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ABSTRAKT

Bakalatrskd prace se zabyva postoji zdravotniki k eutanazii a souvisejicimi tématy.
Teoreticka cast prace se vénuje rozd€leni eutanazie, riznym formam eutanazie a prisluSnym
pravnim aspektim. Dale zkouma zem¢, kde je eutanazie legalni. Dalsi ¢ast prace je vénovana
paliativni péci jako alternativé k eutandzii a analyze jeji role v kontextu zdravotni péce.
Etické aspekty eutanazie jsou rovnéz zkoumany, s dirazem na etické dilema, kterym celi
zdravotnici pfi rozhodovani o eutanazii. Metodou vyzkumu byla provedena kvalitativni
analyza rozhovoru se zdravotnickym persondlem, respektive s vSeobecnymi sestrami, které
se pohybuji v riznych odvétvich zdravotnictvi. Hlavnimi vysledky prace jsou identifikace
ruznych postojii zdravotniki k eutandzii, faktory ovlivilujici tyto postoje a zdlraznéni
vyznamu paliativni péce jako alternativy k eutanazii. Zavéry prace poukazuji na sloZitost
této problematiky a dulezitost respektovani etickych principi a pravnich norem ve

zdravotnické praxi.

Klicova slova: eutandzie, asistovand sebevrazda, zdravotnici, paliativni péce, terminalni

stav, smrt, etika, pravni normy

ABSTRACT

The bachelor thesis examines healthcare professionals' attitudes towards euthanasia and
related topics. The theoretical part of the thesis deals with the classification of euthanasia,
different forms of euthanasia, and relevant legal aspects. It also explores countries where
euthanasia is legal. Another part of the thesis is devoted to palliative care as an alternative
to euthanasia and an analysis of its role in the context of healthcare. Ethical aspects of
euthanasia are also examined, with an emphasis on the ethical dilemma faced by healthcare
professionals when deciding on euthanasia. The research method involved qualitative
analysis of interviews with healthcare personnel, specifically with general nurses working
in various healthcare fields. The main results of the thesis include the identification of
different healthcare professionals' attitudes towards euthanasia, factors influencing these
attitudes, and the importance of palliative care as an alternative to euthanasia. The
conclusions of the thesis point out the complexity of this issue and the importance of

respecting ethical principles and legal standards in healthcare practice.

Keywords: euthanasia, assisted suicide, healthacare proffesionals, palliative care, terminal

condition, death, ethics, legal standard
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UvVOD

Eutanazie a asistovana sebevrazda jsou kontroverzni témata, kterd vzbuzuji silné emoce a
vyvolavaji hluboké etické a pravnické otazky. Tato bakalaiska prace se zabyva postoji
zdravotnikid k eutandzii a souvisejicim tématiim. S rostoucim zdjmem o pravo na distojny
konec Zivota je diilezité porozumét postoje a nazory zdravotnikil, kteti se ptimo podileji na

péci o pacienty v terminalnim stavu.

Teoretickd Cast prace se zaméiuje na definici a formy eutanazie a asistované sebevrazdy.
Jsou zde rozebrany jak pasivni, tak aktivni formy eutandzie, stejné¢ jako asistovana
sebevrazda. Dale je zde popsana situace eutanazie a asistované sebevrazdy v riiznych

evropskych zemich, véetné Nizozemska, Némecka, Belgie, Svycarska a Ceské republiky.

Dalsi cast se vénuje paliativni péci jako alternativé k eutanazii, je zde popsdna moderni
paliativni péce, péCe o umirajici, rizné formy paliativni péce a otazky souvisejici s umirdnim

a smrti, v¢éetné diistojné smrti a péce o mrtvé télo.

Etické aspekty eutanazie jsou rovnéz diikladné analyzovany, zahrnujici historicky kontext

v podobé Hippokratovy piisahy, a rovnéz argumenty pro a proti eutanazii.

rowr

Prakticka ¢ast prace se zaméfuje na metodologii vyzkumu, ktery byl proveden k ziskani
poznatki o postojich zdravotnickych pracovnikl k eutanazii. Jsou zde uvedeny vyzkumné

cile, technika vyzkumu, charakteristika rozhovort a zplisob zpracovani ziskanych dat.
Nasleduje analyza ziskanych dat a diskuse nad vysledky vyzkumu.

Tato prace si klade za cil ptispét k lepSimu pochopeni problematiky eutanazie a asistované
sebevrazdy z pohledu zdravotnickych pracovnikl a reflektovani soucasnych trendu v této

oblasti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE

Problematika eutanézie vyvolava Sirokou diskusi a kontroverze ve spolecnosti, reflektujici
etické, pravni a moralni otazky spojené s ukoncenim lidského zivota za ucelem utrpeni.
Termin "eutanazie" vychdzi z feckych slov "eu" (dobry) a "thanatos" (smrt), naznacujic
usmrceni nebo umirani s dastojnosti. Rizné formy eutandzie zahrnuji aktivni, pasivni a

asistovanou sebevrazdu.

Jednim z hlavnich etickych argumentli ve prospéch eutanédzie je respekt k autonomii
pacienta. Oponenti vSak varuji pfed rizikem zneuziti a socialniho tlaku na zranitelné
jednotlivee. Tvrdi, Ze kazdy ¢lovék by mél mit pravo rozhodovat o svém osudu, zejména v

ptipadé€ nevylécitelné bolesti nebo nemoci.

Pravni rdmec eutanazie je komplexni a variabilni mezi zemémi. Nékteré, jako Belgie,
Nizozemi a n¢které staty USA, legalizovaly nékteré formy eutanazie. VéEtSina evropskych,
asijskych a africkych zemi vSak ma zdkony zakazujici eutanazii. Diskuse o prévnich

aspektech zahrnuje otdzky tykajici se postaveni 1ékait, prav pacientil a vefejného minéni.

Celkové lze konstatovat, Ze eutandzie je kontroverzni téma, které vyZaduje peclivé zvazeni
etickych, pravnich a moralnich otazek. Diskuse by méla respektovat riznorodé pohledy s
cilem nalézt rovnovdhu mezi respektem k lidské autonomii a ochranou zranitelnych

jednotlivel pfed moZznym zneuZitim systému (Vacha, 2019).

Eutandzie mize byt rozdélena podle toho, zda je Zddana — tedy provadéna na zadost trpici
osoby, nebo nezadana — provedena bez Zadosti pacienta, coz se Casto stava, kdyZz nelze
dosahnout jiného zpisobu z objektivnich diivodi, jako je naptiklad stav bezvédomi pacienta

(Pletkova, 2009).

1.1 Pasivni eutanazie

Dftive existoval rozliSujici termin "pasivni eutanazie," coz znamenalo ne¢innost, napiiklad
zastaveni kurativni 1é€by s védomym zdmérem, zplsobit pacientovi smrt. Naopak byla
aktivni eutanazie, definovand jako védomy akt s umyslem ukoncit Zivot pacienta na jeho
vlastni zddost. Rozdil mezi aktivni a pasivni spocival v tom, ze aktivni eutanazie zahrnovala

aktivni krok s cilem ukoncit Zivot pacienta, zatimco pasivni eutandzie spoc¢ivala v ne€innosti,

ktera by jinak mohla prodlouzit Zivot pacienta.

Termin "pasivni eutanazie" vSak jiz neni v uzivani, protoze je piili§ obecny. Ned€lani niceho

muze byt nékdy eticky plné akceptovatelné, naptiklad pfi respektovani pacientova ptani
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ustoupit smrti a neuméle udrzovat zivot za kazdou cenu. Na druhou stranu, situace, kdy 1ékar
necinné postupuje s umyslem zabiti, zatimco terapeuticky zakrok by mohl vyrazné

prodlouzit Zivot pacienta, mtize byt velmi problematické (Vacha, 2019).

1.2 Aktivni eutanazie

v r

V soucasné dob¢ se snazi definovat pojem eutandzie ttemi klicovymi body: 1 - aktivni Zadost
pacienta, 2 - umysl lékaie zpusobit smrt a provedeni tohoto zaméru, 3 - skutkem nebo
necinnosti. Eutanazie je tedy zalezitosti, kterou pacienti chtéji. Nejde tudiz o zabiti pacient

v komatu, novorozenct ani utrapenych zvirat.

Podle principu dvojiho efektu neni eutanazii ani tlumeni bolesti opioidy. I kdyz opioidy
ovliviiuji dechové centrum, zpomaluji peristaltiku a urychluji smrt, chybi zde 1ékaitv imysl
zabit. Jeho hlavnim zamérem je odstranit bolest, a zkraceni Zivota je tak nésledkem akce,
nikoliv zamyslenym vedlejsim efektem. Z etického hlediska neni problematické, nebot’
eutandzie v tomto pfipadé neni zamérem jednajiciho. Dobry ucinek, kterym je odstranéni
bolesti, vyvazuje nebo dokonce pievazuje nad Spatnym u€inkem za dané situace, kdy u

konkrétniho pacienta nelze bolest odstranit jinym zpisobem neZ pouzitim opioidi.

Je vSak dulezité rozliSovat mezi "ponechanim zemfit" a zabitim, kde v prvnim piipadé
pacient umira v dasledku nemoci a ve druhém piipad¢ 1€kai aktivn€ zptisobuje smrt (Vacha,

2019).

1.3 Asistovana sebevrazda

Termin eutanazie je Casto mylné zaménovan s pojmem asistovana sebevrazda. Na rozdil od
eutanazie, kde finalni akt ukonceni Zivota provadi umirajici sdm, pficemZ mu jind osoba
pomaha nebo "asistuje". V situaci, kde 1ékat zastava roli asistujici osoby, se hovofii o tzv.
Physician-assisted suicide (PAS). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje tuto
formu asistované sebevrazdy jako "umysiny akt sebevrazdy s asistenci jiného clovéka, ktery
vedomeé poskytuje znalosti, prostredky nebo oboji." V praxi to Casto zahrnuje situaci, kdy
1€kat poskytuje osobé konzultaci tykajici se smrtelné davky urcitého 1éku nebo se podili na
zajisténi potiebnych opatieni. V Ceské republice je asistovana sebevrazda postavena mimo
zakon a trestana jako trestny €in ucast na sebevrazdé podle § 144 trestniho zdkoniku (Vacha,

2019).

Asistované sebeusmrceni je jednani, pfi kterém jedna osoba zdmérné usmrti sebe sama za

pomoci druhé osoby. Tato asistujici osoba poskytuje prostiedky nebo znalosti nezbytné
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k provedeni takového ¢inu, ktery ma za ucel usmrtit. Nicméné, samotny akt usmrceni

provadi osoba, ktera pozadala o tento zasah (Kufte, 2018)
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2 LEGALIZACE EUTANAZIE A ASISTOVANE SEBEVRAZDY V
EVROPE

Otazka eutanazie a prava na rozhodnuti o vlastni, i kdyz asistované, smrti je v souc¢asné dobé
natolik vyznamna, ze se opakované dostala pted Evropsky soud pro lidskéa prava (ESLP).
Klicové rozsudky v této oblasti se objevily po roce 2000 a zaméiuji se zejména na
problematiku prava na eutanazii a asistované¢ho sebeusmrceni. Druhym vyznamnym
tématem je terapeutickd pasivita vedouci k smrti, coz zahrnuje otdzky souvisejici s
necinnosti 1€kai v pfipadech, kdy péce neni G€inna. Tato problematika se tykd zejména
situaci, kdy lékatfi odmitaji zahdjit Zivot prodluzujici 1écbu, zejména v piipad¢, kdy neni
zahdjena resuscitace u pacienta. Situace, kdy neni pacient resuscitovan se oznacuje jako

DNR neboli Do Not Resuscitate (Dolezal, 2017).

2.1 Nizozemsko

V oblasti legislativy je Nizozemsko povazovano za jednu z nejliberalnéjSich zemi na svéte.
Pravé zde bylo poprvé na evropském kontinentu rozhodnuto o beztrestnosti eutanazie v
medicinské praxi. Nizozemsko bylo rovnéz jednim z prvnich statd, ktery za presné
stanovenych podminek legislativné uznal provadéni aktivni vyzadané eutanazie 1ékatrem.
Tento pravni systém v Nizozemsku, ktery umoznuje eutandzii, je predmétem debat mezi
jejimi zastanci a odpirci, ktefi analyzuji vyhody a nevyhody tohoto pfistupu a zkoumayji

dopady na medicinskou praxi.

V roce 2002 byla v Nizozemsku definitivné dosaZena beztrestnost aktivni vyzadané
eutanazie, kdyz byla explicitné zakotvena v pravni upraveé. Prestoze byla tato praxe diive
Casto ospravedlnovana na zékladé tzv. krajni nouze, kdy subjekt prava nemohl porusit
zakonnou povinnost v pfipadé konfliktu s jinou zakonnou povinnosti nebo vys$§im moralnim
principem, k definitivnimu stanoveni podminek doslo az v soudni praxi postupnym vyvojem

v druhé¢ poloving 20. stoleti.

