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ABSTRAKT

Prace se zabyva postoji pracovnikli pomahajicich profesi v hospici a nemocnici ve Valas-
ském Meziiiéi k legalizaci eutanazie v Ceské republice. Prace je rozdélena do dvou &sti.
V teoretické Gasti je popsan vyvoj eutanazie ve svété a v CR, myslenka hospicové a palia-
tivni péce, dale se teoreticka Cast zabyva lékarskou etikou, smrti a umiranim. V praktické
¢asti jsou na zaklad¢ uplatnéni kvantitativni vyzkumné strategie zjiStovany postoje pracov-
niki pomahajicich profesi k otdzkam z piilozeného dotazniku. Cilem bylo zjistit, jaké po-

stoje zaujimaji pracovnici pomahajicich profesi k legalizaci eutanazie v CR.

Kli¢ova slova: eutanazie, hospic, paliativni péce, pomahajici profese, smrt.

ABSTRACT

vvvvv

and euthanasia legalization in Czech Republic. Labour is classified into two parts. In first,
theoretical part is described euthanasia evolution in Czech Republic and all of World, idea
of hospice and palliative care, medical morality, death and dying. In second, practical part
the attitude of helping profession of staffs is detected on the base of quantitative and re-
search strategy and with help of attached questionary. Aim of this labour was finding atti-
tude of helping staffs profession about question of euthanasia legalization in Czech Repub-

lic.

Keywords: euthanasia, hospice, palliative care, helping profession, death.
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podnétné pripominky pii vypracovani bakalarské prace.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronickd nahrana

do IS/STAG jsou totozné.

Motto:

,Lidska bytost je soucasti celku, jemuz fikame ,,vesmir; souc¢asti omezenou v ¢ase a pro-
storu. Clovék proziva sam sebe, své myslenky a pocity, jako cosi, co je oddéleno od vieho
ostatniho — je to vSak druh optického klamu, jimz jej $ali jeho védomi. Tento klam funguje
svym zplisobem jako vézeni, jez néas uzavird do svéta, vymezeného jen nasSim vlastnim
rozhodovéanim a laskyplnym vztahem k né€kolika nejbliz§im lidem. Nasim ukolem musi byt
osvobodit se z tohoto vézeni — tim, Ze rozsifime zabér svého soucitu, aby pojal vSechny

zivé tvory a veSkerou ptirodu v celé jeji krase.*

Albert Einstein
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UVOD

V ramci praxe jsem se seznamila s lidmi, ktefi byli upoutani na ltizko, bez cizi pomoci by
se neobesli. Nemluvili, jen vnimali svét okolo sebe. To mé pfivedlo k myslence eutanazie,
kterd je vnimana jako milosrdnd, dobra smrt. Smrt ¢eka kazdého z nas, at’ uz dfive nebo
pozdéji.

Jesté pred sto lety lidé umirali na bézné nemoci nebo banalni trazy. V soucasné¢ dobg,
s rozvojem mediciny a se stale se zdokonalujici technikou, mizeme ¢lovéku usnadnit umi-
rani a prodlouzit mu zivot. Ale n¢kdy za jakou cenu? Ted’ stojime pied otdzkou, zda mu-

zeme ukoncit zivot, kdyz naSe spolecnost toleruje ukoncit zac¢inajici Zivot (potrat).

Medicina se postupem doby meénila a l1ékaii jsou nyni velmi specializovani a neziidka vité-
zi nad nemocemi i tehdy, kdy to v minulosti nebylo mozné. Zachranuji pacienty za kazdou
cenu a do posledni chvile, coz mize mit nékdy za nasledek zadrzenou smrt. Situace dnes-
nich umirajicich neni radostna, nebot’ v prostiedi takovéto mediciny ,,nemohou zemfit* a
prozivaji rizné formy diskomfortu. Nest'astni ptibuzni i bezmocni a uz nevitézici 1ékafi Si
uvédomuji, ze navratit zdravi je nemozné a zemiit je slozité. V takovych situacich se nej-
Castéji vold po eutanazii, jako milosrdné smrti ¢i smrti ze soucitu. Do hry také vstupuji
obavy z nesnesitelnych bolesti, proto by pro né byla nejlepsim zptisobem rychla a bezbo-

lestna smrt.

ey

Uz praveka spolecnost, zijici v krajné drsnych podminkach, se z domnélé praktické nutnos-
ti zbavovala nékterych jedincii. Praxe starovékého Recka, konkrétné Sparty, kdy hazeli
nemocné novorozence ze skaly, byla obdobna. V Rimé& dékoval Seneca piirodé, Ze nam
dala tisicero cest, jak ze svéta odejit. Naopak anticka I¢katskd kultura spolupodileni na
ukonceni utrap nemocného odmitala, diky Hippokratové piisaze. Nejvice vSak kiestanstvi
ovlivnilo evropské mysleni, které bezvyhradné odsuzuje zasah proti Zivotu druhého 1 vlast-

nimu.

Historie eutanazie ve smyslu smrti ze soucitu je pomérn¢ kratka. Problematika eutanazie se
zacala tesit v roce 1895, kdy v Némecku vysla Jorstova kniha ,,Pravo zemfit,” ktera se ne-
dockala Zadného vétsiho ohlasu. V roce 1920 vysla kniha s nazvem ,,Poskytnuti souhlasu
ke znieni Zivota, ktery ziti neni hoden* od némeckého pravnika Karla Bindinga a psychi-
atra Alfreda Hocha, ktera se stala velmi popularni. Byl to spis, ktery poslouzil ideologiim

fasistického Némecka k teoretickym zdlvodnénim cilenych vyhlazovacich akci urcitych
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skupin obyvatelstva. Domnivali se, ze existuji lidské Zivoty, ,.které v takové miie pozbyly
vlastnosti pravniho statku, Ze jejich pokracovani ztratilo natrvalo v§echnu hodnotu jak pro
nositele téchto zivotl, tak pro spolecnost.” Binding za takové povazoval nevylécCitelné ne-
mocné a nenapravitelné slabomysiné, Hoche duchovné mrtvé. Po druhé svétové valce bylo
téma eutanazie tabuizovano. Pretrvaval Sok z nacistickych zlo¢int, ale s odeznivanim toho-
to Soku se ukazuje stale siln€jsi tendence k pozitivnimu hodnoceni pomoci pfi umirani ne-

bo smrti na zadost.

Cilem bakalatské prace je zjistit nazory pracovnikti pomahajicich profesi v hospici Citadela
a v nemocnici ve Valasském Mezifi¢i na legalizaci eutanazie v Ceské republice. Teoreticka
¢ast se vénuje charakteristice eutanazie, objasiiuje vyvoj eutanazie v zahrani¢i a u nas, za-
mefuje se na lékatskou etiku a bolest pacientli. Zamétuje pozornost na faze procesu umira-

ni a definovani smrti.

V praktické ¢asti jsem se pokusila zachytit ndzory pracovnikli pomahajicich profesi na da-
nou problematiku pomoci dotaznikového Setfeni. Odpoveédi na tyto otazky jsou zde zpra-
covany v podobé¢ grafli a tabulek. Podafilo se mi ziskat nazory 61 respondentti. BohuZel to
neni velky vzorek, mozna pro to, ze se na toto téma, zvlast¢ zdravotnikiim, nelehce odpo-

vida. Ale myslim si, Ze i tak se mi podatilo na danou problematiku ziskat urcity nahled.
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. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE

Vyraz eutanazie prameni ze staré fectiny a je slozen ze dvou vyrazi — eu = dobra a thanatos
= smrt. Pro staré Reky to znamenalo ukonéeni vlastniho nebo ciziho Zivota z diivodu za-
chovani cti a distojnosti. Uz pfivrzenci stoické Skoly (300 let pied naSim letopoctem) na-
vrhovali sebevrazdu, pokud ¢loveék trp€l dusevni bolesti. Slovo eutanazie poprvé pouzil
Francis Bacon v roce 1620, ktery ho ale nevztahoval ke smrti, nybrz k utiSeni bolesti paci-
enta l1¢karem. Kladny postoj k eutanazii zastaval i nizozemsky pravnik a spisovatel Hugo
Grotius, jenz vroce 1631 napsal: ,,Zmrzaceni novorozenci, kteti nemaji télo, jez muze
vlastnit racionalni dusi, nejsou lidské bytosti. V nasi zemi je zvykem nechat je hned ze-

miit” (Kabela, 2001, s. 143).

Modernéjsi a presnéjsi definici nabizi svétova 1ékaiska asociace (WMA), cozZ je organiza-
ce, ktera se stara o etiku lékarského povolani: ,,Eutanazie je védomé a imysIné provedeni
¢inu s jasnym zamérem ukoncit zZivot jin¢ho ¢loveka za nésledujicich podminek: subjektem
je kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala,
aby jeji zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim pfani zemfit a pacha
tento skutek s prvoradym tmyslem ukoncit zivot této osoby; a skutek je proveden se souci-
tem a bez osobniho zisku“ (Munzarova, 2008, s. 19). Jedna se o imyslné ukonceni Zivota
Clovéka nékym jinym nez Clovékem samotnym (= lékafem) na jeho vlastni zaddost. Klico-
vymi prvky jsou imysl zabit, zabiti a vlastni zadost pacienta. Umyslem zabit se rozumi
veskeré Ciny, které¢ vzdy byly a snad 1 budou hodnoceny podle umyslu jednajiciho. Zabiti
Jedna se o jednani, které posSlapava veSkerou mravnost lékatstvi. Mezi principy moderni
lékatské etiky patii respekt k autonomii nemocného. Hlavnimi divody zadosti pacientii o
eutanazii jsou pocity opusténosti, osamélosti, ztraty dustojnosti, strach z umirani apod.

