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku €. S
Jaké ditvody mé vedou k presvédcéeni o uziteénosti eutanazie?

Odpovéd’: Nechci se ted’ zabyvat legislativnimi problémy. Jsem ale presvédcen,
Ze o svém zivoté a smrti ma pravo rozhodovat kazdy sam. Jestlize pacient nechce
podstoupit naro¢nou 1é¢bu, ma pravo si o tom rozhodnout sam.

Shrnuti:
a) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.
b) Pacient ma na eutandzii pravo.
¢) Eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi.
d) Eutanazie by uSetfila prostfedky na Ié€bu ostatnich pacientt.

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké ditvody mé vedou k presvédéeni o nevhodnosti eutanazie?
Odpovéd’:

Shrnuti:

a) Eutanazie se d4 zneuzit, naptiklad se k ni pacient mize uchylit na
natlak ptibuznych apod.

b) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientd vuli k 1é¢bé i k zivotu.

¢) Uzdkonéni eutanazie prolamuje zasady lékarské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékar ma 1é¢it, a ne usmrcovat.

d) Piipadné legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a ustavu, které by z jejiho provadéni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Myslim si, Ze ano. Je vSak otazkou, jestli se chce ¢loveék podrobit paliativni
1écbe.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema diivod eutanazii
vyzadovat.

b) Paliativni péce je ucinnd, presto nékteti pacienti budou eutanazii
1 nadale vyZadovat.

c) Paliativni péce nezabezpecuje dustojné doziti pacientt, ti po eutanazii
volaji pravem.

d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9.

Povazujete ukonceni 1écby, ktera by pacienta jiZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Ne.

Shrnuti:

a)

b)

©)
d)

Povazuji ukonceni jiz pouze zatéZujici 1éCby a eutanazii za dvé zcela odlisné
vécl.

Eutanazie a ukoncenti jiz pouze zatézujici 1écby se ¢astecné prekryvaji.

Povazuji ukonceni 1éCby, kterd by pacienta jiz jen zatéZoval za skrytou eutanazii.
Vymezeni obou pojmi je nejasné

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzakonéni eutanazie?

Odpovéd’: Nic.

Shrnuti:

a)
b)

©)
d)

Kolegy, ktefi by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostfe odsoudil/a.

Na vykon eutanazie bych hled¢l/a Cisté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

Do eutanazie, provadéné podle piisnych pravidel, bych se bez problému
zapojil/a. Jsem presvédéen/a, ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientim.
O situaci po pfipadném uzakonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokaZi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 9

pohlavi muz Zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace e oy .
. . . Vnitini lékarstvi
v medicinském oboru

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni pé¢i na kvalitni drovni poskytuji kromé
hospicti i nemocnice, LDN a domovy diichodcu?

Odpovéd’: Vychdzim ze své 40 — leté zkuSenosti prace ve zdravotnickych zatfizenich
u lizka a tvrdim, ze zdravotnicka zafizeni - hospice, nemocnice a dobie vedend LDN
jsou schopna a dle mé zkuSenosti poskytuji paliativni pé¢i na dobré urovni.

Shrnuti:
a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
b) V ostatnich zdravotnickych zatfizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
c) Péce téZce nemocné a umirajici lidi je dostate¢né zajisténa ve vSech
zdravotnickych zafizenich.
d) Nemam s tim zadné zkusenosti.

2. Povazujete paliativni péci za duleZitou soucéast péce o pacienta?

Odpovéd’: Paliativni péci povazuji za velmi dulezitou a vedle ni jesté psychologickou
podporu.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dualezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemdam vyhranény nazor.




3. Domnivate se, Ze soucasné zpusoby tlumeni bolesti dokaZzi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Dobie nastavena analgesie ve vétSin€ piipadit dovede snizit bolest na
unosnou miru, nékdy i zbavit bolesti. Jsou ale i pfipady, kde i dobfe vedena analgesie
situaci nezvladla, stradani trvalo a samoziejmé k tomu jesté stradani psychické.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi G¢inné.
b) Utinné pro vétsinu pacientii a diagnéz.
¢) Uginné jen u &asti pacientil.
d) Zanespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Kurativni 1écba je na vysoké urovni, ale neni a nebude vSemocna.
Skute¢né plati:*“Jsou véci, které mohu a které nemohu zménit...... “. Aplikaci
kurativni mediciny, nemohu — li pacientovi pomoci a jsou-li moznosti vycerpany,
povazuji za nevhodnou. Je na lékafi, ktery postup fidi, aby byl pacient postupné
pfeveden na lécbu paliativni.

Shrnuti:
Pacient byl mél byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné oSetiujicim lékarem.
b) Najednou po vyCerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati
specializujicim se na jeji poskytovani.
c) Paliativni péc¢i poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uzakonéni eutanazie?
Odpovéd’: S ohledem na svoje letité medicinské zkusenosti eutanazie zcela neodmitam.