Pted pfijetim zdkona o pfezkumu ukonceni zivota na Zddost a pomoci pii sebevrazdé v roce
2002 probehly v Nizozemsku legislativni zmény, které vyrazné oteviely cestu k Castejsi
praxi aktivni eutanazie a lékafské pomoci pfi asistované sebevrazdé. V 70. letech byla
generalni prokuratura odpovédna za vysetfovani pripadii tykajicich se podezieni ze spachani
trestného ¢inu zabiti na Zadost nebo pomoci pii sebevrazd¢ I€kafem. Avsak v roce 1982 byla

na prani parlamentu vytvofena statni komise pro eutanazii, kterd méla slouzit jako poradni
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organ pro vladu v otdzkach lékatské asistované smrti. Tato komise stanovila kritéria pro
beztrestnost eutanazie, véetné svobodné a vazné minéné zadosti, neakceptovatelného utrpeni
a dodrzeni procesnich pravidel, v€etné posouzeni druhym lékafem a vyplnéni formuléfe o

smrti.

V nésledujicim roce komise, kterd ma za ukol projednavat otdzky tykajici se eutandzie,
zvetejnila zpravu, ve které navrhla, ze eutanazie by méla byt povolena za presné stanovenych
podminek. Soucasné s tim piedlozila ndvrh zmén v trestnim zékoniku, ktery by umoznil
legalizaci eutandzie. Ackoli do roku 1990 nedoslo ke zméné v legislative, situace byla feSena
soudni praxi a postojem prokuratury, ktera zahajovala trestni stihani vici 1ékarim, ktefi se
dopustili eutanazie. V roce 1990 se politicka pozornost soustiedila na problematiku kontroly
I¢katského jednani v souvislosti s asistovanou smrti. Eutanazie a asistovana smrt byly za
ur¢itych okolnosti tolerovany v nizozemské spolecnosti, ale bylo nezbytné zavést statni
dohled nad témito praktikami. Hlavnim cilem bylo zabranit moznému zneuziti vyplhovani
umrtnich listd, kdy 1ékati Casto uvadeli jako pfi¢inu umrti "pfirozenou smrt" z obavy o svou
pravni odpovédnost. Lékaiim byla slibena imunita, pokud by dodrzovali stanovena pravidla

pro poskytovani fadné lékarské péce.

Tato pravidla, kterd byla zavedena, reflektovala ptedchozi soudni praxi. Bylo vyzadovano,
aby pacient svobodné, jasné a opakované vyjadfil svou zadost o eutanazii poté, co mu lékat
dikladné vysvétlil stav jeho nemoci a moznosti jiného zmirnéni utrpeni. Soucasné¢ musel
1ékat prokazat, ze situace byla nejvyssi nouze, kdy se stietly povinnosti — sniZovat utrpeni a
zachranovat Zivot. Toto jednani bylo nutné konzultovat s dal$im lékafem a zaroven bylo
tteba vydat prohlaSeni o nepfirozené smrti, které 1€kat predal I¢katskému expertovi a
koronerovi ve formé pisemného formulare. V ptipadé poruSeni téchto pravidel bylo mozné
zahdjit trestni stihani. V roce 1994 byl tento postup zaclenén do zdkona o pohibivani a
zachézeni s mrtvymi tély, ktery obsahoval povinnost ohlésit neobvyklé ptipady, jak bylo

zminéno. Posledni zakon o asistované smrti nabyl Gi¢innosti 1. dubna 2002 (Dolezal, 2017).

Pocet osob podstupujicich eutanézii od roku 2002 do soucasnosti kazdym rokem nartstal. V
roce 2007 bylo provedeno témér 2 000 ptipadii eutanazie. Od té doby se tento pocet zacal
zvySovat a v roce 2017 dosahl téméef 6 600 osob za jeden rok. Hlavnim divodem tohoto

narastu bylo rozsiteni podminek pro kvalifikaci k eutandzii a uvolnéni kritérii pro definici

nesnesitelného utrpeni (de Bellaigue, 2019).
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2.2 Némecko

Od roku 1871, kdy byl v Némecku ustanoven moderni zéklad trestniho prava, byla aktivni
eutanazie povazovana za nelegalni. Otazka asistovaného sebevrazedného aktu, vcetné
1ékatsky podporovaného sebevrazedného aktu, se stala spornou jiz od doby vytvoteni tohoto
zakoniku. Pivodné se diskutovalo o tom, zda a za jakych okolnosti by méla byt sebevrazda
legalni, a zda by se pokus o ni mél trestné stihat, pozdéji se vSak debata sousttedila na to,
zda je dovoleno jiné osob& poskytnout asistenci pii provadéni sebevrazdy. Podobné
nejasnosti ve vykladu se postupné objevily také v oblasti ¢Cisté 1ékaiské praxe, zejména v
kontextu pasivni a nepfimé eutandzie. Aktivni eutanazie byla jednoznacné zakazana, i kdyz

na pocatku 20. stoleti existovala fada hnuti, kterd se snazila prosadit jeji legalizaci.

Po druh¢ svétové valce bylo slovo "eutanazie" z némeckého pravniho a etického slovniku
uplné vypusténo, debata o pomoci pii umirani uplné utichla a mluvit o eutanazii se stalo
tabu. V 80. letech 20. stoleti byla pravni situace takova, ze aktivni eutanazie byla zakazana,
ale existovala zvlastni trestni kvalifikace trestného ¢inu usmrceni na zadost, za kterou bylo
mozné uloZit trest odnéti svobody s niz$i sazbou. Asistence pii sebevrazdé nebyla upravena

a byla tedy povazovana za legalni.

Teprve ve zminénych 80. letech se opét zacalo diskutovat o pasivni eutanazii. S rozvojem
technologie se 1ékafi Castéji ocitavali v situacich, kdy mohli pacienta udrZet naZivu, 1 kdyz
to jiz nemélo smysl a nepomahalo to zmirnit jeho utrpeni. Soud nasledné rozhodl, ze u
terminalné nemocného pacienta, ktery neni schopen svobodné se rozhodnout, mize byt
zastavena dalsi 1écba, pokud to slouzi k zdjmim pacienta. Dtlezitym se stala tzv. predchozi
vyslovna ptéani.

V poloviné 2000 se sympatizanti eutanazie v Némecku spojili se Svycarskou organizaci
Dignitas a zacali nabizet podporu pii sebevrazdé 1 v némeckém prostiedi. V roce 2014
skupina odborniki, sloZzend z 1ékatt, pravnikl a etikd, predlozila navrh zakona umoznujici
beztrestnou asistenci pfi umirani lékatfim a blizkym, pokud bylo jasné vyjadieno piani
umirajiciho. Tento navrh vSak nebyl schvalen. Po intenzivnich diskusich doSlo v prosinci
2015 v Némecku k dilezité legislativni zméné, kdy byla pfijata novela trestniho zdkoniku.

Nové ustanoveni zakazuje komercni asistovanou sebevrazdu (Dolezal, 2017).
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2.3 Belgie

Pted nabytim ucinnosti zdkona o eutanazii dne 22. zati 2002 byla v Belgii praxe eutanazie
povazovana za trestny Cin. Na rozdil od Nizozemska v Belgii neexistovalo privilegované
ustanoveni pro zabiti na zadost, a proto bylo provedeni eutanazie potencidlné kvalifikovano
jako trestny ¢in vrazdy podle ¢lanku 394 trestniho zakoniku z roku 1867. Alternativné by
mohlo byt povazovano za trestny Cin zabiti podle ¢lanku 393 trestniho zédkoniku nebo za

trestny Cin otraveni, coz bylo upraveno v ¢lanku 397 trestniho zakoniku.

Belgicky zdkon o eutanazii se vyrazné odliSuje od nizozemské legislativy tim, ze je
mimoiadné detailni a striktné definuje podminky, za kterych je provedeni eutanazie
povazovano za beztrestné. Tento zakon se zamétuje na explicitné pozitivni akt, coz znamena
aktivni jednani vedouci k ukonceni Zivota, a neni zaloZen na pasivnim zpusobeni smrti
nekonanim. Jeho cilem je zajisténi smrti podle vyslovné zadosti pacienta, nikoliv snaha o

ulevu od bolesti ¢i stradani prostfednictvim poskytovani vyssich davek 1éciv.

Podle belgického zdkona o eutandzii musi pacient vyjadfit svou zadost o provedeni
eutandzie, a nasledné¢ musi lékaf na zdklad¢é tohoto vyjadieni a dalSich specifikovanych
kritérii aktivné provést akty vedouci k ukonceni Zivota. Timto zptisobem belgicky zakon o
eutanazii vymezuje konkrétni postup, ktery je nutné dodrzet, aby bylo provedeni eutanazie

povazovano za pravné akceptovatelné.

Podle ¢lanku 3 belgického zakona o eutandzii 1ékaf, ktery provede eutandzii, neni trestné

odpovédny, pokud se piesved¢i o nasledujicich podminkach:

1. Pacient doséhl dosp€lého véku nebo se jedna o emancipované¢ho nezletilého, a v

okamziku podani zZadosti je kompetentni k pravnimu jednani a pii védomi.

2. Zadost o eutanazii je dobrovolnd, dobife zvaZena a podéna opakované, aniz by byla

vysledkem vnéjSiho natlaku.

3. Pacient je v permanentnim zdravotné bezvychodném stavu neustdlého a
nesnesitelného télesného nebo duSevniho strddani, které nemiize byt zmirnéno a
které je zpisobeno vdznou a nevylécitelnou poruchou zplsobenou nemoci nebo

urazem.

Tato kritéria jasné¢ vymezuji situace, ve kterych je eutanazie povazovana za pravné

akceptovatelnou a nevede k trestni odpovédnosti 1ékare, ktery ji provede (Dolezal, 2017).
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V roce 2010 zacala belgické parlamentni diskuse o ndvrhu novely zédkona o eutandzii, ktera
by umoznila vyzadanou eutandzii u déti bez stanoveného vékového limitu. Senat schvalil
navrh novely o eutanazii pro nezletilé dne 17. prosince. Nasledn¢, dne 13. tnora 2014,
schvalila poslaneckd snémovna navrh novely zdkona a 2. biezna 2014 podepsal tuto novelu

zakona belgicky kral.

Tato novela zédkona o eutanazii pro nezletilé umoznila provedeni vyzadané eutanazie u déti,
a to bez stanoveného vékového limitu. Nicméné i v tomto piipadé byla stanovena podminka,
ze situace déti musi byt zdravotné bezvychodnd a spojend s trvalym a nesnesitelnym
télesnym utrpenim, které nelze zmirnit a které v predvidatelné budoucnosti povede k smrti

(Dolezal, 2017).

2.3.1 Eutanazie pro nezletilé — prijeti novely zakona v roce 2014

V roce 2010 zacala v belgickém parlamentu debata o navrhu zmény zakona o eutandzii, ktery
by povoloval vyzadanou eutandzii i pro déti bez stanoveného vékového limitu. Pfiznivci
tohoto rozsifeni argumentovali zejména etickymi principy, principem autonomie a
principem rovnosti a odmitanim diskriminace. Senat schvalil navrh novely zikona o
eutanazii pro nezletilé dne 14. prosince pomérem hlasit 50 pro a 17 proti. Poslanecka
snémovna pak novelu schvalila dne 13. Gnora 2014 a belgicky kral ji podepsal 2. biezna
2014, ¢imz byl legislativni proces dokoncen a toto kontroverzni pravni opatfeni se stalo
soucasti belgického pravniho fadu. Podle tohoto opatfeni musi byt situace téchto deti
nevyléciteln€ nemocnych a spojena s trvalym nesnesitelnym télesnym utrpenim, které nelze
zmirnit a které vede k blizké piedvidatelné smrti. Zadost pacienta musi byt vyjadiena
opakované. Dale je nutnd konzultace s psychiatrem nebo psychologem, ktefi musi byt
informovani o divodech. Na zakladé této konzultace se zaznamenaji zapisy do
dokumentace. OSetiujici l1ékar pak informuje pacienta a jeho zakonného zastupce o vysledku
této konzultace. Na zakladé tohoto kroku lékat posoudi, zda zdkonni zastupci souhlasi se

zadosti nezletilého pacienta (Dolezal, 2017).

2.4 Svycarsko

V Svycarsku od devadesatych let probiha intenzivni debata mezi pravniky, bioetiky, lékafi
a politiky ohledné budouciho sméfovani otazek tykajicich se asistované smrti. Liberalni
skupina se zejména snazila prosadit legalizaci aktivni eutandzie s argumentem, Ze existuje

podobnost s typy jedndni v medicinské praxi, a tudiz by melo dojit k zruseni trestnépravnich
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postihl. V roce 1994 ptedlozil narodni konzul Victor Ruffy navrh novely trestniho zakoniku,
ktery by za urc¢itych podminek umoznil aktivni eutanazii beztrestné, avSak tento navrh nebyl

schvalen.