(Munzarova, 2008).

Ve 20. stoleti se diskutovalo o uzédkonéni eutanazie ve Velké Britanii, kdy k pfijeti zakona
nedoslo. V Itdlii zase chtéli zalozit kliniky pro eutanazii. Nejvice se ale vénovali eutanazii
v Némecku, kdy za vlady Hitlera nacisté zneuZili eutanazii pro rasistické, politické a eko-
nomické cile, coz zpusobilo, Ze jest¢ dlouho po 2. svétové valce mnoho lidi z jinych statd

pocit'ovalo odpor k uzakonéni eutanazie (Kabela, 2001).
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1.1 Rozdéleni eutanazie
Eutanazii mizeme dé€lit podle rtiznych kritérii, a to:

1. Aktivni eutanazie — aktivni jednani, které ma urychlit smrt druhého ¢lovéka. Paci-
ent k ni da platny souhlas. Ten mize dat jen dospély ¢lovek, ktery neni pod tlakem

a neni dusevné nemocny. Lékar podnikne kroky, jez zivot pacienta ukonci.

Pasivni eutanazie — zieknuti se urcitého chovani, které muze mit za nasledek
urychleni smrti druhého ¢lovéka. Necini se zadna opatieni, které by zivot pacienta
prodluzovala. Jsou to napiiklad lidé, ktefi jsou napojeni na pfistroje, které jim na-
hrazuji jejich Zivotni funkce.

2. Piima eutanazie — hlavnim cilem je urychleni smrti druhého ¢lovéka, nehleda se
7adna jina alternativa.
Nepriima eutanazie — smrt je vedlej$im disledkem jednani. Hlavnim cilem je zba-

vit nemocného bolesti nebo jiného utrpeni. Napiiklad podanim vyssich davek mor-

fia.
3. Dobrovolna eutanazie — ma se uskutecCiiovat na zakladé samotné zadosti pacienta.

Nedobrovolna eutanazie — uskuteciiuje se na Zadost rodiny pacienta a z rozhodnuti
1€kare, ktery je pevné presvédCen, Ze pacientliv zivot nemd smysl (Spinkova, Spin-

ka, 2006).
Pojmy, které souviseji s délenim eutanazie:

1. Pasivni dobrovolna eutanazie — jde o preruSeni lé¢ebnych zakroki udrzujicich pa-
cienta pfi Zivoté, které si sdm nepieje. Jedna se o zakroky, jeZ ho neimérné zatézu-

Ji, je ohroZena jeho diistojnost a také mu ptivozuji stradani.
Nepfima dobrovolnd eutanazie — pacientovi jsou podavany léky, které svymi

vedlej§imi u¢inky zkracuji jeho Zivot (Spinkova, Spinka, 2006).

1.2 Nejcéastéjsi argumenty podporujici legalizaci eutanazie

Zastanci eutanazie tvrdi, ze jedinec ma pravo rozhodovat o naloZeni svého zivota tak, jak

sdm chce. M4 tedy clovek pravo spachat sebevrazdu? Jako spole¢nost chceme zabranovat
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sebevrazde, nebot’ se za ni miize skryvat psychickd nemoc, ktera se do jisté miry 1écit da.
Nejcastéjsimi diivody jsou:

1. Presvédcéeni o autonomii kazdého clovéka — tato argumentace fika, ze ¢lovek je
autonomni bytost a ma pravo zachazet se svym zivotem tak, jak uzna za vhodné. Ve
zjednodusené podob¢ ma clovek pravo délat to, co se mu zlibi. Je dilezité ptat se,
jaké jsou ramce, ve kterych ¢lovék miize svobodné nakladat se svym zivotem. Mezi
takové rdmce patii naptiklad to, Ze Clovék nemlze se svym zivotem zachdzet tak,

aby omezoval druhé. Autonomni modely existuji ve dvou formach:

a) Model zakaznika, spoti‘ebitele (consumer model) — 1ékaf pacientovi po-
skytne vSechna fakta o moznych alternativach, ten je zvazi s ohledem na

vlastni hodnoty. Pacient zde vyhradné sdm rozhodne o svém osudu.

b) Smluvni nebo dohadovaci model (contractual or negotiated model) - 1é-
kat a pacient spolu debatuji o svych vzijemnych hodnotach ve vztahu ke
zdravi a také k mordlnimu systému. Lékar i pacient jsou autonomni bytosti a
souhlasi s tim, Ze spolu budou déle spole¢né jednat a Ze vstupuji do vzajem-

ného smluvniho poméru, bez ucasti tieti strany.

2. Pomoc trpicimu ¢lovéku — tento argument se odvolava na soucit s druhym ¢loveé-
kem a na pravo ¢lov€ka na pomoc. S bliZici se smrti pfichazi strach ze samoty, bo-
lesti, ztraty dustojnosti a také prichazi uzkost, ktera vyplyva z pocitu prchavosti a

nesmyslnosti lidského Zivota (Spinkova, Spinka, 2006).

3. Bolest — ,,v 1ékaiské praxi neni nikdy nutné nékoho usmrtit, abychom ho zbavili fy-
zické bolesti“(Pollard, 1996, s. 57). BohuZel ale v Ceské republice neni dostatena

paliativni 1écba, kterd takto uspokojuje pacienty.

4. SniZeni nakladu — pokud by byl pacient v terminalnim stadiu nemoci a pozadal by
o eutanazii, doslo by k uspofe nakladii na zdravotni péci (Iéky, operace); (jsem-

se0.cz/2010/eutanazie-ano-ci-ne).

1.3 Nejcastéjsi argumenty odmitajici legalizaci eutanazie

Eutanazie se netyka pouze pacienta, ale ovliviiuje také jeho okoli (Iékate a pribuzné). Umi-

rajici ¢lovék se jen téZzko miize autonomné rozhodnout o svém Zivoté. Otadzka nestoji
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V dichotomii dlouhé a bolestivé umirani versus milosrdna smrt. ReSenim je paliativni me-

dicina a hospicova péce.

1. Moznost zneuziti — v dnesni dob¢ se da zneuzit takika vSechno, i kdyby byly vy-

mysleny postupy a pravidla, riziko by bylo stéle.

2. Kulturné - socialni tiha — diky pokroku v medicin€ se podafilo prodlouzit pacien-
tim zivot. Mohou byt napojeni na pfistroje a pti ulevé od bolesti jim pomahaji 1€ky.
Lékati se snazi zachranovat lidsky zivot do posledni chvile i proto, Ze mohou mit

strach z nat¢eni o zanedbani péce.
3. Paliativni 1é¢ba — to je 1écba, ktera se snazi mirnit bolest.

4. NaboZenské hledisko — z tohoto hlediska je jakékoliv usmrceni nemoznd, protoze
¢loveék vzesel z Boha a o jeho osudu miize rozhodovat jen Bih. Nikdo nemé pravo

vzit si zivot (jsemseo.cz/2010/eutanazie-ano-ci-ne).
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2 VYVOJ LEGISLATIVY SMERUJICI K UZAKONENI
EUTANAZIE VE SVETE AV CR

Existuji staty, kde je eutanazie legalizovana, jako Nizozemi, Belgie, Svycarsko, Lucembur-
sko nebo Oregon. Prvni zemi na svéte, kde byla legalizovana eutanazie, nebylo Nizozemi,
nybrz Australie. Netrvalo to ale dlouho, protoze federalni parlament tento zékon o legaliza-

ci eutanazie zrusil.

2.1 Eutanazie v Nizozemi

Poradni komise nizozemské vlady pro otazky zdravotnictvi vymezila eutanazii jako ¢in-
nost, kterd je zdmérna a diky niZ se zkrati zZivot nevylécitelné nemocnych pacientl, nebo se

jejich zivot imysIné neprodluzuje, a to k jejich uzitku.

Ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo spravedinosti v Nizozemi pouzivaji nasledujici
definici: ,,Pod pojmem ecutanazie se rozumi kazdy zpusob, kterym 1ékat ukonéi zivot paci-
enta, aby jiz nemusel snasSet bezvychodné a nesnesitelné utrpeni. Eutanazie se mize vyko-
nat jen na darazné ptani pacienta. Pod obratem ,,ukonceni zivota na zadost pacienta® se

rozumi také pomoc lékaie pii sebevrazdé (Kabela, 2001, s. 144).