Shrnuti:
a) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
b) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho mozného zneuziti.
¢) Nemdm vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédcCeni o uzZiteCnosti eutanazie?

Odpovéd’: U trpicich pacientt, kde paliativni postupy nepiinesou tlevu a souc¢asné
pacientli se zachovanym intelektem, by tento postup umoznil dastojny odchod.

Shrnuti:
a) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.
b) Pacient mé na eutandzii pravo.
¢) Eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi.
d) Eutanazie by usetfila prostiedky na 1éCbu ostatnich pacientt.

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku €. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?
Odpovéd’:

Shrnuti:

a) Eutanazie se da zneuzit, naptiklad se k ni pacient miize uchylit na
natlak ptibuznych apod.

b) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientd vili k 1é¢bé 1 k Zivotu.

¢) Uzakonéni eutanazie prolamuje zasady lékaiské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékar ma 1€éCit, a ne usmrcovat.

d) Ptipadné legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a Ustavi, které by z jejiho provadeni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Paliativni péce je ve vétSin€ piipadll i€inna a je jisté pfinosem, ale ne ve
vSech pripadech. Psychické stradani u asti pacientl trva a ti budou eutanazie dale
vyzadovat.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema diivod eutanazii
vyzadovat.

b) Paliativni péce je ucinnd, presto nékteti pacienti budou eutanazii i nadale
vyzadovat.

c) Paliativni péce nezabezpecuje dustojné doziti pacientt, ti po eutanazii
volaji pravem.

d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9.

PovazZujete ukonceni 1écby, ktera by pacienta jiZ jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Ukonceni kurativniho postupu, pokud nemohu ovlivnit pozitivné zdravotni
stav pacienta, povazuji za postup naprosto spravny s postupnym piechodem na 1écbu
paliativni. Eutanazie jako takova je zcela jina skutecnost.

Shrnuti:

a)

b)
©)

d)

Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby a eutanazii za dvé zcela odlisné
veci.

Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1écby se castecné piekryvaji.
Povazuji ukonceni 1éCby, kterd by pacienta jiz jen zatézovala, za skrytou
eutanazii.

Vymezeni obou pojmil je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzdkonéni eutanazie?

Odpovéd’: Setkavam se s pacienty se zachovanym intelektem, ktefi o eutanazii
diskutuji. V ptipad¢ uzakonéni by dana situace vyzadovala jest¢ hlubsi znalosti
a psychologické dovednosti.. Do jejiho provedeni bych se nezapojila.

Shrnuti:

a)
b)

©)
d)

Kolegy, ktefi by se do provadéni eutanazie zapojili bych ostfe odsoudil/a.

Na vykon eutanazie bych hledél/a Cisté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

Do eutanazie, provadéné podle prisnych pravidel, bych se bez problémui
zapojil/a. Jsem piesvédcen/a, Ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientim.
O situaci po pfipadném uzakonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadfit.



Strukturovany rozhovor na téma eutanazie nebo paliativni péce

Ptepis rozhovoru bude pouZit pouze pro ucely bakalaiské prace Univerzity Tomase Bati
ve Zling, Institutu mezioborovych studii v Brné¢.

Respondent ¢. 10

pohlavi muz Zena
Vékova skupina 25-30 31-50 51+
Specializace e oy .
. . . Vnitini lékarstvi
v medicinském oboru

1. Myslite si, Ze komplexni paliativni pé¢i na kvalitni drovni poskytuji kromé
hospicti i nemocnice, LDN a domovy diichodcu?

Odpovéd’: Domnivam se, ze kompletni paliativni péci poskytuji jen hospice.
Nemocnice ma zkuSenosti s akutnimi pacienty, oddéleni paliativni péce zde nejsou
zavedeny. LDN a domovy dichodcti maji i ,,socidlni pacienty* a poskytovana péce
zalezi na vedeni téchto zatizeni.

Shrnuti:
a) Paliativni péce je komplexné zajisténa jen v hospicich.
b) V ostatnich zdravotnickych zafizenich neposkytuji paliativni péci
v celém rozsahu.
c) Péce téZce nemocné a umirajici lidi je dostatené zajiSténa ve vSech
zdravotnickych zafizenich.
d) Nemam s tim zadné zkuSenosti.

2. Povazujete paliativni péci za duleZitou soucéast péce o pacienta?

Odpovéd’: Je to velmi dalezity medicinsky obor. Populace starne, ptibyvaji chroni¢ti
pacienti a stafi lidé. Také plati, Ze se zvySujicim v€kem je vétsi riziko nddorovych
onemocnéni.

Shrnuti:
Paliativni péci povazuji za:
a) Dulezitou.
b) Mén¢ dulezitou.
¢) Skodlivou.
d) Nemdm vyhranény nazor




3. Domnivate se, Ze sou¢asné zpusoby tlumeni bolesti dokazi uchranit pacienty
od nepriméreného stradani?

Odpovéd’: Jsem presvédCena, Ze je mald Cast pacienti, kterym dostupna analgezie
nezabere. Vzdy bude existovat procento pacientl, kterym nejsme schopni bolest uplné
odstranit.