Na druhé stran¢ konzervativni skupina usilovala o pfisn€jsi podminky tykajici se asistované
sebevrazdy. Prvni navrh od Alexandra Baumanna sméfoval k odstranéni podminky "bez
sobeckych divodi" z ¢lanku 114 trestniho zédkoniku, ¢imz by se asistovana sebevrazda stala
v jakékoliv podobé¢ trestnym ¢inem. Druhy navrh od Dorle Vallendera kritizoval "turistiku
smrti" a navrhoval, aby asistovana sebevrazda byla beztrestna pouze pro obany Svycarské

konfederace. Ani jeden z téchto navrhii nebyl pfijat.

Navzdory tomu diskuse mezi zastanci a odpiirci asistované smrti neustava a tendence k
legislativni zméné se zesiluji na obou stranach. Vzhledem k tomu, Ze referendum v roce
2011 zamitlo omezeni asistované sebevrazdy pouze na obCany, zda se, Ze v soucasnosti ma
vét§i podporu liberalni skupina. Pravo na asistovanou sebevrazdu je ve Svycarsku vniméano
jako zakladni lidské pravo na distojnou smrt, a SvycarSti oblané se zdaji byt pevné

rozhodnuti toto pravo nejen zachovat, ale také neomezovat (Dolezal, 2017).

Ve Svycarsku existuji organizace jako Exis a Dignitas, které nabizeji asistovanou
sebevrazdu tém, ktefi si ji pteji. Tato sluzba se neprovadi v nemocnicich, ale v prostorach
téchto organizaci. Klient se obrati na I¢kafe z dané organizace, podepiSe Zzadost o

asistovanou sebevrazdu a obdrzi smrtici latku (Munzarova, 2005).

2.5 Eutanazie v Ceské republice

V roce 1918 piijalo Ceskoslovensko rakousky trestni zdkon z roku 1852. Tento zakon
neobsahoval specifickou trestni kvalifikaci pro eutanazii, takze podle odbornikli by byla
eutanazie zafazena pod trestny Cin vrazdy. Asistence u sebevrazdy nebyla v zakoné
upravena. V prvni republice se vSak objevila snaha omezit trestni odpovédnost v ptipadé
eutanazie, coz se projevilo i1 ve dvou navrzich nového trestniho zékoniku. Nicméné kviili
politické situaci ani jeden z téchto navrhli nebyl schvalen. Trestni zdkon z roku 1950
nepfinesl v otdzce eutanazie zddnou zménu, eutanazie byla stale posuzovana jako vrazda, a
asistence u sebevrazdy byla zahrnuta do trestniho zékoniku. Otazka spolecenské
nebezpecnosti jako materidlniho znaku trestného Cinu ziistala nevyieSena, ackoli byla
zvazovana v 90. letech. V roce 2004 bylo v navrhu nového trestniho zédkoniku upraveno

"usmrceni na zadost". Zakon nebyl schvalen z politickych diivodl a stejny osud potkal i
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navrh zdkona o dastojné smrti pfipraveny pravnikem Milanem Hamerskym, ktery byl

ptedlozen senatorkou Vaclavou DomSovou.

V soucasné dobé neni otazka eutanazie specificky upravena v pravnim systému. Podle
platného trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb. bude aktivni vyzadana eutanazie pravdépodobné
posuzovana jako vrazda podle § 140. Nekteti autofi spekuluji, Ze by mohla byt posuzovana
i podle § 141 zabiti, ale v takovém ptipadé by musel pachatel jednat v silném rozruseni z

omluvitelnych hnuti mysli, coz neni bézné pii 1¢karsky indikované eutanazii.

Podobn¢ jako vrazda bude také posuzovana pasivni eutanazie, protoze v tomto piipad¢ mize
jit o vrazdu zptsobenou nekonanim, pokud toto nekonani ma charakter pravniho opomenuti.
Specifickou situaci je otazka upusténi od zivot udrzujici 1éCby v piipad¢, ze se jedna o péci,
kterd jiz neni G¢innd. V etice se Casto zdlraznuje rozdil mezi pasivni eutanazii a eticky
akceptovatelnym jednanim, které spoc¢iva v imyslu jednajiciho. V ¢eském pravu vsak tento
rozdil neni zakotven. Trestni pravo uznava koncept nepiimého umyslu, kde staci, ze pachatel
byl s negativnim nasledkem srozumén. Lékar, ktery neprovadi zivot udrzujici 1é€bu nebo od
ni upousti, protoZe povazuje péci za zbytecnou z lékarského hlediska, mé jasnou ptedstavu,

ze pokud nejednd, pacient zemfe.

V pravni literatufe v ¢eském prostiedi se proto snazi vysvétlit toto rozliSeni mezi dvéma
druhy jednani, kde jedno je povazovano za protipravni (pasivni eutanazie), zatimco druhé je
pravné povoleny postup (neuposlechnuti a nezahajeni marné 1é¢by) na zakladé doporuceni
medicinského postupu. Je to situace, kdy je Zivot evidentné nezachranitelny nebo jeho
udrZeni nepfinese pacientovi Zadny uzitek, coz znamend, Ze se jedna o lécbu, ktera je
objektivné marna (futile medical care). V ¢eském pravnim systému neni pojem marné nebo
neucelné 1€cby presné definovan a neni obsaZzen v Zadném piimém pravnim piedpisu.
Nekteti autofi ho vSak odvozuji nepfimo z ¢lanku 1 a ¢lanku 10 Listiny zékladnich prav a
svobod, které garantuji pravo na lidskou distojnost, a tedy i pravo na dastojné umirani, a
také z ustanoveni § 5 odst. 2 zadkona ¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery zahrnuje
paliativni péci jako specificky typ zdravotni péce s urcitym cilem. Nicmén¢, vzhledem k
praxi Evropského soudu pro lidskd prava (zejména ve vécech Glass proti Spojenému
kralovstvi a Lambert proti Francii) je soucasnd medicinska praxe problematickd a méa vysoké
riziko. U pacientti, ktefi jsou schopni komunikovat, je vzdy nutné respektovat jejich
autonomii a vuli. V piipadé pacienti, ktefi jiz nejsou schopni komunikovat, je dilezité
komunikovat s jejich zastupci, pficemz pokud nedojde k dohodé¢, by mél rozhodovat

nestranny tieti subjekt (soud). V praxi vSak tyto kroky casto nejsou respektovany. Pokud jde
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o asistované sebevrazdy, i ta je podle § 144 soucasného trestniho zdkoniku povazovana za

trestny ¢in Ucasti na sebevrazde.

Poslednich letech zaujal navrh zakona o distojné smrti znacnou pozornost. Tento navrh byl
predstaven skupinou poslanci snémovné dne 26. 5. 2016. Inspiraci pro tento navrh byly
zejména legislativni piedpisy z Belgie a Lucemburska, pficemz termin "dastojna smrt" byl
pfevzat z pravnich predpisi n€kterych americkych statl, jako naptiklad Oregonu. Zakon
predpokladal, Ze lidé budou mit svobodu v podani zadosti, avSak zaroven bylo umoznéno
vyjadfit svou viili do budoucnosti prostiednictvim tzv. predchozich projevi vile. Koncept
duastojné smrti se predevsim tykal asistované sebevrazdy, ale také byla sekundarné povolena
aktivni vyzadana eutanazie u jedinct, ktefi nejsou schopni sami ukoncit svij zivot. Na rozdil
od belgické legislativy, tento navrh zédkona se zabyval obéma formami aktivniho ukonceni
zivota. Kritéria pro podani Zadosti a jeji posouzeni byla inspirovana belgickym modelem.
Bohuzel vsak tento navrh, stejné jako belgicky zakon, netesil piipadné zmény v trestnim
zakoniku. To pfinasi riziko, ze 1ékafi budou i nadale trestani za vrazdu, pokud nebudou
splnény stanovené podminky. Schvaleni takového opatfeni by mohlo mit negativni dopady.
Nez by takovy zakon vstoupil v platnost, je dilezité provést upravu privilegované skutkové
podstaty usmrceni na zadost, v tomto piipad¢ se mize inspirovat ndvrhem trestniho kodexu

z roku 2004.

PredloZzeny navrh mél 1 dalSi podstatné nedostatky. Jednalo se prakticky o ptesny opis
zakona, ktery v roce 2008 predstavila senatorka Vaclava DomsSovd, a proto tento navrh
nezohlediioval vyznamné zmény v platné legislative, které se odehraly od roku 2008,
zejmeéna pak upravy obcanského zakoniku, trestniho zakoniku a zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach. Dale obsahoval fadu pravné-technickych chyb. Vldda vyjadrila k
navrhu nesouhlasné stanovisko a mnoho odbornika se k nému kriticky vyjadtilo (Dolezal,

2017).
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3 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je relativné mlady obor s kratkou historii. Zacala se rozvijet ve druhé
poloving 20. stoleti v reakci na zmény v epidemiologii, kdyz prevladajici ptic¢iny umrti presly
od rychle se §iticich infekénich onemocnéni k dlouhodobym chronickym a Zivot ohrozujicim
nemocem. Délka procesu odchodu ze zivota se pro mnoho jednotlivel stala prodluzujicim
se procesem, zejména kdyz nemoc jiz nebyla ovlivnitelna tradi¢ni 1éCbou a pacienta
vyrazné€ji omezovala. S dal§imi spoleCenskymi zménami se umirani pfesunulo z domaciho

prostedi do instituci, zejména do chorobinct a zdravotnickych zatizeni (Buzgova, 2015)

Paliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin, ktefi celi
problémiim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostiednictvim pfedchézeni a zmiriovani
utrpeni pomoci véasného zjiSténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich fyzickych,

psychosocialnich a duchovnich potizi. (WHO, 2002)

V minulosti nebyla umirajicim pacientim, jako specifické skupiné¢ nemocnych, vénovéana
dostatecna odborna pozornost v ramci oSetfovatelstvi. Snahou bylo zabezpecit jim co nejvice
soukromi a ochranu prostfednictvim tzv. bilych zéastén. Cely proces umirani byl provazen

chladnou profesionalni péci (Buzgova, 2015).

Paliativni péce se primarné soustiedi na predvidani, zabranéni neboli prevenci, identifikaci
a oSetfeni symptomt, kterymi trpi pacienti s vaZnym onemocnénim, které ohrozuje jejich
zivot. Dale se zaméfuje na poskytovani podpory pacientiim a jejich rodinam pti dilezitych

rozhodnutich (Rome et al., 2011).

V mezinarodni diskusi o asistovaném umirani se Casto tvrdi, Ze eutandzie a paliativni péce
nejdou dohromady. Nicméné v Belgii, kde byla eutanazie legalizovdna v roce 2002,
Flandrova Federace pro paliativni pé¢i podpoftila myslenku, ze eutanazie mize byt zaclenéna
do paliativni péce. Ve Flandrech nevypada, Ze by eutanazie a paliativni péce byly v rozporu.
Vétsina lidi, ktefi poZadaji o eutanazii, je sledovéana sluzbami paliativni péce a vétSin€ z nich
je v jejich Zadosti vyhovéno (Dierickx et al., 2018).

Koncept "totalni bolesti" od Cicely Saunders, zakladatelky hospicového hnuti, byl jednim z
prvnich pfistupl k péci o umirajici. Tento koncept piekrocil fyzické chapani bolesti a zahrnul
také socialni, emo¢ni a duchovni aspekty utrpeni. V této dob¢ zacaly vznikat dalsi mySlenky
hospicové péce, které zduraznovaly kvalitu Zivota, feSeni bolesti a symptomi a

psychosocialni péci.
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Prvnim modernim paliativnim zafizenim, spojenym se zaCatkem moderni paliativni péce,
byl hospic sv. Krystofa (St. Christopher's Hospice) v Anglii, ktery byl zalozen v roce 1967.
Nasledn¢ doslo k vyznamnému rozvoji paliativni a hospicové péce, véetné vzniku mnoha

specializovanych zatizeni (Buzgova, 2015).

3.1 Moderni paliativni péce

Moderni paliativni péce se zaméfuje na péci o nevylécitelné nemocné s diirazem na kvalitu
zivota. Zahrnuje uspéSné zvladani bolesti a dalSich prtvodnich jevii terminalnich
onemocnéni. Je postavena na interdisciplinarni spolupraci a pohledu na pacienta jako celek,
zahrnujici 1ékarské, psychologické, socialni, existencialni a spiritudlni aspekty. Respektuje
individudlni ptani a potfeby pacientli a chrani jejich pravo na sebeurceni. Dilezitym prvkem
je podpora rodiny a blizkych, ktefi mohou byt pfitomni a poskytovat oporu pacientovi.
Moderni paliativni péce také nabizi pomoc ptfibuznym a pfatelim umirajicich pti zvladani
jejich zarmutku. Zaroven klade diraz na kvalitu péce, aby umirdni nebylo provazeno

zbyte¢nym utrpenim (Nohl, 2018)

3.2 Péce o umirajici

Piedstava péce o umirajici v minulosti byva ¢asto romantizovana a pfetvafena do konceptu
doméciho modelu umirani. Skute¢ny domaci model umirani, jak ho zname dnes, vSak zacal
v poslednich dvou stoletich. Pfedtim byla péce o vétSinu obycejnych lidi laicka a casto viibec
neexistujici. Spole¢nost se dlouho potykala s vyzvou =zajistit kazdému umirajicimu
minimalni materialni podminky a pokryt jeho zékladni fyzické potieby. Psychické potieby,
tak jak je chapeme dnes, nebyly v tomto kontextu brany v tivahu. Vzhledem k tomu, ze smrt
nebyla tabu, lidé védéli, jak se spravné chovat vici umirajicim, a samotni umirajici byli

obeznamenti s oéekavanimi okoli.