2.1.1 Pravni aspekty eutanazie v Nizozemi a jeji historicky vyvoj

Od roku 1973 existuji pravné srozumitelné stanovené podminky, kdy se lékat rozhodne
splnit pfani pacienta a eutanazii provést. Nizozemsky parlament se od roku 1978 zabyva

otazkou eutanazie a pomoci pii ukonceni Zivota z nésledujicich divodi:
1. Jedna se o spolecenskou a etickou otazku, ne o lékatskou. Lékat nesmi byt ten, kdo
urcuje normy a vytvaii smérnice pro jednani.
2. Z hlediska statu neni spravné, aby se rozhodnuti o trestu v pfipad¢ eutanazie necha-

lo jen na soudci.

3. Necha-li se rozhodnuti o nasledcich vykonani eutanazie jen na soudci bez existence

zakona o eutanazii, podporuje se tak pouze pravni nerovnost.

4. Vefejna sprava ma zodpovédnost za ochranu lidského Zivota 1 v jeho termindlni fa-
zi. Stat tedy musi pocitat s zddosti pacientii dlstojné zemfit a zkratit nesnesitelné

utrpent.
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V roce 1984 poslankyné Wessel — Tuinstraova podala v parlamentu navrh zakona o cuta-
nazii. Po dlouhych diskuzich o tomto navrhu pfednesla vlada roku 1986 vlastni navrh,
v némz byl ¢lanek o zprosténi viny, o které by I¢ékar, jez eutanazii provadi, mohl pozadat.
Ale ani jeden z téchto dvou navrhli parlamentem neprosel. V roce 1989 vlada urcila komi-
si, kterd zkoumala, jaka je 1¢kaiska praxe s eutanazii. Tyto udaje vedly k tomu, Ze 1. listo-
padu 1990 byla uréena povinnost eutanazii registrovat. Od roku 1991 je tato registrace za-
vazna. Stoupajici pocet hlaSenych eutanazii pfim¢l parlament se timto problémem zabyvat
a chteli, aby se eutanazie pravné hlasila. V roce 1993 byl tedy doplnén zékon o registraci

eutanazie, ktera timto ziskala pravni zaklad (Kabela, 2001).

2.1.1.1 Legislativni uprava eutanazie v Nizozemi

V roce 1993 byl v Nizozemi piijat zakon o eutanazii, ktery legalizoval praxi. Dle tohoto

zakona, 1€kat, ktery splnil pfedepsané podminky, neni stihan. Tyto podminky byly:
1. Pacientovo pfani o ukonceni zivota musi byt dobtfe promysleno.
2. Podle 1€kate jde o nesnesitelné utrpeni, které nema vyhlidky na zlepSeni.
3. Lékat, ktery vykona eutanazii, se musi napied poradit s jinym lékatem.

Kontrolni komise, ktera se sklada z 1ékafe, pravnika a etika, zjist'uje, zda lékaf tyto pod-

minky spliuje (Kabela, 2001).

V roce 1998 byla zdkonnd procedura, pfedepsand pro nahlaSeni eutanazie lékafem a pro
posouzeni, jestlize jednal podle pravidel, pozménéna. Ministerstvo zdravotnictvi a minis-

terstvo spravedInosti uvadi pfehledné schéma této procedury:
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Ve spoledne brozurce mimisterstev zdravotnictve a spravedlinost (1998,
uvedeno prehledne schema teto procedury

lekat
l poda okamzité pisemnou zpravu

obecnimu ohleda¢r mrtvol

ohlast eutanazii formularem,
ke kterému pfilozi zpravu lékafe
a zpravu konzultovaného lékafe
4 +
regionalni dozoréi komisi obecnimu ufadu
(matriéni urad,
odd. registrace obc¢ant)

komise o ptipadu rozhodne do Sesti tydn a vefejnému Zalobcli,
ktery da souhlas k pohibu
4 +
v pripadé postupu lékafe podle pravidel v pripadé, Ze lékaf jednal chybné

zaSle zpravu o svém usneseni

Inspektorovi  lékari Utadu statniho Sboru hlavnich prokuratoru,

zdravotnictvi zastupce, sboru ktery pripad posoudi podle zi- .
hlavnich prokurad-  kona a pfipad pfeda k dalSimu
tora, ktery do tfi Setfeni prokuratorovi, ktery
tydnu poda l€kafi  zahaji soudni vy3ettovani.
ZPpravu o svém Poté soud vynese rozsudek.
rozhodnuti

Sbor hlavnich prokurdtort
muze také pfedat ptipad
inspektorovi zdravotnictvi,
ktery po rozhovoru s lekarem
preda pripad Lékatské komofe,
ktera rozhodne o pfipadném
potrestan: lekare

Obr. 1: Schéma procedury eutanazie vV Nizozemi (Kabela, 2001)

Nizozemi se stalo prvni evropskou zemi, které legalizovalo zdkon o eutanazii (asistované
sebevrazdég). Stalo se tak 1. dubna 2002. Lékafi, ktefi porusi zdkon o asistované sebevrazdé
(zneuziji jej), mohou byt odsouzeni az na 12 let odnéti svobody (epra-

vo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html).

O We

2.1.2 Postoj holandskych organizaci vuci eutanazii

V roce 1973 byla zaloZena Nizozemska spolecnost pro dobrovolnou eutanazii, jejimz cilem

je akceptovani eutanazie ve spole¢nosti a s tim spojena legalizace dobrovolné eutanazie.
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Tato organizace zastava nazor, Ze umirani je vyhradné osobni véci ¢loveka a jeho rodiny.
Clovék ma pravo sam rozhodnout, jakym zpisobem ukonéi sviij Zivot. Tato organizace
vydala dokument osobniho prohlaseni, jimz miize dat zajemce o eutanazii najevo, ze chce
bezbolestné zemfit, pokud se dostane do situace, ktera nedava $anci na zménu k lepSimu.
Proti Nizozemské spolecnosti pro dobrovolnou eutanazii se stavi Nizozemsky svaz 1ékait,
ktery je radikalné proti eutanazii a snazi se piesvéd¢it vefejnost o nutnosti zakazu eutana-
zie. Nizozemska lékaiska komora byla potéSena tim, Ze se Nizozemi podatilo, jako prvni
zemi na sveété, registrovat a regulovat eutanazii. Bohuzel vyslovila zklamani nad tim, ze
eutanazie zustava v principu trestna, i kdyz lékai nebude stihan, pokud se pii vykonu euta-

nazie drzel stanovené procedury (Kabela, 2001).

2.2 Vyvoj uzakonéni eutanazie v dalSich vybranych zemich

Zkugenosti z Holandska, Belgie, Oregonu a Svycarska byvaji rizné vykladany. Evidentni
ale je, Ze zde sili snaha o uzdkonéni nékterych podob eutanazie bez vyslovného souhlasu
pacienta a K eutanazii déti. V Oregonu je nejéastéjsi pifi¢inou zadosti o eutanazii ztrata
smyslu zivota, obava z osamélosti, ze ztraty samostatnosti a kontroly nad t€lesnymi funk-
cemi, pripadné tnava zZivotem. V dalSich zemich je mozné pozorovat nartiistajici toleranci
vuci eutanazii. Ve Velké Britanii a v Radé Evropy probéhly neuspésné pokusy o legalizaci

eutanazie (Spinkova, Spinka, 2006).

V roce 2004 byla tzv. pasivni eutanazie legalizovana také ve Francii, diky atmosféfe vétsi-
nového souhlasu francouzské vetejnosti, s moznosti ukoncit zivot nemocného jedince dob-
rovolné na své prani. Podobn¢ jako ve Francii, legalizovali pasivni eutanazii také v Dan-
sku. V Némecku se vedou jen minimalni diskuze o eutanazii, z davodu minulosti (epra-

vo.cz/top/clanky/eutanazie-ve-svete-33479.html).

Lucembursko se stalo tfeti evropskou zemi (po Holandsku a Belgii), ktera uzakonila euta-
nazii a asistovanou sebevrazdu. Definitivnimu pfijeti zdkona ptedchédzely vice nez ro¢ni
spory mezi panovnikem, premiérem a zakonodarci, ale norma vstoupila v platnost a ukon-
ceni Zivota nevylécitelné nemocnych je v zemi legalni (de-

nik.cz/ze_sveta/eutanazie_lucembursko20090318.html).
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2.3 Situace v Ceské republice

Historicky prvni sepsany navrh zdkona o distojné smrti vychazi z Belgického vzoru. Lze

tam nalézt napiiklad toto:
¢ Plnd zplsobilost k pravnimu tikonu
e Beznadéjny zdravotni stav a trvalé utrpeni
e Minimaln¢ 4 tydny po podani zadosti
e Ne na zaklad¢ stafi nebo bezmocnosti

Dva Iékati na sob¢ nezavisli by potvrdili, Ze skuteéné jde o umirani. Podle navrhu by mél
pacient moznost vzit si smrtici 1¢k. Lékati vSak byli rozdé€leni na pul. Jedna polovina tvrdi-
la, ze riziko zneuziti je pfili§ velké, zastanci zase, ze zdkon piinese do nemocnic pofadek.
Podle prazkumu by v roce 2008 vitali eutanazii 2/3 Cechul.

(tn.nova.cz/bin/search_adv_media_desc.php?media_id=366485).