Shrnuti:
Léky a metody na tlumeni bolesti povazuji za:
a) Zcela vyhovujici a velmi G¢inné.
b) Utinné pro vétsinu pacientii a diagnéz.
¢) Uginné jen u &asti pacientil.
d) Zanespolehlivé.

4. Pokladate prechod od kurativni 1écby k 1é¢bé paliativni za selhani moderni
mediciny nebo za dalsi fazi péce o pacienta?

Odpovéd’: Je to ptirozeny proces. Ani sebemodernéjs$i medicina a technické prostiedky
nejsou vs§emohouci.

Shrnuti:
Pacient byl m¢l byt pfeveden z kurativni péce na péci paliativni:
a) Postupné oSetiujicim lékatem.
b) Najednou po vycerpani moznosti kurativni 1écby k 1€kati
specializujicim se na jeji poskytovani.
c) Paliativni pé¢i poskytuji soubézné s péci kurativni.
d) Pacientovi by méla byt poskytovana pouze kurativni péce az do jeho
smrti.

5. Jste pro uzakonéni eutanazie?
Odpovéd’: Ano.

Shrnuti:
a) Podporuji uzdkonéni eutanazie.
b) Jsem spiSe pro, ale obavam se jejiho moZného zneuZiti.
¢) Nemdam vyhranény nazor.
d) Jsem rozhodné proti.



6. V pripadé kladné odpovédi na otazku ¢. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o uzZiteCnosti eutanazie?

Odpovéd’: Mam na mysli to procento pacientll, kterym nejsme schopni pomoci. Maji
na to pravo, zkratilo by se jejich utrpeni.

Shrnuti:
a) Eutanazie by zkratila utrpeni pacienta.
b) Pacient mé na eutandzii pravo.
¢) Eutanazii jiz zavedlo nékolik zemi.
d) Eutanazie by usetfila prostiedky na 1éCbu ostatnich pacientt.

7. V pripadé zaporné odpovédi na otazku €. 5
Jaké diivody mé vedou k presvédceni o nevhodnosti eutanazie?
Odpovéd’:

Shrnuti:

a) Eutanazie se da zneuzit, naptiklad se k ni pacient miize uchylit na
natlak ptibuznych apod.

b) Dostupna moznost eutanazie oslabuje u pacientd vili k 1é¢bé 1 k Zivotu.

¢) Uzakonéni eutanazie prolamuje zasady lékaiské etiky, zejména zasadu,
ze 1ékar ma 1€éCit, a ne usmrcovat.

d) Ptipadné legalizace eutanazie by logicky vedla ke vzniknu instituci
a Ustavi, které by z jejiho provadeni profitovaly.

8. Myslite si, Ze paliativni medicina odstranuje do té miry stradani pacienti,
aby téZce nemocni nebo jejich blizci upustili od snahy po uzakonéni
eutanazie?

Odpovéd’: Jak jsem jiz fekla ani paliativni péce neni vSemocna.

Shrnuti:

a) Paliativni péce zbavuje nemocného utrpeni, a ten nema diivod eutanazii
vyzadovat.

b) Paliativni péce je ucinnd, presto nekteti pacienti budou eutanazii
1 nadale vyZadovat.

c) Paliativni péce nezabezpecuje distojné doziti pacientt, ti po eutanazii
volaji pravem.

d) Paliativni péce je v otdzce eutanazie irelevantni.



9. Povazujete ukonceni lécby, ktera by pacienta jiz jen zatéZovala, za skrytou
eutanazii?

Odpovéd’: Ne.

Shrnuti:
a) Povazuji ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby a eutanazii za dvé zcela odlisSné
veci.
b) Eutanazie a ukonceni jiz pouze zatézujici 1éCby se castecné piekryvaji.
c) Povazuji ukoncéeni 1écby, ktera by pacienta jiz jen zatézovala za skrytou
eutanazii.
d) Vymezeni obou pojmt je nejasné.

10. Co by pro vas profesni Zivot znamenalo pripadné uzikonéni eutanazie?

byl schopen zabranit jejimu zneuziti. Tomuto problému by se méla vénovat
specializovana pracovisteé

Shrnuti:

a) Kolegy, kteti by se do provadéni eutandzie zapojili bych ostie odsoudil/a.

b) Na vykon eutanazie bych hledél/a ¢isté profesionalné, ale osobné bych se do
jejiho provadéni nezapojil/a.

¢) Do eutanazie, provadéné podle ptisnych pravidel, bych se bez problémi
zapojil/a. Jsem piesvédcen/a, Ze bych tak ulevil/a t€Zce nemocnym pacientiim.

d) O situaci po ptipadném uzakonéni eutanazie jsem neuvazoval/a, nedokazi se
vyjadfit.