Kazdy ritual mél schopnost uklidnit emocionalné narocné situace, a zakladni scénafr umirani
a smrti byl obecné zndm na zékladni Grovni. Duchovni péce byla nejen integralni soucasti
ritudlu, ale také jeho nejpropracovanéjsi slozkou. Poskytovatelé duchovni péce o umirajici
zahrnovali knéze, a privodci téch, ktefi se "chystali ke smrti", byli pfevazné véfici
jednotlivei, zejména Clenové rodiny.

V tomto ramci lze sledovat, jak se péce o nemocné a umirajici postupné dostavala do rukou

obci, Slechty a cirkve. Historicky vyvoj chudobinct, chorobincti, $pitali a domovského

prava dramaticky ilustruje snahy o vytvoreni funkéni a dostupné sit€¢ pomoci potiebnym
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jednotliveim. Tendence smérem k systémovym zménam a institucionalni péc¢i se zejména

projevily od stiedoveku.

Vzhledem k tomu, ze situace umirajicich byla po dlouha staleti neuspokojiva, je diilezité
zdUraznit, ze pouze ti mocni a bohati m¢li urCitd privilegia v procesu umirani. Jednim z
téchto privilegii byla i moznost mit pfitomného lékafe u lizka. VétSina lidi vSak tuto
pfitomnost lékafe neméla nejen na konci zivota, ale Casto 1 v prubéhu celého svého zivota

(Haskovcova, 2000).

3.3 Formy paliativni péce

Kvalitni obecnou paliativni péci by mély poskytnout ve vSech zdravotnickych zafizenich
v ramci jejich specializace. To zahrnuje rychlé posouzeni stavu pacienta, posouzeni, zda
dalsi aktivni 1é€ba ma smysl, monitorovani stavu, pochopeni a poskytnuti péce odpovidajici
potfebam pacienta pro zachovani kvality jeho zivota. Klicové je respektovani autonomie
pacienta, 1éc¢ba bolesti a dalSich symptomatickych projevi, podpora rodiny a ptipadné

doporuceni k dalsim odbornikiim.

Specializovana zafizeni pro paliativni péci jsou ty, které se primarné zaméiuji na
poskytovani této formy péce. Pozaduji vysoce kvalifikovany personal s odpovidajicim
vzdélanim a dostate¢nym poctem zaméestnancl ve srovnani s poctem pacientli. Tyto zafizeni
by méla nabizet komplexni sluzby v riznych forméach péce a byt schopna poskytovat
podporu pacientim v rtznych prostfedich, jako jsou domovy, nemocnice, reziden¢ni
zafizeni, peCovatelsk¢é domy, denni staciondfe, ambulantni péce nebo specializovana

paliativni oddélent.

Specializovana zatizeni pro paliativni péci také sehravaji klicovou tlohu v podpofe ostatnich
zdravotnikd v nemocnicich i mimo né, poskytuji konzultace a podporu v§em zdravotnickym
pracovnikiim, ktefi ji potiebuji.

Mezi instituce poskytujici specializovanou paliativni péci patii oddéleni specializované
paliativni péce, domaci hospice, lizkové hospice, konzultaéni tymy pro paliativni péci,

ambulantni sluzby paliativni péce, denni stacionate a dalsi (Markova, 2010).

3.4 Umirani a smrt

Umirani je postupny proces, ktery nakonec vyusti v zanik zivota jednotlivce. Lékatsky jazyk

pouziva termin "termindlni stav" k popisu faze umirani, kdy dochéazi k postupnému a
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nenavratnému selhavani klicovych funkci téla a orgédnii, coz vede k nevyhnutelné smrti
(Kelnarova, 2007). Proces umirani je rozdélen do tii fazi, které se nasleduji. Prvni faze je
nazyvana obdobi pre finem — to zahrnuje ¢as pied samotnym umiranim. Druha faze, obdobi
in finem, oznacuje casovy usek samotné¢ho umirani. Tteti faze, obdobi post finem, zahrnuje

¢asové obdobi po smrti (Vytejckova, 2013).

Béhem obdobi pre finem pacient ziskava informace o zavaznosti své situace a uvédomuje
si, ze jeho nemoc neni slucitelna se zivotem. Béhem této faze je klicové usilovat o zlepSeni
nebo alespont zmirnéni nemocnych obtizi a zabranit tak psychickému a socialnimu upadku.
Beznadg¢j a rezignace mohou zrychlit fyzicky ubytek. Sociélni izolace, kdy clovek zije, ale
je odfiznut od mezilidskych vztaht a spole¢nosti, miize postihnout i ty, kdo jsou zdravi

(Haskovcova, 2002).

Obdobi in finem se vztahuje k terminalnimu stavu, ktery predchazi fyzické smrti. Béhem
tohoto obdobi dochazi k postupnému selhavani zivotnich funkci a pacient neni plné védom.
Umirajici prochdzi agonii, coz je termin odvozeny z feckého jazyka, ktery oznacuje
pfedsmrtni boj, a postupné upadd do hlubokého bezvédomi, kdy neodpovidd na zadné
podnéty. Nekolik dni pfed pfechodem do kdmatu se miize objevit euforie, pii které se zda,
ze se pacient na chvili zlepSuje a mize vypadat, jako by dochézelo k ndhlému uzdraveni

(Jankovsky, 2003).

V obdobi po smrti se zaméfujeme na pietni péci o té€lo zesnulého, ktera by méla byt
provadéna s ohledem, a také na komunikaci s poztstalymi a jejich podporu (Jankovsky,

2003).

3.5 Péce o mrtvé télo

Leékar vzdy bezpecné a v souladu s platnymi odbornymi standardy stvrdi imrti. Nej€astéji je
umrti diagnostikovano jako zastava srde¢niho rytmu, ale v ptipadech zvazovaného
organového darovani se pouziva kritérii smrti mozku. Okamzité po umrti je dalezité zajistit
intimni prostfedi pro zesnulého, naptiklad pomoci zastény nebo premisténim do oddélené
mistnosti. Intimitu si zaslouzi jak zesnuly, tak jeho spolupacienti. Nékteti pacienti, ktefi jsou
imobilni, mohou pocitovat nepohodli béhem dvouhodinové povinné doby sdileni jedné

mistnosti se zemfelym.

Zdravotni sestra ma povinnost v pé€i o mrtvé télo. To zahrnuje zavieni o¢i zesnulého,

upevnéni brady podle pravidel oddéleni (avSak moderni praktiky toto opoustéji), ulozeni
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svleCeného téla na Cisté prostéradlo v horizontdlni poloze a omyti. Je nutné odstranit
snimatelnou zubni protézu a odlozit v§echny Sperky, jako jsou hodinky, prsteny, naramky a
nausnice. Sestra musi také zkratit piipadné drenaze a katétry a odstranit vstupy, které¢ lze
snadno vyjmout. Dilezitou soucasti péce je spravna identifikace zemielého pomoci dvou
jmenovek obsahujicich jméno, pfijmeni, datum narozeni, datum umrti a informace o
odd¢leni. Jedna jmenovka se ptipeviiuje na kotnik nebo okolo palce, zatimco druha se pise

piimo na kiizi, obvykle na stehno zemftelého.

Na zavér je télo zabaleno do prostéradla a ponechéno po dobu 2 hodin na odd€leni v klidu,
bud’ na pokoji nebo ve specialni pietni mistnosti, kam bylo pfevezeno po smrti. Mezi dalsi
ukony po smrti pacienta se fadi administrativni povinnosti a ptredani pozlstalosti

(Haskovcova, 2000).

3.6 Dustojna smrt

Nejcastéji se pravo na smrt chape jako pravo na lidskou distojnost pii umirani. I kdyz
konkrétni vyznam pojmu "dGstojnd smrt" neni jednoznacéné definovan, je patrnd shoda v
tom, Ze soucasny proces umirani v institucich potfebuje kvalitativni zmény. Snaha o tyto
zmény sméfuje k tomu, aby umirani bylo povazovano za dustojné. RlUzné narodni

spolecnosti se pak mohou stat aktivnimi ti€astniky tohoto procesu.

Svétové federace organizaci bojujicich za pravo na lidskou smrt (v dlstojnosti a podle
ptirozeného pribéhu). Programova prohlaSeni téchto organizaci se obvykle nezmiiuji o
eutanazii, ba nékdy ji dokonce vyslovneé odmitaji. Nejveétsi organizace zaméeiend na distojné
umirani pravdépodobné existuje v Némecku jiz od roku 1980. Jeji ¢lenové dosahuji poctu
60 tisic. Hlavnim cilem této organizace je chranit prava pacientd, ktefi se ocitli ve specifické
situaci, tj. v procesu umirani. Clenem se miize stat kdokoli, coz vede k tomu, Ze vétsinu
¢lent tvoii laici, kteti maji zajem o to, jak probiha lidsky konec Zivota, a ktefti si také preji
pro sebe piipravit distojné prostfedi pro pokojny odchod ze svéta. Casto jsou ¢leny

organizace lidé, jejichz blizci zemfeli za nepfiijatelnych okolnosti.
Zakladni principy Némecké spolecnosti pro diistojné umirani lze shrnout nasledovné:

1. Pravo pacienti na rozhodovani o sobé musi byt respektovdno, zejména v
nemocnicich. Je tieba plné ctit jejich vili, zejména v obdobi umirani.
2. Pravo na vyfizeni svych zdlezitosti, vCetn¢ zavéti, by mélo byt uznavano a

dodrzovano.
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3. Kazdy pacient by mél byt pravidelné a komplexn¢ informovéan o svém zdravotnim

stavu.
4. Usili o zmirnéni bolesti pacientti v posledni fazi jejich Zivota by mélo byt velkorysé.

5. V pfipad¢€ nemocnic, kde je stav beznadéjny a zivot vede pouze k obtiznému Zivotu
(aroven vegetativnich funkci), neni nutné pouzivat pokrocilé 1ékatské techniky za

kazdou cenu k prodlouzeni zivota.

6. Nemocnice a socialni zafizeni jsou urceny pro lidi, a proto je diilezité, aby zde byla
kromé pokroc¢ilé medicinské technologie také lidskd péce a podpora (Haskovcova,

2000).
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4 ETIKA VE VZTAHU K EUTANAZII

4.1 Hippokratova prisaha

Za nejstarsi eticky kodex je povazovana znama Hippokratova ptisaha, kterd, ackoliv pochazi
z davné doby, stale ma svilj vyznam jak v odbornych, tak i laickych kruzich. I kdyz nékteré
jeji pasaze maji obsahové omezenou platnost, obecny duraz na profesiondlni moralku
zustava relevantni. V soucasné dobé¢ je termin "Hippokratova piisaha" ¢asto pouzivan nebo
zneuzivan v riznych souvislostech, at’ uz jako podpora pro stavky nebo proti nim. Lidé casto
cituji vyroky, které v pfisaze viibec nejsou obsazeny, a ty jsou pak prezentovany jako citaty

Z ni.

V ptisaze nalezneme tfi oddélené smlouvy: 1) smlouva s bohy, 2) smlouva mezi lékaiem a
ucitelem a 3) smlouva mezi lékaiem a nemocnym. 7 druhé smlouvy vyplyva dilezitost
vzajemné Ucty mezi kolegy, coZ je i dnes v oblasti zdravotnictvi cenéné. Tato vzajemna ucta

je zdlraznéna v etickém kodexu Ceské 1ékatské komory.

Prestoze byla Hippokratova piisaha ptivodné uréena pouze pro lékate, obecné etické hodnoty
v ni obsazené mohou byt aplikovany i na ostatni zdravotnické profese. Kodexy pro tyto
profese vychazeji z podobnych tradic a vztahti. Je vSak tfeba si byt védomi, Ze v dnesni dobé
dochdzi k proménam v systému poskytovani zdravotni péce a v postaveni zdravotnikd ve
spolecnosti. Zdravotnici by méli brat v uvahu nejen nasledky svych rozhodnuti, ale také
vSelidské moralni hodnoty, které tvoii zdklad moralniho jednani zdravotnika, pficemz tcta
k clov€ku hraje klicovou roli, nebot’ bez ni by zdravotnickd etika ztratila sviij vyznam

(Buzgova, 2013).