Navrh zékona v zaii roku 2008 Senatem neproSel. Predloha by podle kritikli legalizovala
védomé zabijeni a nefesi hrozbu zneuzivani. (ct24.cz/domaci/29072/eutanazie-uzakonena-
nebude).

Ceska lékaiska komora dne 20.2.2010 schvilila pfelomovy dokument (viz piiloha), podle
kterého mlZe zdravotnicky persondl ukoncit intenzivni péci o nevylécitelné nemocného
&loveéka. Nékteti lidé povazuji tento dokument za pokus legalizovat eutanazii. CLK eutana-
zil odmita, ale jde podle ni o mirnéni pfiznakd, které ma pfinést tlevu pacientovi. Toto
opatfeni ma omezit nediistojné prodluzovani umirani. Odpovédnost bude na vedoucim 1¢-
kafi daného pracovisté. Podle feditele CLK Milana Kubka prozatim chybi na paliativni
pé&i a budovani hospicii v Cesku penize a politici by se méli na tento problém zaméfit

(ct24.cz/domaci/82706-kubek-na-paliativni-peci-v-cesku-chybi-penize).
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3 SMRT A UMIRANI

Lid¢, jako jedini ze vSech bytosti, védi, ze zemfiit musi. Jako jedini oplakévaji své mrtvé,
pohibivaji své mrtvé a vzpominaji na své mrtvé. Smrtelnost je do jisté miry pokladana za
znak lidského stavu, je pro nas pfitomna v nepfitomnosti, jistd v nejistotnosti, blizka ve
vzdalenosti. Existuji riizné postoje ke smrti a k umirajicim (paliativni péce a hospicové
hnuti na stran¢ jedné a eutanazie na stran¢ druhé¢). Veskeré definice smrti jsou zaméfeny na
potvrzeni ztraty vSech funkci celého mozku. Smrt je v biologickém smyslu proces, ne

okamzik (Munzarova, 2002).

Umirédni ¢loveka je proces a smrt je stav, ktery je prokazatelny. Diagnézu smrti urCujeme
na zaklad¢ toho, co chapeme jako smrt. Diive se smrt zjisStovala na zakladé zastavy srdce a
ob&hu, dnes na zakladé mozkové smrti (mozkové kiiry i mozkového kmene). Integrujici
funkce mozku je pro cely organismus jinym orgdnem nenahraditelna. Pokud se zni¢i mo-
zek, umird ¢loveék ve své identité. To znamend, ze mozek je schopen integrovat veskeré
zmény na vSech Urovnich organismu do celku lidské bytosti, kterd pfitom zlstava sama

sebou (Virt, 2000).

V dnesni dobé¢ se umirajicim pomaha tim, ze se 1ékafi snazi zmirnit jejich bolesti, a pokud
je, ze jsou 1 nadale hodni pozornosti. Pokud mé umirajici pocit, Ze nema pro ty, kdo jej
obklopuji, zddny vyznam, pak je opravdu osamély. Rodiny byvaji na rozpacich, maji-li
najit slova, ktera by mohla umirajicimu pomoci. Neni snadné ukazat umirajicim lidem, Ze

neztratili svilj vyznam pro druhé (Elias, 1998).
5 stadif umirani (Kiibler-Rossova, 1993):

1. Stidium popirani a izolace — vétSina pacientll, ktefi jsou termindlné nemocni,
zprvu odmitd skutecnost, ze mohou zemfit. Tykd se to pfedevSim téch pacientd,
kteti byli informovani pfedasné nebo stroze a necitlivé nékym, kdo pacienta neznal
nebo chtél mit tuto nepfijemnou zpravu rychle vytfizenou a nebral ohledy na pacien-
ty, ktefi nemusi byt pfipraveni nebo schopni tuto situaci pfijmout. Stadium popirani
tlumi G¢inky Sokujici zpravy. Odmitani je pouze docasnou taktikou, brzy je vystii-
dano ¢éasteénym piijetim skutecnosti.

2. Druhé stadium — zlost — po prvnim stadiu odmitani se dostavi pocity zlosti a vzte-

ku. Pacienti si pokladaji otazky typu: ,,Pro¢ se to muselo stat zrovna m¢?* Ve stadiu
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popirani jsou lidé v okoli schopni respektovat pacienta bez problémii, ale v tomto
stadiu uz je to obtizné, protoze pacientiv vztek se obraci na vSechny okolo. Pacient
V tomto stadiu vyzaduje pozornost, nebot’ to miize byt naposledy, kdy muze byt vy-
slySen. Pokud ho lid¢ v okoli respektuji a chapou, pak se pacient trochu ztisi a ne-

vyzaduje tolik pozornosti, protoze pozna, ze si ho n¢kdo vazi.

3. Treti stadium — smlouvani — nastupuje potieba docilit dohody, kterd by nepiijem-
nou udalost mohla oddalit. Vétsinou lidé uzaviraji tyto smlouvy s Bohem a drzi je

Vv tajnosti.

4. Ctvrté stadium — deprese — kdyZ terminalné nemocny pacient uz nemize svou
nemoc popirat, nelze se tomu jen vysmivat, a pocit zlosti nahradi pocit velké ztraty.
S 1é¢enim ptibyvaji finan¢ni naklady, s dlouhodobou pracovni neschopnosti mtize

souviset ztrata zamestnani, coz prispiva ke zdroji depresi.

5. Paté stadium — akceptace — pokud ma pacient dostatek ¢asu (nejde tedy o nahlou
smrt) a pomohl-li mu nékdo ptekonat piredchozi stadia, dosp&je do stavu, kdy neni
ani deprimovan, ani neciti zlost na sviij osud. Na sviij nadchazejici konec bude v ti-
chosti ¢ekat. Toto stddium by se nemélo povazovat za ,,Stastné stadium, ale je to
smifeni, kdy je boj dobojovan. Je to velmi t€Zké obdobi pro rodinu, kterd obvykle
vice jak pacient potfebuje pomoc a podporu. Existuji pacienti, ktefi bojuji az do
samého konce, takZe neni moZné, aby se dostali do tohoto stadia.

Smrt mizeme rozdélit:

1. Fyzicka smrt — je upln4, trvald a nevratna ztrata védomi. Smrt je osobni zkuSenosti
Cloveka a patii k Zivotu.

2. Psychicka smrt — je Gplnou psychickou rezignaci, kdy ¢lovek prozZiva beznadéj a
zoufalstvi. Nepochybné& usnadiiuje vstup smrti fyzické.

3. Socialni smrt — ¢lovek zije, ale je vyvazan z dulezitych socialnich a interpersonal-
nich vztahd (hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2).

Az do poloviny 20. stoleti lidé umirali vétSinou doma v kruhu blizkych. Umirani bylo jesté
vSedni zalezitosti. Kdyz se n¢kdo chystal na smrt, ptfichdzeli ptibuzni, pratelé a sousedé,

aby se snim mohli rozloucit. Tito lidé byli pfitomni okamziku smrti. Zména zacala

S budovanim novych nemocnic a dnes jiZ umirani neni vnimano jako pfirozeny proces,
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protoze neni veiejnosti na ofich. Odehrava se v nemocnicich nebo pecovatelskych domech.
Smrt jako soucast zivota je nyni odsunuta stranou. Technicka urovein moderniho 1ékarstvi
prodluzuje nejen zivot, ale 1 proces umirani, které se tim muze stat nedistojnym (Jakoby,

2005).

Co se tyka nahl¢ smrti u déti (vrazda, tragické umrti), potom by rodi¢e méli mit tu moz-
nost, pokud to potiebuji, najit né¢jaké bezpecné misto, kde by se mohli s ostatnimi podélit a
své pocity, kde mohou tieba i nahlas kiicet a nikdo je za to neodsoudi. Lidé se takto mohou
pod¢lit i o nad€je. Vedouci osoby téchto setkani se snazi, aby v dusi poztstalych vypésto-
vali nad¢ji a pokoj misto Zalu a bolesti, které po nehodé¢ citi. Lidé, kteti v dobé takovéto
krize nemaji zadnou podporu, ani svych pratel, se ocitaji v nejtézsi situaci. Nahla umrti
Casto pusobi stav viny a vycitek. Stava se to dokonce i u ptipadll, kdy nahle zemie dlouho-

dob¢ nemocny pacient (Kiibler-Rossova, 2003).

3.1 Pravo na smrt

Prévo na smrt zazniva jen v zépadnich liberalnich spole¢nostech. Je to pochopitelné, proto-
zZe prava jedince jsou prave zde preferovéana a také prave zde jsou velmi rozvinuté moznosti
mediciny v oddalovani smrti. Toto pravo vyjadiuje jen urcitou vzrustajici deziluzi a vy-
stiizlivéni z predstav, k ¢emu vSemu soucasna lékarska vé€da dospéje v piipadé prodluzo-
vani Zivota. Na druhou stranu je jasné, Ze mnohdy prodluzovani Zivota na mnohem delsi
dobu nezZ by bylo rozumné a Zadouci, smétfuje k tomu, ze smrt se prestdva projevovat tak

nemistnou a ¢asto je na ni dokonce nahliZzeno jako na poZehnani (Munzarova, 2002).

Je ale obrovsky eticky rozdil mezi podiizenim se smrti, kdyz nastal jeji ¢as a kdyZ jsme uz

vici ni bezradni, a zabitim, a také mezi nechanim zemfit a zpisobenim smrti.

3.2 Lékarska etika a eutanazie

Lékatska etika zjistuje v otazce eutanazie opravnénost usmrtit pacienta za jistych okolnos-
ti.

,Etika je véda, kterd zkoumd mravné relevantni jednéni, tj. projevuje se v ni hodnotici

aspekt, ktery fika, o co ma ¢lovek v zZivoté usilovat a jak se ma chovat k jinym lidem.

Mravné relevantni jednani v sobé zahrnuje odpovédnost v bezprostiedni vazbé na svobodu
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volby. Svobodnad volba ndm umoziiuje dobrovolné spojit sviij zZivot s okolnim svétem*

(Korenek, 2004, s. 40).

Zékladni mrav, to, co se u nas déla a ned¢la, tvoii spolu s jazykem a ndbozenstvim vlastni
charakteristiky urc¢itého spolecenstvi. Tyto bytostné¢ kulturni rysy zajistuji nezbytnou
soudrznost spolecenstvi, umoziuji béznou komunikaci a spolupraci uvnitf, a zaroven tvori
hranice, odliSujici dané spolecenstvi od jeho sousedi. Jedine¢nost lidské osoby spociva
Vv ¢loveku, ktery si uvédomil sviij vlastni zivot. Miize se svobodné rozhodovat, ma piedsta-
vu vlastnich skutkii a vlastni volby, ma individualni svobodu. Objev sebe sama pifinasi
moznost vlastni svobody, ale také vyvstava skutecnost trvalého biemene odpovédnosti.
Zavratné propasti osobni zodpovédnosti se 1ze branit tim, Ze se naleznou pravidla, jak jed-
nat dobte. Pokud plati pro celou spolecnost n&jaka pravidla spravného a nespravného a
najde-li se v ni ¢lovek, ktery se jimi nefidi, Ize mu je pficist soudnim fizenim na zakladé¢
svédeckych vypovédi ¢i dikazi. Ma-li byt etika pomoci nebo ndvodem k rozhodovani,
musi hledat obecna pravidla. Dtlezitym prvkem mravniho rozhodovani je otdzka, jak budu
dany &in hodnotit za &as ja sam — a jak ho budou vidét druzi (tfeba i po mé smrti). Clovek,
ktery se zavazuje a piijima odpovédnost, nemize piedem védét, jak to dopadne, ale ani co
vSechno to bude od néj vyzadovat. Zavazal se, Ze ud¢€la ,,vS§echno, co je v jeho silach®. Ale

1 kdyz to udéla, neni viibec jisté, zda dosahne slibeného vysledku (Sokol, Pinc, 2003).

Etika je souborem zdsad lidského chovéni a ke spravnému rozhodnuti clovek potiebuje

znat urCiti fakta a osvojit si urcité etické zasady (Kotenek, 2004).
Zdroje 1¢ékatské etiky (Kotfenek, 2004):

1. Hippokratova prisaha — ovliviiuje 1ékaiské sliby az do soucasnosti. Je formulova-
na lékafi a urcena jen pro lékare. Do jisté miry jde o subjektivni hodnoceni ,,blaha*

pro nemocného (viz ptiloha).

2. Judaismus — tato zidovska 1ékarska etika je zakofenéna v bohaté tradici zidovského
Zakona a jejimi mluvéimi jsou rabini. Tato etika ma fadu jasn€é formulovanych
principtl, jejichz cilem je bezpodmine&né zachovani Zivota. Zidé jsou nejvétsimi
zastanci prava na Zivot.

3. Katolicismus — katolicka etika fika, ze lidska bytost pochazi od Boha, a proto ma

odpovédnost chranit své télo a vyhledat 1ékaiskou pomoc v piipadé poruch. Clovék
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5.

se nemtize vzdat zivota. Existuje zde urcité omezeni, ze zivot Ize obétovat za uce-

lem vysSich mravnich hodnot (valka).

Protestantismus — shoduje se s judaismem a katolicismem v tom, Ze zaklady

mravnosti jsou postaveny i na poznani teologickém. Z diirazituji osobnostni znalost

Bible.

Principy angloamerické oblasti — v tzv. Belmontské zpravé byly v roce 1978 na-
stinény principy kondni dobra, neomezeni se jen na dobro pacienta, ale zaStipeny

principem respektu k osobam a principem spravedInosti.
Ostatni sou¢asné sméry — tyto moderni sméry stavi na faktech a vypoctech. Nej-
rozsitenéjsi smeéry, které akceptuji pouze fyzickou dimenzi ¢lovéka, jsou sociobio-

logismus a non-kognitivismus.

Predmétem 1ékarské etiky jsou moraln¢ — etické problémy lékatské praxe (Kotenek, 2004):

1.

4.

5.

Postoj 1ékaie k pacientovi — zde patii eticky kodex nebo informovany souhlas a

zakladni principy lékarské etiky.

Osobnost 1ékate a problematika interpersonalnich vztahi ve zdravotnictvi.
Dilematické situace v teoretické i klinické mediciné — napt. problematika klono-
vani.

Problematika lidské reprodukce.

Problematika umirajicich, paliativni mediciny a eutanazie.

Lékatska etika je velice diilezitad v medicing, nebot’ kazdé 1€katské rozhodnuti piedstavuje

rozhodovani o zdravi a Zivoté jiného ¢loveéka. Cilem lékatské etiky je rovnocennost odbor-

nosti a lidskosti v 1ékaistvi.
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4 HOSPICOVA PECE JAKO ALTERNATIVA K EUTANAZII

Hospic je specializované zatizeni, poskytujici paliativni péci pro terminaln¢ nemocné paci-
enty. Zaméiuje se na ulevu od bolesti, kterou nemoc piinasi. Neslibuje uzdraveni, nechava
pacientovi nadéji a také neslibuje vyléceni, ale slibuje 1é¢itelnost. Nez se pacient dostane
do hospice, musi byt o svém stavu informovan a mély by také byt vycerpany vsechny moz-
nosti 1éCby. Hospic bere pacienta jako jedinecnou bytost a vychazi z jeho potieb: biologic-
kych, psychologickych, socialnich a duchovnich. Pfijimani jsou vSichni (hospi-

ce.cz/hospicel/hospic.html).
Bézné ve svéte se hospicova péce rozlisSuje do 3 forem (SvatoSova, 1999):

1. Domaci hospicova péce — pro pacienta je idealni, ale nemusi byt vzdy dostacujici.
Pacientovi mize chybét rodinné zazemi, nebo se Casem vycerpd. Dal§Sim omezenim
muze byt, kdyz v misté, kde nemocny bydli, neni Zadna takova instituce poskytujici
domaci hospicovou péci. Potom i jeho mirné zhorSeni stavu znamena navrat do

nemocnice.

2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — pacient je do tohoto zafizeni piijat
rano, a odpoledne nebo k veceru se vraci domu. Pacientovi je zajiStovana doprava
bud’ rodinou, nebo hospicem. Zalezi na domluvé. Tato forma je vhodna pro pacien-
ty, ktefi jsou z blizkého okoli. Pro n€které pacienty muze byt tato forma nejvhod-
n¢jSim feSenim, napt. kvuli kontrole bolesti, kterou se doma nepodafilo zvladnout,
nebo rodina s pacientem neni schopna mluvit o jeho problémech, tak pacient si rad
chodi promluvit do hospice. Nej€astéjsim divod je odpocinek rodiny od nemocné-
ho, ale 1 nemocny si potiebuje odpocinout od své rodiny, coZ muze mit preventivni

ucinek na zabranéni vyCerpani rodiny 1 konfliktim.

3. Luzkova hospicova péce — pokud nemocny nemize denné dojizdét z divodu vzda-
lenosti nebo jeho zdravotnimu stavu, potom pfichazi v ivahu tato forma hospicové
péce. Pokud si pacient ptijde lehnout na hospicové lizko, nemusi na ném zemfit.
Jsou i taci pacienti, ktefi vyuzivaji hospic velmi ucelné. Pfichazeji na kratkodobé a
opakované¢ pobyty tehdy, kdyz sami citi, Ze doma uz se to nezvlada, pobyt
V nemocnici neni nutny a je to pro né dobré. Navstévy v hospicich jsou neomezené

a jsou vitany. Pobyt v nemocnici se od hospice vyrazné lisi. V hospici si rezim dne
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urcuje sam pacient — nikdo ho rdno nebudi, spi podle své potfeby, myje se, kdy

chee, ji, kdy chce a vzdy je tam pro néj nékdo, kdo si s nim kdykoli pohovofi.

4.1 Filozofie hospicové péce

Velmi zalezi na kvalité zivota nevylécitelné nemocného pacienta, aby stravil své posledni
dny naplnéné. Hospic se snazi doprovazet nemocného a jeho ptibuzné, kteti jsou velmi
dileziti. Jeho ukolem je pomahat a slouzit a vyzaduje to profesionalni a hlavné lidsky pii-
stup vSech pracovnikii i dobrovolnikt, bez kterych by se hospic neobesel. V hospici nemu-
ze pracovat kazdy, ale jen ten, kdo mé bezpodminecné rad lidi a musi byt vyrovnan se svou

vlastni konec¢nosti (Svatosova, 1999).

Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale pfidd kus moudrosti a zralosti. Jak uvadi Dr.
Kiibler-Rososova (in SvatoSova, 1999, s. 124), ,pravé od naSich umirajicich pacientl se
uc¢ime poznavat pravé hodnoty zivota. Kdybychom byli schopni dosédhnout stadia pfijeti jiz
v mladi, prozili bychom mnohem smysluplnéjsi Zivot, dokéazali bychom se radovat
z malickosti a jisté bychom méli i jiny zebii¢ek hodnot.*

Myslenky hospice by bylo moZzno pouzit i do podminek nemocnic, ale prakticky by to ne-
bylo viibec jednoduché. V nemocnici je nutno stanovit diagnézu a udélat vse pro to, aby

byla nemoc zdolana. Stfedem z4jmu se stdva nemoc, nikoli pacient (SvatoSova, 1999).

Hospice a nemocnice se vzajemné doplituji, proto je potieba oboji. Nemocnice provadi
operace, rizna vysetteni, 1éCeni a v tomto pfipadé nemiiZze byt nahrazena hospicem. A ne-
1ze to ani naopak, kdy je pacient nevylécitelné nemocny a nepotiebuje uz zZadné 1éceni ani

operace, vystaci mu hospic.

4.2 Paliativni péce

V knize od Sabatowského (in Student, Miihlum, Student, 2006, s. 38) zni definice WHO
(Svétové zdravotnické organizace) takto: ,,Paliativni medicina je aktivni, celostni péce o
pacienty s progresivnim, pokro¢ilym onemocnénim s malou nad¢€ji na uzdraveni, kdy one-
mocnéni nereaguje na kurativni 1é¢bu a nejvyssi prioritou je utlumeni bolesti a dalSich ob-

tizi, psychologickych, socialnich a spiritualnich problémi.

Paliativni péce byla vzdy jednou ze stézejnich soucésti 1ékaiské a socialni péce, protoze

medicina vzdy ve vEtsi nebo mensi mite reflektovala, Ze jeji moZnosti vylécit nemocné
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nebo alespon prodlouzit jejich zivot jsou omezené. Zaroven si ale byla védoma, ze jeji
moznosti ani zdaleka nekonci tam, kde konci jeji schopnost uzdravit. Chépala, ze zcela
zéasadni soucasti 1ékarské péce je téZ mirnit bolest a jiné formy utrpeni a umoznit nemoc-

nému v tomto utrpeni utéchu (Spinkova, Spinka, 2006).

Pti paliativni medicin€ jde pfedevSim o dostatecnou a vyraznou kontrolu bolesti a piizna-
ka. Velmi dilezité je neopoustét pacienta s jeho otazkami a uzkostmi, ale oteviené a prav-
divé s nim komunikovat o vSem, co ma na srdci. Cilem komunikace je pomoci pacientovi,
aby pfijal neodvratitelné utrpeni a smrt jako soucast zivota. Paliativni medicina doprovazi
nemocného pii procesu umirdni. Timto doprovdzenim se umirani neprodluzuje, ale ani
neurychluje. Pokud pacient pfijme vlastni umirani, pfi kterém paliativni medicina zmirfiuje
utrpeni, pak je to v rozporu s nasilnou pomoci k ukonceni zivota. Paliativni pée znamena

jednoznaéné odmitnuti eutanazie (Virt, 2000).

Podle definice Rady Evropy ,,je paliativni pé€e aktivni, na kvalitu zivota orientovand péce
poskytovana nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminal-
nim stadiu. Jejim cilem neni primarné vylécit pacienta nebo prodlouZeni jeho Zivota, ale
prevence a zmirnéni bolesti a dalSich télesnych i dusevnich stradani, zachovani pacientovy

diistojnosti a podpora jeho blizkych“ (Spinkova, Spinka, 2006, s. 32).

Paliativni péce je orientovana na celého ¢lovéka a na cely jeho Zivot, jenz ma sviij smysl od
zacatku do konce, tedy také v nemoci i slabosti. Snazi se, aby ¢lov€k mohl Zit diistojné a
pln¢ az do konce. K tomu napomaha kvalitni 1écba bolesti a jinych symptomn, které prova-
zeji umirani, dale zdjem pacientova pfani a zivotni hodnoty, dobra komunikace a spolupra-
ce s rodinou pacienta. Paliativni pé€e vidi Clov€ka v jeho jedinecnosti 1 v jeho vztazich a
snazi se tedy poskytovat pomoc rodiné i po smrti pacienta (Spinkova, Spinka, 2006).

Diuistojné zemfit se stalo heslem pro ty, ktefi nechtéji zbytecné prodluzovat zivot v ptipadé,
Ze jejich organy nejsou funkéni a ¢lov€k nema kontrolu nad svym Zivotem. Lékati jsou
povinni uzit veskeré dostupné a piimérené prostredky, aby odstranili pacientovu bolest a

utrpeni. Cilem takovéto 1é€by je Zivot vysvobodit, nikoli ukoncit (Munzarova, 2002).

4.3 Hospicové hnuti

Cilem hospice je pomahat nemocnym lidem 1 jejich rodindm, uleh¢it jim umirani nebo po-

moct jim pfi vyrovnani se s odchodem blizkého ¢loveka, aby dokazali pfijmout smrt. Jedna
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se o péci, do které jsou zahrnuty vSechny orientace Clovéka — fyzicka, psychicka, spiritudlni
a socialni. Hospice vznikly ve stfedovéku jako utulky nebo piistiesky, kde poutnici pteno-
covali, téhotné Zeny porodily a nemocni v poklidu zemfeli. Dr. Cicela Saunders zalozila
Hospic sv. KrysStofa v roce 1967 v Londyné, diky némuz vzniklo moderni hnuti pro obnovu
hospict, které mélo poskytnout pouze klidné umirdni pro nemocné. Pacienti zde mohli fesit
konflikty nebo nesrovnalosti se svymi blizkymi, smifovat se se svym osudem, zbavovat se
strachu ze smrti. Vidéli zde také, ze k nim personal neni lhostejny a zalezi mu na nich, a
také citili, ze jsou svymi blizkymi milovani. Hospicové hnuti se brzy rozsitilo do ostatnich
zemi (u nas je prvni hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci od roku 1996). Je zajima-
vé, ze v Holandsku, kde se nevyskytuje hospicova péce, se ro¢né zabiji tisice pacientti na
zadosti o eutanazii, ale v Anglii, kde hospicova péce zavedena je, se eutanazie prakticky

nevyskytuje (Munzarova, 2002).

Nejvétsi hodnota hospicového hnuti spociva v péci o umirajici a také v tom, Ze znovu ote-

vielo moznost pfiznivého piijeti nemoci a smirti.

4.3.1 Ceské hospicové hnuti

Hospice neposkytuji jen lizkovou péci, ale nékteré se snazi poskytovat i pé¢i domaci, kdy
za pacienty dochéazi nebo jim pij¢i pfistroje, aby byl jejich pobyt doma ulehéen. Rozviji se
také mobilni hospice, které se snazi zajistit nemocnému maximalni pohodli a pomoc u né¢j
doma. Kamennym hospiciim se u nés dafi o néco Iépe nez doméci hospicové péci, nebot’
dokonce az 50% nakladu je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Domaci péce musi tuto pod-
poru ziskavat pouze z grantli. Ob& formy musi ale ziskat dalsi finan¢ni prostfedky, napfi-
klad ze sponzorskych darti nebo z mést. Problémem hospicové péce je mala dostupnost.
Vyse uvedené formy jsou schopny zajistit kvalitni pé¢i a podporu umirajicim a rodinam,
bohuzel jich ale neni dost, aby poskytly sluzby v§em, kdo to potfebuje. Zasadni myslenkou
je, aby se paliativni péce zafadila do vSeobecné 1ékarské a osSetfovatelské péce, aby se ne-
musely stavét nové hospice, jejichz existence zavisi ve zna¢né mife na dotacich (Student,

Miihlum, Student, 2006).

4.4 Fyzicka a emocionalni bolest

Lid¢ vyhledavaji eutanazii, aby se vyhnuli télesnému utrpeni, o kterém si mysli, Ze bude

soucasti pfi jejich umirani. Vzhledem k tomu, Ze existuji hospice, neni ditvod, aby né€kdo
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umiral s upornymi bolestmi. Hlavnim problémem neni fyzickéd bolest, ale bolest emocio-

nalni, kterd se v dnesni dob¢ 1é¢i hlavné medikamenty.