4.2 Argumenty pro a proti eutanazii

V dnesni dobé, kdy je kladen diraz na autonomii viile jednotlivce, se pravo na sebeurceni
stava kliCovym argumentem pro legitimitu a legalitu eutandzie. Dle tohoto pohledu ma
jednotlivec pravo rozhodovat o svém téle podle vlastni vile, a toto pravo by mélo byt
omezeno pouze v piipadé naléhavého verejného z4jmu, a to za velmi ptisnych podminek. Je
logické rozsifit toto pravo i na oblast vlastniho umirdni. Timto argumentem se zaroven
snizuje riziko paternalismu, pfi stanovovani obecné hranice snesitelné kvality Zivota.
Naopak zdtliraziiuje, Ze pouze samotny trpici jedinec ma pravo urcit, do jaké miry je snizeni

kvality Zivota pro néj ptijatelné (Sustek & Hol&apek et al., 2016).
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Nekteti lidé chapou utrpeni pouze jako fyzickou bolest, zatimco podcenuji atributy utrpeni
jako je stud, pocit osobni bezmocnosti a bezvychodnosti, které mohou byt pro n¢ mnohem

silngjs$i nez samotna télesna bolest (de Locht, 2019).

Za zminku stoji nazor profesorky Munzarové, ktera tvrdi, ze tzv. "nechani — dovoleni zemfit"
umirajiciho pacienta v terminalnim stavu nemoci je uplné odlisné od zabiti. Pokud neni
zadna nad¢je na zlepSeni stavu, nebo je-li 1écba ptilis zatézujici (i kdyZz je nadéje na zlepseni),
muze byt 1écba odmitnuta nebo ukoncena. Tento piistup se soustfedi na to, zda je 1é€cba pro
pacienta piinosna, a ne na to, zda je jedinec Zzivotaschopny. Otdzkou neni, zda Zivot
nemocného je bezcenny nebo obtizny, ale zda 1é¢ba piindsi prospéch a/nebo zda je pro
nemocného piijatelna. Nase rozhodnuti — at’ uz pro, nebo proti urcité 16¢bé — by mélo vzdy

chranit zivot (Ptacek, Bartingk, 2019).

Jeden z potencidlnich argumentii ve prospéch eutanazie zdiraziluje efektivnéjsi vyuziti
zdravotnich zdroju. Podle tohoto stanoviska by zdroje, které jsou vyuzivany k prodluzovani
zivota umirajicich a nevylécitelné nemocnych, mohly byt 1épe investovany do zachovani
zivota a zlepSeni zdravi tam, kde je to je$t¢ mozné. I kdyZ je tento argument v diskusi o
eutandzii povazovan za marginalni, pravdépodobné z diivodu jeho nachylnosti k rizikim v

praxi a kvili celkovému vnimani uéelu zdravotni péce (Sustek & Hol&apek et al., 2016).

Koncept posvatnosti zivota patii mezi Casté argumenty odplrct eutandzie. Tento postoj
vychézi ptedevSim z piesvédceni véticich nekterych ndbozenstvi. Lidsky Zivot je darovan
Bohem kazdému jednotlivci a s timto darem souvisi specialni poslani. V dasledku toho ma
Zivot sdm o sob& hluboky smysl, nezavisly na proZivané radosti nebo trapeni ¢i na uZite¢nosti
osoby pro spolec¢nost, a clovék nema pravo volné disponovat timto darem. Ti, kdo podporuji
tento pohled, vidi jako vhodnou reakci na utrpeni nevylécitelné nemocnych prostredky
paliativni mediciny. Mimo jiné Casto vyjadiuji obavy, ze legalizace eutanazie by vedla ke
snizeni finanénich prosttedkil dostupnych pro rozvoj hospicové péce (Sustek & Holéapek et

al., 2016).

Druhym vyznamnym argumentem proti eutanazii je obava z jeji zneuZitelnosti. Ackoliv lze
konstatovat, Ze potencidl zneuZiti existuje v mnoha oblastech, v ptfipad¢ eutanazie je nutné
brat v uvahu mimotadnou hodnotu lidského Zivota. Mnozi nemocni a starsi lidé nemusi byt
schopni adekvatné hajit své zajmy. I pti dobrovolné eutanazii by mohl existovat tlak na tyto
osoby, aby podaly Zadost o eutanazii. Tento tlak mize pochéazet 1 od ¢lent rodiny, kteti by
mohli byt motivovani soucitem, ale také vlastnim nepohodlim nebo sebeprosazenim. Kritici

eutanazie dale tvrdi, ze jeji legalizace by vytvotila spolecenskou atmosféru, v niz by starsi a
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nevylécitelné nemocni byli povazovani za obtiz a odmitani eutanazie ze strany téchto jedinct

by bylo vniméno jako obtéZovani (Sustek & Hol&apek et al., 2016).

4.3 Eutanazie z pohledu zdravotnického pracovnika

Sestry se staraji o pacienty s nevylécitelnymi nemocemi a poskytuji rodindm pacientii delsi
a intenzivngj$i péci nez ostatni zdravotnici. Je zajimavé, Ze procento sester ochotnych
ucastnit se eutanazie je nizSi nez procento sester, které veéfi, Ze eutanazie je moralné
piijatelnd, coz naznaCuje propast mezi myslenkou eutandzie a skutecnou ucasti na jejim
provadéni. V obdobi let 1990 az 2002, tedy pted legalizaci eutanazie v Belgii a pfijetim
posledniho zédkona v Nizozemsku, bylo zjisténo n€kolik statisticky vyznamnych faktora,
jako je vk, nadbozenské piesvédceni a specializace v oSetiovatelstvi, které ovliviiuji postoj
sester k UCasti na eutandzii. Star$im sestram bylo t&€z8i najit soulad se zapojenim do
eutanazie. Dale, ¢im vice byly sestry vétici, tim spiSe se stavély proti eutanazii. I presto, ze
sestry po celém svété Celi zadostem o eutandzii od svych pacientd, jejich ndzory jsou jen
ziidka zohlednény v procesu rozhodovani. Aby se mohlo vytvofit jasnd pravidla tykajici se
role sester pfi eutanazii, je dulezité peclivé zvazit pohled sester specializujicich se na
paliativni péci, piihliZejic k jejich denni interakci s umirajicimi pacienty a jejich odbornému
znalostnimu zakladu v této oblasti.

Co se tyce samotného provedeni eutanazie, zdravotni sestry specializujici se na paliativni
péci vnimaji svou roli hlavné v poskytovani podpory pacientovi, jeho rodin¢ a 1ékaim tim,
ze jsou piitomny. To plati 1 v pfipadech, kdy se nemohou ztotoznit se skutecnym
uskutecnénim eutanazie z divodu svych osobnich ptesvédceni. Jsou piipraveny odlozit své
osobni postoje, aby mohly profesionalné vyhovét potiebam svych pacientli, zejména proto,
Zze povazuji proces umirdni za dilezitou udalost, béhem které by pacient nemél byt

osamocen.

Sestry, které pracuji v oblasti paliativni péce, maji presvédceni, Ze maji klicovou ulohu pii
poskytovani podpory rodiné€ pacienta po jeho umrti. Eutanazie miize u ¢lent rodiny vyvolat
otazky, pochybnosti a pocit viny, coz muze vést k nepfirozenému pribéhu truchleni.
Souvisejici etické aspekty mohou u sester vyvolat hluboké a slozit¢ emoce, otazky a
pochybnosti. Diikladna emocionalni opora pro zdravotniky je povazovana za klicovou (de

Casterlé et al., 20006).
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II. PRAKTICKA CAST
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S METODIKA

Prakticka ¢ast bakalafské prace se zaméiuje na to, s jakymi vyzvami a zkouskami se setkava
zdravotnicky persondl, pfesnéji fecCeno vSeobecné sestry, pii péci o klienty v termindlnim

stadiu zivota a jaky to ma vliv na jejich postoj k eutandzii.

5.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaky postoj zaujimaji zdravotnici k eutanazii

v Ceské republice.

Hlavni cil praktické Casti se d€li do dalsich dil¢ich cili, které se nasledovné déli do oblasti
na pé¢i o pacienta v termindlnim staddiu zivota a nazor na samotnou eutanazii v Ceské

republice.
Dil¢i cile v oblasti péce o pacienta v terminalnim stadiu zivota

e Cil ¢ 1: Zjstit, sjakymi vyzvami se zdravotnici setkdvaji pii péci o klienty

v terminalnim stadiu Zivota

e Cil ¢. 2: Jak se zdravotnicti pracovnici vyrovnavaji s konfliktem mezi autonomii

pacienta a profesnimi a etickymi zadvazky
Dil¢i cile v oblasti eutanazie

e Cil ¢. 1: Zjistit, zda participanti, jakozto zdravotni¢ti pracovnici, kteti se staraji o

nemocné v terminalnim stadiu Zivota souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice

e (il ¢. 2.: Jaka kritéria by méla byt zvazovana pii rozhodovani o zavedeni eutanazie

5.2 Charakteristika participanti

Participanti jsou vSeobecné sestry pracujici na riznych lizkovych oddéleni nemocni¢nich
zatizeni ¢i hospicu.

Kritéria pro sbér dat byla stanovena pro vSeobecnou sestru, ktera se stard o nemocné
v termindlnim stadiu Zivota, at’ uz v nemocnic¢nim zatizeni ¢i hospicové péce.

Zékladni informace o participantech jsou uvedeny v tabulce €. 1.
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Tabulka 1 Charakteristika participantd

Oznaceni Fiktivni Vek Odd¢leni Praxe na
participantt jméno daném odd.
P1 Jana 47 Interni oddé€leni 9 let
P2 Marie 51 Chirurgické oddéleni 5 let
P3 Anna 54 ARO 30 let
P4 Véra 26 hospic 3 roky

5.3 Technika vyzkumu

V kvalitativnim vyzkumu se nejednd o porovnavani jevu prostiednictvim méfeni nebo
kvantifikace neboli mnozstvim, ale spiSe o zkoumani jevi a problémi v redlném prostiedi s
cilem ziskat hlubsi a komplexnéjsi pochopeni. Tento typ vyzkumu se zamétuje na sbér dat a
na vztah mezi badatelem a Ucastnikem vyzkumu. Hlavnim cilem je ziskani detailnich
informaci a porozuméni, které umozni odpovédi na otazky, které jsou pokladany. V
bakalaiské praci byl tento vyzkum provadén formou polostrukturovanych rozhovort, které

jsou jednou z nejpouzivangjsich metod v kvalitativnim vyzkumu (Svaticek a Sed’ova, 2007).
Podle Svaiitka a Sedové (2007, s. 26) lze charakterizovat kvalitativni vyzkum tfemi
kli¢ovymi body:

e Volba tématu

e Analyza a interpretace dat

e Zavér vyzkumu

Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskat podrobné informace o zkoumaném jevu.
Analyza a interpretace dat jsou provadény na zakladé odpovédi participantt (Svaiicek a

Sed’ova, 2007).

5.4 Charakteristika rozhovoru

Polostrukturované rozhovory byly provadény s participanty, ktefi pracuji na raznych
lizkovych oddéleni nemocnicnich ¢i hospicovych zatfizeni. Rozhovory probihaly vzdy na
zaklad¢ domluvy s doty¢nou osobou, ve tiech piipadech to bylo na samotném pracovisti,
kde participanti vykondvaji svoji profesi a v jednom piipadé byl rozhovor proveden

v domécim prostiedi. Rozhovor se skladal z deviti zakladnich otazek, ze kterych vznikal
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polostrukturovany rozhor. Otazky pokladala autorka prace, dale se vse odvijelo od vypovédi
participanti, rozhovor mohly doprovazet i dopliujici otdzky tak, aby se nalezité

zodpoveédely predem stanovené cile.

5.5 Organizace vyzkumu

Participanti byli vybrani zkruhu vSeobecnych sester zriiznych oddé€leni, pfedem ty
vSeobecné sestry, které se staraji o klienty v terminalnim stadiu zivota, vzhledem k tomu, ze
se prace dotyka i paliativni 1éCby, a pfedevSim teda hlavniho tématu eutanazie. Nasledné po
tom, co byli vybrani ucastnici rozhovoru, byly stanoveny otazky, které prosli kontrolou a
schvalenim vedouci prace a nasledné s nimi byli seznameni participanti. S participanty poté
probihaly rozhovory ptesné podle pifedem fecenych informaci, se souhlasem vSech
participantl byly rozhovory zaznamenavany na diktafon. Rozhovory trvaly v priméru 15

minut. Pfesné znéni otazek je ptilozeno v Ptiloze.

Kvalitativni vyzkum probihal v pribéhu bfezna a dubna 2024. Data byla odebirana od ¢tyt
vSeobecnych sester v rtizné vékové kategorii, z riiznych oddéleni a riznorodou délkou praxe.
Vsechny ucastnice vyzkumu pracuji na lizkovém odd¢leni a pecuji pfedevS§im o pacienty,

ktefi se nachazi v terminalnim stadiu svého Zivota.