4.4.1 Fyzicka bolest

Lid¢ se nejvice boji uporné fyzické bolesti, kdyz pti umirani budou muset snaset prodluzo-
vani zivota piistroji nebo jinou formou uzivani medicinskych prosttedki. Pokud pocit'uje-
me akutni kratkodobou fyzickou bolest (napt. zlomeny kotnik), tak ndm nas organismus
dava signal, ze je néco v nepotadku. Kdyz se bolest pojmenuje a zacne se s 1écbou, neni

davod, aby signal dale ptretrvaval. Fyzicka bolest se da rozdélit:
e Mirna bolest
e Stfedné silné bolest
e Prudka bolest
e Nesnesitelna bolest

S mirnou bolesti se da zit nebo je moZznost ji utiSit béZnymi a dostupnymi piipravky (napf.
paralenem). Se stfedné silnou bolesti se dé zit nékolik hodin ¢i dni, ale vycerpava to télo i
mysl, proto by méla byt mirnéna slabymi opiaty (napi. kodeinem). S prudkou nebo nesnesi-
nicka. Pfi akutni kratkodobé bolesti by se nemély uZit tiSici ptipravky, dokud se nezjisti
pri¢ina a dokud se nezahdji odpovidajici 1€cba. Mohlo by to totiz zpusobit ,,zamaskovani*
obtize (napf. by pacientovi mohlo prasknout slepé stievo). Diagnoza prudkych a nesnesi-
telnych bolesti by se méla dokoncit co nejdiive, aby bylo mozno pouzit co nejdiive tlumici
ptipravky, a to v dostateném mnoZstvi a tak Casto, jak to situace vyZaduje. Jestlize zdra-
votnicky personal dopusti, aby se pacientovy bolesti zbyte¢né prodluzovaly, je vinen z mu-
¢eni. OvSem vSechny silngj$i opiaty vytvareji zavislost, ale moderni farmakologii se dosud
nepodafilo vymyslet silngj$i tlumici ptipravek, ktery by tuto zavislost nevytvarel (napt. u
morfinu je tfeba dodavat stale vyssi davky, aby bylo dosazeno stejného vysledku). Vy-
zkumnici pfisli na to, Ze pacienti, ktefi jsou sami pfipojeni na ,,morfinovou pumpu,* uzivaji
mén¢ morfinu, nez kdyby jim byl davan sestfickami podle harmonogramu. Pfi¢inou je to,
ze pacienti védi, kdy je chytne prudka a nesnesitelna bolest, vezmou si ddvku morfinu o
néco diive, kdy bolest jesté vibec neciti. Kdyby si morfin vzali teprve, kdyz bolest propuk-

la, tak by museli ¢ekat dalSich zhruba 20 minut, nez by bolest ustala (Peck, 2001).
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Kazdy z nas trp€l bolesti zubti, nebo se pichl jehlou, coz bylo neptijemné, ale nutné. Boles-
ti nemaji jen vystraznou funkci, ale také pfedstavuji motiv k tomu, aby se Skod¢ vénovala
pozornost a délalo se vSe pro jeji ndpravu. Bolesti musi existovat v zajmu zachovani téles-
ného zdravi. Pokud je bolest pfili§ silnd, mize ¢loveéka az ochromit, a tim znemoznit jeho
obrannou reakci. Nékdy ustroji pro vnimani bolesti zapracuje v neprospéch ¢loveéka, proto-

ze je to dano omezenosti organického zivota (Rotter, 1999).

I nepfili§ vyrazna bolest muze vést k utrpeni, pokud ma trpici podezieni, Ze jeji pri¢inou je
zavazné onemocnéni. Naopak 1 velkd télesnd bolest nemusi byt vnimana jako nesnesitelna,
jestli existuje nadé¢je, ze brzy skonci a je-li jeji divod jasny. Zjisténi vSech ditvoda utrpeni
je diagnostickym procesem, ktery stoji za ndmahu (pocity viny a vycitek, neodpusténi, sta-
rost o rodinu, osaméni, strach, Ze jsou zatézi pro ostatni apod.) a ktery mize podstatnou
mérou ulevit od bolesti, kterda se zdala byt nesnesitelnou. Je tedy bezpodminecné nutné

vnimat celého ¢lovéka, ne pouze jeho chorobu (Munzarova, 2008).

Zakladni pravidlo zni — kazdy vnima bolest jinak, a proto je nutné nemocnému véfit a re-
spektovat pacientovo rozhodnuti i v piipadé, Ze se védomé a svobodné rozhodne bolest az
do urcité miry snaSet. Nemocny ma pravo odmitnout 1éky proti bolesti, protoze k tomu ma

svij diivod, ktery obvykle nesdéluje (SvatoSova, 1999).

4.4.2 Emocionalni bolest

Jak fyzicka bolest, tak i emociondlni bolest je signdlem, Ze néco neni v pofadku. Pokud
jsme nastvani, je to proto, Ze nas n¢kdo nastval, nebo Ze se v nasem Zivoté vyskytuje néco,
CO V nas tento pocit vyvolava. Tyto signdly by se mély fesit, nebot’ mohou mit neblahé di-
sledky. DuSevni onemocnéni mize byt jak bezbolestné tak bolestné. Pokud nas postihne
deprese ¢i smutek, nevyhledame lékatfe, coZ bychom ucinili, kdyby nas zasahla fyzicka
bolest, ale obvykle pieboli nebo my sami mizeme udélat néco, ¢imz jejich odchod usnad-
nime (napf. popovidanim si). Psychiatra vyhleddme, az kdyZ je emociondlni bolest chro-
nicka. Diagnoza se stanovuje anamnézou, vétSinou to trva mésice i roky. Lécba fyzické
bolesti je mnohem predvidatelngjsi nez 1écba emocionalni bolesti, ktera mtize byt apliko-
vana na pacientovi jako metoda pokus — omyl. Lékati nékdy musi zapasit s pacientovou
vuli, protoze velké mnozstvi duSevné nemocnych lidi, kteti neciti bolesti, pfichazeji k psy-

chiatrovi jen proto, ze jsou doprovazeni svymi ptibuznymi (Peck, 2001).
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Pokud se nemocnému dostava spravné a vsestranné péce, tak téméi nikdy o urychleni smrti
nepozada. Vyjimku predstavuji dusevni choroby, a to pravé musi posoudit psychiatr. Pokud
nemocny vyslovi pfani skoncovat co nejrychleji se Zivotem, potom se nezvladla péce. Ta-
kové prani pacienta je dilkazem, Ze nejsou uspokojeny vsechny jeho potieby. Proto by méla

byt snaha odhalit pravou pii¢inu (Svatosova, 1999).

4.4.3 Ceho se lidé boji?
e Boji se bezmocnosti konecnosti lidského Zivota
e Boji se nesnesitelné bolesti
e Boji se ztraty dustojnosti a kvality Zivota
e Boji se, ze budou pfitézi svym blizkym a budou opusténi
e Boji se svého strachu

Prani umirajicich lidi se vztahuji ke ¢tyfem zZivotnim rozmériim, které nabizi prave hospic a
to, aby byli obklopeni svymi piibuznymi, aby neumirali osamoceni. Druhym nejdulezitéj-
$im pfanim je to, aby mohli zemfit bez télesnych obtizi. Dalsi pfani patii k psychickému
rozméru, kdy umirajici si potfebuje vyjasnit a vyftesit konflikty, aby mohl spokojené odejit.
Do spiritualniho rozmeéru patii pacientovy otdzky na smysl Zivota, umirani a také co bude

nasledovat potom (Student, Miihlum, Student, 2006).

Pro vétSinu lidi je nejhor$im utrpenim ztrata distojnosti. Umirajici ¢lovek se nemusi umét
sam obléct, najist, vyprazdnit stfeva ¢1 mocovy méchyt. Je zavisly na kazdodenni péci, kte-
ra mu miZe byt poskytovavana blizkymi osobami i cizimi lidmi. Béhem umirani si miize
Cloveék uvédomit, Ze se stava bfemenem pro ostatni. Ve spolecnosti panuje piesvédceni, ze
ztrata obvyklych schopnosti zbavuje clovéka distojnosti. Nase spolecnost pfisuzuje distoj-
nost mladi, vitalité a sebeovladani. Na télesné znamky nemoci nebo na pokrocilé stafi by se

mélo pohlizet jako na pfirozeny a nevyhnutelny vyvoj ¢lovéka (Byock, 2005).

Co je to vlastn¢ duastojnost (a dlstojnost v umiradni)? Zastanci eutanazie tvrdi, ze ¢lovek
V procesu umirani miZze pfichazet o svou diistojnost. Diistojnost vSak znamena hodnotu,
ktera nalezi lidské bytosti a ktera vyzaduje uctu. Clovék ma distojnost proto, Ze je ¢lové-

kem. Nemtlze o ni pfijit tim, ze sdm nemulZe ovlivnit vS§echno, co se s nim piihodi. Pokud
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k n¢jaké zméné v pocitech nemocného v tomto ohledu dochazi, pak je to diky lidem, ktefi
jej obklopuji a ktefi nereaguji spravné ve své roli. Jestlize jej lituji, opoustéji nebo Spatné
ukryvaji nechut’ k nému. Umirani a smrt nasich blizkych nikoho nemine. Proto je dobré¢,
byt na ni pfipraveni s védomim, ze nase pfitomnost u jejich lizka bude velmi diilezita, ne-

bot’ potiebuji hlavné nas soucit a nasi lasku (Munzarova, 2008).