Prvni tfi rozhovory probihaly na pracovisti participantd. Posledni rozhovor probihal

v domacim prostiedi bez piihliZejicich osob.

Jednotlivy ucastnici vyzkumu byli pfedem sezndmeni s pribéhem vyzkumu a nasledné
podepsali dokument "Informovany souhlas tucastnika vyzkumu", tento dokument ma
k dispozici autorka prace. Zminovany informovany souhlas byl podepsan 1 autorkou prace a

vedoucim préce.

5.6 Zpracovani ziskanych informaci

V ramci zpracovani ziskanych dat byly nejprve provedeny rozhovory s ucastniky vyzkumu.
Tyto rozhovory byly zhotoveny na zdkladé peclivé stanovenych otazek, které umoznily
ziskat relevantni informace k danému tématu. Ugastnici byli vybrani na zakladé uréenych

kritérii, které odpovidaji charakteru studie.

Nahrané rozhovory byly pfevedeny do tisténé formy, coz umoznilo 1épe analyzovat jejich
obsah. Poté se jednotlivé rozhovory srovnavaly, hledaly se spolecné znaky a témata v jejich

vypovédich. Tyto znaky se nésledné kédovali, aby se mohla provést detailni analyza dat.
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Kodovani bylo zvoleno na zdkladé ziskani nejptfesnéjSich a nejrelevantnéjSich vysledkd.
Nejprve se stanovily kédy, které reprezentovaly urcité vzory a témata ve vypovédich. Na
zaklad¢ téchto kodi se poté identifikovaly nazvy kategorii, které pomohly strukturovat a

usporadat data.
Po dokonceni kdédovani se interpretovaly vysledky a byla provedena analyza a diskuse o
vysledcich studie. Diskuse napoméha lepSimu porozuméni vyznamu zjisténi a zaveért.

Rozhovory, které byly prevedeny do psané podoby pomoci programu Microsoft Word, jsou
k dispozici u autorky prace. Prehled zvolenych kategorii a k nim zvolenych koéda jsou

znézornény v tabulce €. 2.
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6 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole se prace bude zabyvat hodnocenim dat ziskanych pomoci

provedenych rozhovort s participanty.

6.1 Analyza dat rozhovoru

Vysledky jsou zde odprezentovany na zaklad¢ vypovédi participantii na otdzky autorky
prace. Dale jsou vysledky usporadané podle vyzkumnych otazek. Ve vSech ptipadech byla
prvni ¢ast rozhovoru zaméfena predevsSim na péci o pacienta v termindlnim stadiu Zivota,
jaké jsou s tim spojené vyzvy a jak sami vnimaji svoji roli pfi této péci. Druha ¢ast rozhovoru

je zaméfena pfedev§im na ndzor na eutandzii, kritéria pro eutanézii a osobni postoj k ni.

Tabulka 2 — Piehled vSech kategorii a kodi

Kategorie Kody

Komunikace S pacienty, s rodinnymi pfislusniky,

s 1€kafti, zdravotnicky persondl mezi sebou

Empatie a respekt Vci pacientiim, rodindm, porozumet

potiebam, vnimat potieby

Tézkosti a vyzvy Péce o nemocné v terminalnim stadiu
Zivota
Respekt a diistojnost Ptéani pacienta, kvalita péce, pravo na

sebeurceni, minimalizace bolesti a uzkosti

Cetnost Terminalniho stadia onemocnéni, setkani
se smrti
Kritéria Kdo ma pravo, pravo pacienta, svobodna

volba, respekt k ptéani, lucidita,
svépravnost, termindlni stav, paliativni

péce, neutisitelné bolesti

Etické a moralni aspekty Problematika eutanazie, ukoneni zivota
pacienta, osobni pohledy versus profesni

pohledy
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Regulace a monitorovani Stanoveni kritérii, etické prekazky

Eutanazie Podpora eutanazie, podminky, pravo
rozhodnout, svépravnost, nesouhlas
s eutanazii, rozpor, nabozenstvi, kvalitni

péce, podpora pacienta a rodiny

Nasledujici otazky v oblasti pée o pacienta v terminalnim stadiu Zivota se soustiedi na
konkrétni dil¢i vyzkumnou otazku a to Zjistit, s jakymi vyzvami se zdravotnici setkavaji
pri péci o klienty v termindlnim stadiu Zivota? Na zakladé kodovani jsou vytvoreny
kategorie, k nim jsou nalezité pfidéleny kody, které jsou vytvofeny na zéklad€é vypovédi

participantd.

Tabulka 3 — Kategorie a kody vztahujici se k prvni vyzkumné otdzce prvni oblasti

Kategorie Kody

Komunikace Komunikace s pacienty, s rodinnymi
ptislusniky, s 1ékafi, zdravotnicky personal

mezi sebou

Empatie a respekt K pacientiim a rodiné, porozumét potfebam,

vnimat potieby

Tézkosti a vyzvy PéCe o nemocné v termindlnim stadiu
Zivota
Respekt a dustojnost Prani pacienta, kvalita péce, pravo na

sebeurceni, minimalizace bolesti a uzkosti

Kategorie Komunikace poukazuje na to, jak je tahle disciplina naro¢na pfedevsim pii péci o
pacienty v terminalnim stadiu Zivota. Zminéna kategorie zahrnuje veSkeré komunikacni
oblasti, se kterymi se vSeobecna sestra potyka.

Kod Komunikace s pacienty poukazuje na to, Ze je potifeba k pacientim pfistupovat
individudlné a je potieba jim dat dostatecny prostor. Komunikace s rodinnymi prislusniky
se velmi podoba prvnimu kodu ve vsech ptistupech. Komunikace s lékari a celkove
zdravotnicky personal mezi sebou poukazuje na to, jak funguje tym jako celek, jakym

stylem jsou schopni si pfeddvat informace.
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Kategorie Empatie a respekt se zaméfuje predevSim na to, jak zdravotnicky personal
pfistupuje k pacienttim, a pfedevsim k jeho potfebam, i do této kategorie je zahrnuta rodina
nemocného.

Kod K pacientim a rodiné popisuje predevsim to, ze ve vSech vypovédich se vSichni
participanti shodli na nésledujicim, a to, Ze je dilezité pfistupovat k pacientim i rodiné
s pochopenim, respektovat ptani pacienta, Vnimat jeho potieby a Porozumét potiebam
nemocného.

v termindlnim stadiu Zivota, kdy participantka P1 uvadi: ,,Tak ja si myslim, zZe pro
zdravotniky je to velmi nelehka disciplina, kdy opravdu zdlezi na osobnosti, zralosti
zdravotnika, na jeho zkuSenostech a samoziejmé na védomostech.“ Ve stejné oblasti uvadi
participantka P2 ve své vypovédi: ,, At chceme nebo nechceme, tak pacienti v terminalnim
stadiu ovlivni nas jako pecujici, uplné maximalné. “

V neposledni fadé je kategorie Respekt a diistojnost, kterd ma za cil poukézat, které oblasti
je dilezité akceptovat v péci o kteréhokoliv pacienta. Tato kategorie byla urcena na zaklade
podnétu, kdy vSichni participanti se shodli v tom, ze respekt a zachovani distojnosti jsou
velice podstatnou sloZzkou v péci o pacienta v termindlni fazi Zivota.

Kod Prani pacienta je v této oblasti velmi dilezitym pojmem, vzhledem k tomu, Ze se
pacienti nachazeji v posledni fazi svého Zivota, mél by byt kladen diiraz na pochopeni jejich
poslednich ptéani.

Kod Kvalita péce je zde zminéna z toho dliivodu, ze ve vypovédi kazdého participanta je
zminén piiklad o tom, v ¢em se snaZzi udrZet kvalitu péce pro pacienty v terminalnich fazich
zivota. Participantka P1 a P3 se taky shoduji na tom, ze je dilezité vzdélavani. Participantka
P1 uvadi: ,, Vyzvou je se neustale ucit vnimat vSechny potireby, mit citlivy pristup, protoze
opravdu u kazdého pacienta se pristup prijimani smrti a odchdzeni se z tohoto sveéta lisi.
Vyzvou je, jak uz jsem Fikala vzdeélavani se v této oblasti a byt v této nelehké dobé pro
pacienta oporou. ““ Participanta P3 poukazuje na to, ze v jejich praxi je velice dilezitd bazalni
terapie, kterou pravidelné provadi a pribézné se v ni proskoluji. Participanta P2 pfispéla do
kvality péce poznamkou ze: ,, To jak my budeme vnimat ty pacienty v tom terminalnim stadiu,
jak my s nimi budeme komunikovat. Primarné se to bude odvijet v tom, jak budeme
komunikovat mezi sebou.“ Participantka P4, kterd pracuje v hospicovém zafizeni uvadi:
,,Nase role je samozrejmé plnit lékarovi ordinace, ale zaroven se i snazime, kdyz je tieba

léeto nebo na jare, tak ty mobilnéjsi a nebo ty v ramci moznosti dobré pacienty, tak je
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vezmeme do parku, na zmrzlinu nebo ven, je to aji po té psychické strance, snazime se jim
trosku ulevit... *

Pro prvni vyzkumnou otazku v prvni oblasti byly vybrany otazky ¢. 3,4 a 5.
Nasledujici dil¢i vyzkumna otdzka z oblasti péce o pacienta v terminalnim stadiu Zivota zni:
Jak se zdravotnicti pacienti vyrovnavaji s konfliktem mezi autonomii pacienta a

profesnimi a etickymi zavazky?

Tabulka 4 — Kategorie a kody vztahujici se k druhé vyzkumné otazce v prvni oblasti

Kategorie Kody

Respekt a diistojnost Respektovat k pfani pacienta, respekt
k profesnim povinnostem, minimalizace

bolesti a izkosti

Empatie a respekt UtéSovani, uspokojeni potieb, vnimani

potieb

Kategorie Respekt a diistojnost se zamétuje na diilezitost zachovani respektu a dlistojnosti
pacienta vramci zdravotnické péce. Jsou zékladnimi hodnotami, které by mély byt
dodrZovany ve vSech interakcich s pacienty. Mé¢ly by byt respektovana jejich prava, potieby
a dal$i. Zdravotnicti pracovnici by méli zajistit prostiedi, které podpofti diistojnost pacienti.
Zahrnuti této kategorie umoziuje z vypoveédi participantil prozkoumat, jak jsou tyto principy
dodrZovany v praxi a jaky maji vliv na kvalitu péce.

Respekt k prani pacienta, ktery se nachazi pod prvnim kodem, se objevil ve vypovédi
vSech participantii. Ve vypovédich participant je ziejmé, ze si jsou védomi toho, ze pfani
pacienta je velmi diilezity pojem. Participanti se setkavaji i s piipady, ze pacient vyslovi
ptani, ukoncit jeho zivot. Na tuto skutecnost reaguje participantka P1: ,, Tak pokud toto prani
pacient projevi, tak to vaimam jako selhani celého systému péce, kdy pacient stradda po
Jakeékoliv jeho strance. “ Participantka P2 uvadi: ,,Jd mam pocit, Ze pacienti v termindlnim
stadiu hlavné chtéji byt mezi svymi blizkymi, takze pro mé je to opét o tom respektu a o tom
zachovat pacientovi dustojnost do posledni chvile Zivota. “ Participantka P4 si uvédomuje,
jak je dulezité uspokojovani potieb, ale v této oblasti podotyka, Ze: ,,Je to takova jedind
potieba, se kterou my jim nemuzeme vyjit vstric.” Jedind participantka P3 se k dané

problematice nevyjadiila, z davodu specifika daného oddéleni. Naopak k tomu ale stoji
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Respekt k profesnim povinnostem, kdy participantka P3 jasné zminuje: ,, No ja respektuji
Jjako profesni povinnosti, vlastné podle zdkona. *

Dv¢ participantky odkazuji i na to, Ze je dilezité udrzovat pacienta v urcité pohod¢. Tudiz
je velmi zadouci Minimalizovat bolest a uzkost.

Kategorie Empatie a respekt se soustfedi na to, jak by méla vSeobecnd sestra pfistupovat
k nemocnym jedinctim v pribéhu hospitalizace.

Kod UtéSovani byl stanoven na zdklad¢ vypovedi participantek, kdy uvadi, ze v ptipade¢,
kdy pacient na n¢jaké roviné strada, je potieba mu poskytnout podporu a snazit se ho utésit.
K tomu uzce spojeny pojmy jsou Vnimani potieb a Uspokojeni poti‘eb. Participantka P1
vnima tyto pojmy jako velmi dualezity faktor pfedevsim v termindlnim stadiu zivota. Mysli
si, ze v piipad¢, kdy pacient nestradé po jakékoliv strance, nema tedy ani myslenky na téma
smrti ¢i eutanazie. Do jisté miry se k témto pojmim vyjadfili vSichni participanti vyzkumu
a vnimaji to jako nedilnou soucast kvalitni péce o pacienta.

Pro druhou vyzkumnou otazku v prvni oblasti byly vybrany otazky ¢. 5 a 6.
Nasledujici vyzkumna otdzka se vztahuje k druhé vyzkumné oblasti a zajima se o Zjistit,
zda participanti, jakoZto zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se staraji o nemocné

v terminalnim stadiu Zivota souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Tabulka 5 — Kategorie a kody vztahujici se k prvni vyzkumné otazce v druhé oblasti

Kategorie Kody
Etické a moralni otazky Problematika eutandzie, osobni pohledy
Respekt a dustojnost Prani pacienta, pravo na sebeurceni,

minimalizace bolesti a uzkosti

Podpora eutanazie Pravo rozhodnout, lucidita a svépravnost

Nesouhlas s eutanazii Rozpor, ndboZenstvi

Kategorie Etické a moralni otazky se zaméfuje na rozbor etickych a moralnich otdzek
souvisejicich s eutandzii. Tato problematika vyvolava mnoho otdzek tykajicich se lidskych
préav, hodnot lidského Zivota, respektu k pacientovi, autonomie, kvality pé€e, mirnéni utrpeni
a spolec¢enskych norem.

Prvni kod nese nazev Problematika eutanazie, kdy se k tomu vyjadfili predevSim
participanti P3 a P4. Participantka P3 uvadi: ,,Ne asi ale urcité jesté nejsme na to tady tak

zarizeni, a asi na to nejsme ani jesté pripraveni u nas.” S ¢imz do jisté miry souvisi i
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vypoved participantky P4, ktera tika: ,,Samoziejme, da se to zneuzit, vsude, tak jak vsechno
se da zneuzit. “ Participanti P1 a P2 se k dané problematice zfeteln€ nevyjadtili. Dale zvoleny
kod Osobni pohledy poukazuje na to, ze kazdy participant to vnimé troSku zjiné
perspektivy. Napiiklad participantka P4 uvadi: ,,Nedélalo by mi to z profesniho hlediska
takovy problém, jak z toho osobniho.* Naopak participantka P1 jasné tiké: ,, Eutandzii a
touhu po ni vnimam jako celkové selhani komplexni péce o pacienta. “ Participantky P2 a P3
se priklonily spiSe ke kladnému postoji, taktéz jako participantka P4.

Kategoric Respekt a diustojnost se opét opakuje, protoze se dotyka vSech vyzkumnych
otazek. Opét tu zazni na prvnim misté PFani pacienta, na ¢emz se shodli vSichni participanti
ve svych vypovédich. Déle je potfeba zminit Pravo na sebeuréeni, které je ve vSech
vypovédich taktéz zminéno v uréitych formach. Nejvice se objevuje pod pojmy

‘ 6«

“respektujme to pravo*, “volba toho pacienta“, “kdo md rozhodnout o..., jediné ten

ITENTs

pacient”, “ respektovat nazor pacienta“. A v neposledni fad¢ je zminén kéd Minimalizace
bolesti a Gzkosti, ktera je v oblasti péce o pacienta v terminalnim stadiu nedilnou soucasti.
Zminuje to naptiklad participantka P2, kterd tika: ,,Za mé ten pacient hlavné nesmi trpét
Participantka P3 uvadi: ,, Veétsinou se navysuji opiaty, morphin, aby pacienti neméli pocit
dechove tisne. *“ Participantka P4 poukazuje na to, Ze v ptipad¢ neutiSitelnych bolesti, i pies
nasazenou lécbu opiadty se setkdva s tim, Ze nemocni stale trpi velkymi neutiSitelnymi
bolestmi a v tomto ptfipad¢ by zamyslela nad urcitou formou provedeni eutanazie. Jedina
participantka P1 se k této problematice do jisté miry nevyjadtila.

Nasledujici dvé kategorie se zaméfuji na samotnou eutanazii, a to v prvni fadé¢ Podpora
eutanazie. Na zaklad¢ vypovédi byl stanoven kdd Pravo rozhodnout, participant P1 se ve
své vypoveédi zminuje o tom, ze: ,,Kdo md pravo urcit, jestli ano, ¢i ne? Co miiZe byt etické
pro jednoho clovéka, nemusi byt etické pro druhého. “ Vypovéd prvni participantky zaujima
tedy spiSe negativni postoj. Kontrast jde nasledovné vidét ve vypovedi participantky P2,
ktera tika: ,,Dokadzu si to predstavit v néjakych bezvychodnych situacich. “ Participantka P3
zaujima takovy nazor, ze: ,,Kdo ma pravo rozhodnout o tom, kdo ma zemrit, kdo o tom ma
rozhodnout? Jediné ten pacient.“ A v neposledni fad¢ participantka P4: ,, Myslim si, Ze asi
ten pacient sam by mél byt schopny si o to zazadat a sam to provést. “ V této kategorii je
spojena Lucidita a svépravnost, ktera figuruje ve vypovédich jako dilezity faktor, ktery
nesmi byt opomijen.

Kategorie Nesouhlas s eutanazii se vénuje predevsim kodu Reozpor, ktery je vyicen

naptiklad z diivodu vyznani urcitého NaboZenstvi.
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Nesouhlas s eutanazii vyslovila pouze participantka P1, a na zaklad¢ jeji vypovédi byly
stanoveny kédy. Prvni kdd Roezpor, kdy participantka jednoznaéné vyjadtila sviij nesouhlas.
Jako jeden z diivodi udadva NaboZenstvi, piicemz uvadi: ,,Jednak je to v rozporu s mym
katolickym vyznanim, kdy Zivot je viastné bran jako velky dar a nikomu neprislusi Ziti
samovolné ukoncit. *

Pro prvni vyzkumnou otazku z druhé oblasti byly vybrany otazky ¢. 8 a 9.

Nasledujici ¢ast se bude vénovana specifické vyzkumné otdzce, ktera zni, Jaka kritéria by
méla byt zvaZovana pri rozhodnuti o zavedeni eutanazie?

Tabulka 6 — Kategorie a kody vztahujici se k druhé vyzkumné otazce v druhé oblasti

Kategorie Kody
Cetnost Terminalni staddium Zivota
Kritéria Pravo, respekt k prani, termindlni stav,

paliativni 1écba

Regulace a Monitorovani Kritéria, etické piekazky

Na kategorii Cetnost se poukazuje predeviim z divodu vypovédi viech participanti.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy participant je zaméstnan na jiném oddéleni, byla poloZena
otazka, jak Casto se setkavaji s péci o nemocného v Terminalnim stadiu Zivota, popiipadé
se smrti a zodpovéde€li nésledovné. Participantka P1 se s termindlnim stavem pacienta
setkava denng, se smrti 1 - 2x do mésice. Participantka P2 se s terminalnim stavem pacienta
setkava opét denné a se smrti taktéz 1 — 2x do mésice. Participantka P3 se s terminalnim
stadiem u pacientl setkava z 50 % a s tmrtim 1 —2x tydné. A v neposledni fad€ participantka
P4, ktera se s terminalnim stddiem u pacientd setkava opét denné a imrtim 1 — 2x tydné.

Kategorie Kritéria se soustiedi pfedevsim na to, za jakych podminek je mozné pfemyslet
tak, Ze by systém eutanazie fungoval. Jednd se pfedevSim o respektovani autonomie
pacientd, zajisténi etického a legdlniho ramce, prevenci zneuziti a dalsi. K respektovani
autonomie pacienta je piifazen kod Pravo a taktéz Respekt k prani. V tomto ptipade se
setkavaji témét vSechny participantky. Shoduji se v tom, ze v tomto pfipadé je dulezité
respektovat prani pacienta a pravo o jeho svobodné volbg, i v ptipad€ predem vysloveného
ptani. Pouze participantka P1 udava: , Dle mého ndzoru Zadnd. Pokud pacient v dobé
umirani nicim nestrada, tak eutandzie neni potieba. “ Kédem Terminalni stav se rozumi
pfedevsim pacient v posledni fazi vazného onemocnéni, kdy pacient neni 1é¢itelny a amrti

je nevyhnutelné v blizké dob¢. V tomto ptipadé€ doslo ke shod¢€ ve vypovédich. V ndvaznosti
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na termindlni stav navazuje Paliativni péce, kterd je v této fazi nezbytné nutna. Participantka
P4 uvadi: ,, Paliativni lécba by si to vyzadovala.

Kategorie Regulace a monitorovani se rozumi tak, za jakych podminek a do jaké miry se
zavedeni eutanazie dd kontrolovat a hodnotit, kdo spliuje veskeré podminky pro
podstoupeni eutanazie.

Pro tuto kategorii byl zvolen kéd Kritéria, ktera jsou do urc¢ité miry v této oblasti uz popsana
vyse. V této roviné se ale jedna o zodpovézeni otazky, kdo bude ta kritéria vyhodnocovat,
tudiz v tuto chvili se nejedna o samotnd kritéria. Participanti se shoduji v tom, ze nikdo by
nechtél byt na misté toho, kdo ten dany ptipad bude zhodnocovat. Naptiklad participantka
P4 podotyka: ,,Jako opravdu hranice pro posouzeni je tak kiehka, ze ja osobné bych nechtéla
byt v roli, kdo rozhodne zda ano, ¢i ne.” V navaznosti na kritéria stoji Etické prekazky,
které si participantky uvédomuji. A kazda se k nim ve svych vypovédich do jisté miry
vyjadiily. PredevSim se jednd o obavy ze zneuziti, naptiklad ze strany rodiny, za u¢elem
majetkového ¢i finanéniho zisku. Neméné podstatnou a opakované zminiovanou piekazkou
je moralni rovina a profesni povinnosti, které si participantky uvédomuji a cti ve své profesi.
Za zminku stoji uryvek ve vypovédi participantky P1, ktera tika: ,, Tak jako pro clovéka je
smrt prirozena véc, tak umirani je viastné stejné prirozenym procesem lidského Ziti, a tam
bychom se to méli vSichni naucit vnimat, aby to nebylo takovy propastny tady v téch
prozitcich. “

Pro druhou vyzkumnou otdzku z druhé oblasti byly vybrany otazky ¢. 2,7 a 8
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7 DISKUZE

Tato prace zkoumala a analyzovala pohled zdravotnickych pracovnikii na problematiku
eutanazie a tématy kni uzce spojené. Pro zpracovani vyzkumu byli osloveni ctyfi
participanti. Tti z nich pracuji v nemocni¢nim zafizeni na oddéleni interny, chirurgie a ARO.
Ctvrta participantka piisobi v hospicovém zafizeni. Oddéleni byla zvolena na zakladd
kritéria, kde se pracovnici setkavaji s termindlnim stddiem onemocnéni pacienta. Hlavnim
cilem, ktery se podafilo naplnit pomoci vypovédi participantii a dil¢ich otazek, bylo zjistit,
jaky postoj maji zdravotnici k eutanazii v Ceské republice. Vetné tohoto cile hlavniho, byly
stanoveny 1 dil¢i cile, které byly rozdéleny do dvou oblasti. Prvni oblast se vztahovala
pfedevsim k péci o pacienta v termindlnim stadiu Zivota a druhd oblast byla zaméfena na
samotnou problematiku eutandzie. Participanti tedy nasledn€é provedly své vypovéedi

prostiednictvim otazek v rozhovoru.

Diléi cil ¢. 1: Zjistit sjakymi vyzvami se zdravotnici setkavaji pifi péci o klienty
v terminalnim stadiu Zivota.

K tomuto dil¢imu cili, ktery se vztahoval na oblast péce o pacienta v termindlnim stadiu
zivota, byly polozeny otazky ¢. 3—5. Na zaklad¢ vysledkt tykajicich se péce o pacienty v
terminalnim stadiu Zivota je zfejmé, Ze jednou z hlavnich vyzev, se kterymi se zdravotnici
setkavaji, je komunikace. VSechny vypovédi participujicich zdlraznily dileZitost efektivni
komunikace jak s pacienty, tak s jejich rodinami. Tento aspekt je klicovy pro poskytnuti
adekvatni podpory a péce v této citlivé fazi Zivota. Dale se ukazalo, Ze vSichni ucastnici
chapou dulezitost poskytovani paliativni péfe a vnimani potieb pacientli jako nedilnou
soucast poskytovani této péce. Toto je dileZité, protoze paliativni péce se zaméfuje na
zlepseni kvality zivota pacientii a zmirnéni jejich utrpeni, coz je v terminalnim stadiu Zivota
zvlaste dalezité. Zaroven byl zdiraznén respekt a zachovani distojnosti pacienta v jeho
poslednich dnech. To naznacuje, ze zdravotnici vnimaji jedinecnost kazdého pacienta a snazi
se zajistit, aby jejich potfeby byly respektovany a jejich distojnost byla zachovana, i kdyz
se blizi ke konci svého zivota. Tyto zaveéry ukazuji na dilezitost lidského pfistupu ve
zdravotnické péci, zvlasté v obdobi konfrontace s termindlni nemoci. Naptiklad “Exploring
Nurses’ Experiences with End-of-Life Care: A Qualitative Study “ z roku 2020 se zamé&iuje
na zkuSenosti zdravotnich sester s pé¢i na konci zivota. Poskytuje informace o tom, jak se
zdravotnicky persondl vyrovnava s péci o pacienty v termindlnim stadiu Zivota. Oba

vyzkumy se zabyvaji zkouméanim zkuSenosti sester v oblasti péfe na konci zivota. Oba
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vyzkumy se soustiedi na vSeobecné sestry, tykaji se péCe o pacienty v terminalnim stadiu
zivota. Maji své aspekty a pfistupy k tématu péce na konci zivota, pfiCemz oba mohou
pfinést cenné poznatky k tématu zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl s touto citlivou
oblasti péce.

Diléi cil €. 2: Jak se zdravotnicti pracovnici vyrovnavaji s konfliktem mezi autonomii
pacienta a etickymi zavazky.

V nasledujicim cili byly zahrnuty otazky ¢. 5 a 6. Vysledky tykajici se vyrovnavani se
zdravotniky s konfliktem mezi autonomii pacienta a jejich etickymi zavazky ukazuji na
slozitost této problematiky. Zdravotnici se snazi nalézt rovnovahu mezi respektovanim
autonomie pacienta a dodrZzovanim svych profesnich povinnosti. VSichni ucastnici
zduraznili, Ze velmi zalezi na tom, aby pacient nebyl v bolestech nebo nevykazoval znamky
utrpeni, je dilezité zajistit jeho pohodli a komfort. AvSak v ptipadech, kdy pacient vyjadii
prani ukoncit sviij zivot, zdravotnici se ocitaji v etickém dilematu. Jejich odpovédi
naznacuji, ze i kdyz respektuji autonomii pacienta, maji zaroveinn obavy z mozného zneuziti
takového rozhodnuti nebo z naruSeni etickych principt. Jejich prioritou je Casto snaha o
nalezeni jinych zplsobt, jak zlepsit kvalitu Zivota pacienta a minimalizovat jeho utrpeni,
aniZ by pacienti pomysleli na zadost o ukonceni Zivota. Timto zpisobem se snazi zachovat
soulad s etickymi zdsadami a zaroven respektovat pacientiv hlas. Naptiklad “Physicians’
and nurses " perceptions od ethical dilemmas, moral distress and quality of care in intensive
care units “ z roku 2017, zkouma postaveni I¢kafi a sester v intenzivni péci a jejich ndzory
a dilemata. Maze poskytnou perspektivu na konflikty mezi autonomii pacienta a etickymi
zavazky, coz zkouma i tento vyzkum. Vyzkum “Physicians’ and nurses’ perceptions od
ethical dilemmas, moral distress and quality of care in intensive care units “ se soustfedi na
Sirsi spektrum etickych dilemat a morédlniho stresu vzhledem k naroénému klinickému
prostiedi, zatimco tahle prace se zamétuje piedevsim na situaci, kdy pacient Zada o ukonceni
svého zivota a zdravotnicti pracovnici se potykaji s etickymi otazkami a moralnim stresem.
Vyzkumy se sice v urcitych oblastech trosku lisi, ale zaroven mohou vzajemné dopliovat
poznatky o postojich a zkuSenostech zdravotnickych pracovnikl v obtiznych situacich.
Diléi cil €. 3: Zjistit, zda participanti, jakozto zdravotni¢ti pracovnici, ktefi se staraji o
nemocné v terminalnim stadiu Zivota souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Pro tenhle dil¢i cil byly stanoveny otazky €. 8 a 9. B€hem prizkumu postojli zdravotnikii k
legalizaci eutanazie v Ceské republice se ukazalo, ze vétsina z nich ma k této otdzce pozitivni
pfistup, avSak s ur¢itymi podminkami. Jedna z Ucastnic jednoznacn€ odmitla legalizaci

eutanazie, povazuje ji za symptom selhdni systému komplexni pée o nemocného.
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Argumentuje tim, ze pokud je péce o pacienta poskytovana na optimalni trovni, nemélo by
dochazet k situacim, kdy je eutanazie povazovana za feSeni. Naopak, ostatni zdravotnici
souhlasili s moZznosti eutanazie, avSak pouze v piipadech extrémniho utrpeni a beznadéjné
situace, kdy je bolest pacienta neunosna a Zzivotni perspektiva minimalni. Dulezitym
aspektem, ktery zduraznili, bylo stanoveni piisnych kritérii pro poskytnuti eutanazie a
dikladna kontrola celého procesu. Timto zpisobem by se mélo zabranit moznému zneuZziti,
ale zaroven by se méla chranit distojnost a integrita pacienta. Dalsi diskuse se zamétila na
to, jaka kritéria by méla byt zohlednéna pii poskytovani eutandzie. Zdravotnici zdlraznili
dulezitost svobodné vile pacienta, respektovani jeho rozhodnuti a ptani. Dale se hovofilo o
nutnosti posouzeni, zda je zivot pacienta skute¢né netinosny a zda je pfitomnost bolesti tak
intenzivni, ze Zzivot neni dustojny. Tato kritéria by méla byt peclivé zvazovdna a
respektovéna, aby bylo zajiSténo, Ze eutanazie bude poskytnuta pouze v opravdu extrémnich
ptipadech, kde je to nevyhnutelné a zaddouci pro zachovani distojnosti a kvality zivota
pacienta. Timto cilem se zabyva naptiklad “Euthanasia and physician-assisted suicide:
Knowledge, attitudes and experiences of nurses in Andalusia (Spain). “ Studie z roku 2018
zkoumd postoje a zkuSenosti zdravotnich sester v Andalusii vici eutandzii a asistované
sebevrazdé. Rozdil je ve zkoumané oblasti, kdy tahle prace zkouma postoje v Ceské
republice, zatimco druhé dilo zkouma postoje k legalizaci eutanazie ve Spanélsku. Obé prace
jsou zaméteny na postoj vSeobecnych sester k eutanazii, poptipad¢ i asistované sebevrazde.
Dil¢i cil €. 4: Jaka kritéria by méla byt zvazovana pii rozhodovani o zavedeni eutanazie.

Pro tenhle dil¢i cil byly stanoveny otazky €. 2, 7 a 8. Pfi zkoumani kritérii pro rozhodovani
o zavedeni eutanazie bylo zjiSténo, ze nazory zdravotnickych pracovnikl se lisi. Jedna z
ucastnic jasné odmitla eutandzii z divodi principidlniho postoji, a proto nepovazuje za
vhodné stanovovat jakéakoli kritéria pro jeji podporu. Naopak, vétSina zdravotnikii souhlasila
s dulezitosti urcitych kritérii pti rozhodovani o podstoupeni eutanazie. Kli¢ové faktory pii
posuzovani eutanazie podle ndzoru respondentii zahrnovaly svobodnou volbu pacienta nebo
jeho pfedem vyjadiené ptani. Dale bylo zminéno, Ze je nutné brat v tivahu lucidni vnimani
pacienta, intenzitu bolesti a zejména diagnézu terminalniho onemocnéni s progndzou
nevyhnutelné smrt. Tato zjiSténi zdlraziuji slozitost a citlivost tématu eutanazie a jeho
aplikaci v praxi. Ukazuji na dulezitost respektovani svobodné viile pacienta a potfebu
peclivého posouzeni kazdého jednotlivého piipadu, aby bylo zajisténo, ze rozhodnuti o
eutanazii bude v souladu s etickymi principy a ochranou dustojnosti pacienta. Diskuse na
stejny cil zkoumd naptiklad “Euthanasia: Attitudes and practices among health care

proffesionals“ zroku 2018. Tento vyzkum zkoumd postoje a praktiky zdravotnickych
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pracovnikd vici eutanazii v rtiznych evropskych zemich. Zde jsou vysledky srovnani.
V téhle préci se poukazuje na to, ze vétSina zdravotnikd souhlasi s eutanazii z aurcitych
podminek, zatimco ve vyzkumu “Euthanasia: Attitudes and practices among health care
proffesionals“ se dozvidame, Ze postoje k eutandzii jsou velice riznorodé¢, s nékterymi
zdravotniky, co jsou pro i proti. V piipad¢€ otdzky na samotna kritéria tahle prace zduraziuje
pfedev§im svobodnou volbu pacienta a diagnézu termindlniho stddia onemocnéni,
v zahrani¢nim dile se identifikuji rizné faktory, jako je netinosna bolest, pacientovo piani a
moznosti 1éCby. V zavéru obé studie poskytuji cenné poznatky o postojich zdravotnickych

pracovniki k eutanazii a faktorech, které ovliviuji jejich rozhodovani.
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8 ZAVER

V pribéhu této bakalaiské prace jsme se zaméfili na zkoumdni postojii zdravotnikl
k problematice eutanazie a péce o pacienty v termindlnim stadiu zivota. Ziskané poznatky
nam pomohly lépe porozumét vyzvam, se kterymi se zdravotnici v této oblasti setkavaji, a
prispély k $irsi diskusi o etickych a pravnich aspektech eutanazie.

Z vysledkt analyzy rozhovora vyplynulo, Ze jednim z klicovych faktort pfi péci o pacienty
v termindlnim stadiu zivota je disciplinovana komunikace s pacienty a jejich rodinami. Tato
komunikace je nezbytnd pro poskytnuti podpory a zachovani distojnosti pacienta v jeho
poslednich dnech.

Zdravotnici se také vyrovnavaji s etickymi dilematy, které se objevuji v souvislosti
s autonomii pacienta a jejich profesnimi povinnostmi. Z vypovédi Gc€astnik vyplyva, Ze
respektovani svobodné viile pacienta a predem vyjadienych ptéani je klicové, pfi¢emz
rozhodovani o eutanazii by mélo byt podpoieno diagndézou terminalniho stavu nemoci a
nezbytnosti udrzeni pacientova komfortu.

Navzdory riznorodosti nazori byla vétSina ti€astnikli naklonéna legalizaci eutanézie, avSak
pod podminkou ptisnych kritérii a transparentniho postupu. Klicovymi faktory pro podporu
eutanazie byla pfedevSim neutiSitelna bolest, pfitomnost termindlniho stavu nemoci a
respektovani pacientovy svobodné viile.

Celkovée lze tedy fict, Ze problematika eutandzie a asistované sebevrazdy je komplexni a
vyzaduje respektovani etickych a pravnich principi. Zavéry této prace mohou piispéet
k lepSimu porozuméni této problematiky a mohou poslouzit jako podnét k dal§imu vyzkumu

a diskusi v této oblasti zdravotnické praxe.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CR Ceska republika

DNR Do Not Resuscitate neboli Neresuscitovat
ESLP Evropsky parlament pro lidské prava

et. al a ostatni

odst. odstavec

P participant

PAS Physician-assisted suicide neboli Iékafem asistovana sebevrazda
S. strana

Sb. sbirka

St. saint

Sv. svaty

tzv. takzvané

USA United States of America

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORU

Demografické udaje:

- Na jakém oddéleni pracujete a jak dlouho?

Zjistit, s jakymi vyzvami se zdravotnici setkavaji pri péci o klienty v termindlnim
stadiu Zivota.
3. Jaké jsou podle Vas hlavni vyzvy, se kterymi se zdravotnicky personal
setkava pii péci o pacienty v terminalnim stadiu Zivota?
4. Jak vnimate svoji roli pfi poskytovani péce pacientim v termindlnim stadiu
zivota a jaké jsou Vase nejvetsi profesni vyzvy v této oblasti?
5. Jak vnimate svoji roli zdravotnického pracovnika v situacich, kdy se pacient

obraci na Vas s ptfanim ukoncit sviij Zivot?

Jak se zdravotni¢ti pracovnici vyrovnavaji s konfliktem mezi autonomii pacienta a
etickymi zavazky.
5. Jak vnimate svoji roli zdravotnického pracovnika v situacich, kdy se pacient
obraci na Vas s pranim ukoncit svijj zivot?
6. Jak byste se vyrovnal/a s dilematem mezi respektovanim autonomie pacienta

a Vasimi profesnimi a etickymi povinnostmi?

Zjistit, zda participanti, jakoZto zdravotnicti pracovnici, ktefi se staraji o nemocné

v terminalnim stadiu Zivota souhlasi s legalizaci eutanazie v Ceské republice.

8. Jak vnimate etické a moralni otazky spojené s eutandzii v kontextu Vaseho
povolani?
0. Jaky je Vas osobni postoj k eutanazii a jaké jsou jeho hlavni divody?

Jaka kritéria by méla byt zvazovana pfi rozhodovani o zavedeni eutanazie.
2. Jak Casto se na VaSem pracovisti setkavate s péci o pacienta v termindlnim

stadiu zivota, poptipadé€ 1 se smrti pacienta?

7. Jaké by mély byt podle Vias kritéria pro posouzeni zadosti pacienta o
eutanazii?
8. Jak vnimate etické a moralni otazky spojené s eutandzii v kontextu Vaseho

povoléani?