Pod vlivem ktestanstvi se rozvinul humanismus, ktery ptiklada lidskému zivotu velmi vy-
sokou hodnotu a tika, Ze ¢lovek je jako jedina lidské bytost schopna o sobé premyslet, byt
svym panem a ma pravo o sob¢ rozhodovat. Tyto schopnosti tvoii jeho dastojnost. Dale
Vv této kiestanské humanistické tradici 1ze hodnotu Zivota zdivodnit tim, kdyz se ¢lovek
citi milovan. Laska dava poznat vlastni hodnotu. Nejhlubsim zdtivodnénim hodnoty lid-
ského zivota spociva pro kiestana ve vife v Boha. Ve vztahu ¢lovéka k Bohu (Rotter,

1999).
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5 POMAHAJICIi PROFESE

Definice pomdhajicich profesi zni takto: ,,Pomahajici profese jsou profese vznikajici
Vv souvislosti se slabnouci tllohou rodiny a jinych tradi¢nich systému socidlni podpory. Ci-
lem pomahajicich profesi je institucionalizované poskytovani této podpory. V Sirokém po-
jeti k nim patii medicina, psychologie, pedagogika, socidlni prace. Centrem zajmu pomaha-
jicich profesi by mél byt klient jako osoba se vS§emi svymi rolemi. O tom, kdo se stane Kli-
entem pomahajicich profesi, rozhoduje stat, profesni asociace a statni i nestatni agentury
poskytujici sluzby. Profesiondlové vykonavajici pomahajici profesi jsou zavisli na klien-
tech, protoze klienti ospravedliuji existenci jejich profese. Pomdhajici profese kladou na
pracovniky specifické naroky. Pocita se mezi né fyzicka i psychicka zdatnost, inteligence,
ptitazlivost pro klienty, divéryhodnost, komunikacni dovednosti, empatie. Emocionélni
zatéz pomahajicich pracovniki je vysoka zejména pii praci s klienty, jejichz odezva je mi-
nimalni ¢i nesrozumitelna (lidé s autismem, s mentalnim postizenim, s duSevni nemoci)

nebo je jejich chovani z hlediska obecné moralky nepfijatelné™ (Matousek, 2003, s. 149).

Vykon pomahajicich profesi mlZze byt spojen s fadou obtiZi a zklamani. Sluzba druhym
vyzaduje od téch, ktefi ji maji v planu poskytovat, ur¢ité osobnostni dispozice, vzdélani a
mnohdy také ochotu pfinaSet obéti. Ne kazdy, kdo chce pracovat v poméhajicich profesich,
ma piedpoklady k tomu, aby tuto profesi dobie vykonaval. V§echna tato povolani totiZ ne-
Ize s uspéchem vykonavat, aniz by pfitom nebyly dodrzovany urcité etické zasady. Dal§im
dalezitym predpokladem k jejich vykonu je ptirozené také jiz vySe zminéna ochota ke
sluzb¢ druhym. Z dé&jin lidstva je napf. zndmo, ze povolani knéze, Iékate a soudce byla
vétSinou povazovana prakticky ve vSech kulturach za posvatna, a jejich vykon byl také
vazéan na slozeni slibu. Z toho vyplyva, Ze takovéto povolani vyzaduji jesté néco vic nez
jen znalosti, zkuSenosti a dovednosti. Pfedpokladaji totiZ ryzost charakteru, mravni Cistotu
a védomi odpovédnosti vici vys§imu mravnimu fadu. Pomérné narocné pozadavky na po-
mahajici profese mohou predstavovat pro nékteré pracovniky nepfimétenou zatéz, jez mu-

ze vést az k naprostému vycCerpani, vyhoteni, vyprahlosti ¢i vyhaslosti (Jankovsky, 2003).

Pojmy, jako dovednosti naslouchat a vyjadfit porozuméni, jsou omilany vétSinou profesio-

nald v poméhajicich profesich (Hajek, 2006).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

6 METODOLOGIE VYZKUMU

V ramci této kapitoly se zaméfim na seznameni Se S praktickou c¢asti mé bakalaiské prace.
V jednotlivych podkapitolach se pokusim blize popsat vyzkumny problém, druh vyzkumu,

metody vyzkumu, vyzkumny vzorek a mista realizace vyzkumu.

6.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem bylo zjistit nazory pracovnikd pomahajicich profesi na legalizaci

vvvvv

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o popisny vyzkumny problém, neuvadim zde hypotézy.

6.2 Druh vyzkumu

K feseni vyzkumného problému v praktické casti bakalarské prace jsem se rozhodla pro
kvantitativni vyzkum. Pro ziskani informaci, postojii a ndzorti jsem zvolila techniku ano-
nymniho dotaznikového Setfeni. Tuto techniku jsem zvolila také proto, ze si myslim, Ze se

na dané téma nelehce odpovida, zvlasté u zdravotnikt.

6.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jaké zaujimaji pracovnici pomahajicich profesi postoje

K eutanazii?
Dil¢i vyzkumné otazky:

e Jaké postoje zastavaji pracovnici pomahajicich profesi k urovni péfe o umirajici

v Ceské republice?

e Jaké postoje zaujimaji pracovnici pomahajicich profesi k moznosti vykonani euta-

nazie u svého pfibuzného (partnera)?

e Jaké nazory maji pracovnici pomahajicich profesi na pravomoc o rozhodnuti euta-

nazie?

e Zaujimaji vétici lidé jiny postoj K eutanazii nez ateisté?
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6.4 Metody a techniky vyzkumu

K prizkumu jsem zvolila formu dotazniku, ktery je podle Chrasky (2007) soustava predem
pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které
dotazovana osoba odpovida pisemné. Forma pozadované odpovédi mize byt oteviena (ne-

strukturovana), uzaviena (strukturovand) a polouzaviena.

Mnou vytvoreny dotaznik (pfiloha PI) je tvofen 20 otazkami, tykajicich se vSeobecné euta-
nazie. Pti jeho tvorbé jsem pouzila oteviené, uzaviené i polouzaviené otazky, aby se re-

spondenti mohli jakkoliv vyjadrit.

6.5 Vybér vzorku

Vybér vyzkumného vzorku tvoii zamérny vybér pracovnikii pomahajicich profesi v ne-
sledné péce, dale pak v hospici Citadela ve Valasském Mezifi¢i. Dotaznik byl rozdan 100
respondenttim, 50 v nemocnici a 50 v hospici. Navratnost z nemocnice ¢inila 48%, tedy 24

respondentl a navratnost z hospice ¢inila 74%, tedy 37 respondentt.

6.6 Mista realizace vyzkumu

Svtj vyzkum jsem realizovala v hospici Citadela ve Valasském Mezifi¢i a v nemocnici
Valasské Mezifici.

Hospic Citadela poskytuje neptetrzitou pé¢i vSem lidem. Podminky pro pfijeti jsou dve:
udaj potvrzeny praktickym lékafem, Ze ¢lovek je v termindlnim stadiu onemocnéni a in-
formovany souhlas pacienta s hospitalizaci. Hospicova péce je urcena lidem, kteti nechtéji
zbytek svého Zivota stravit v nemocnicich a pro svilj zdvazny stav nemohou ziistat ani do-
ma. Je jim poskytovana péce zdravotni, péce na zvladani fyzickych 1 psychickych bolesti a
také péce duchovni. Pomoc a podpora je také poskytovana rodinnym piisluSnikiim, kteti
mohou Vv hospici trvale zdstat se svymi blizkymi. Pokoje hospice jsou vybaveny sprchovym
koutem, toaletou a skiinémi na oSaceni, aby bylo zajisténo soukromi pro pobyt pacienta i

s moznym doprovodem jeho rodiny. Také zdravotnicka péce je na velmi dobré Grovni.
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Obr. 2: Interiér hospice

Hospic Citadela je otevien od roku 2003 a jeho nazev je odvozen z knihy od Antoina de

Saint Exuperyho a odkazuje k uvazovani o hlubokém smyslu zivota.

Obr. 3: Specializovana hospicova paliativni péce poskytovana v budové hospice
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Obr. 4: Socialné zdravotni oSetfovatelska péce poskytovana v Domové pro osoby

se zdravotnim postizenim
Ukoly hospice a paliativni péée jsou psychosocialni péée nebo terapie zmirfiujici bolesti,
dale musi potéadat besedy s pacienty a pfibuznymi. Hospicova prace je celoZivotnim proce-
sem, proto by si zaméstnanci i brigddnici méli doplnovat vzdélani a predavat si informace

¢i ziskané znalosti navzdjem. Posledni ukol hospice je ziskavani poznatkd, tedy vyzkum.

Cilem nemocnice ve Valas§ském Meziri¢i je poskytovat kvalitni 1ékaiskou péci, kterd se
zaklada na pfistupu k pacientovi a odborném dukladném vzdélani. V minulych letech pro-
Sla nemocnice rekonstrukci, kdy se tim zlepSilo prostedi, a pacienti maji vétsi komfort.
Nemocnice se dnes fadi k modernim pracovistim, které snesou srovnani na celorepublikové

arovni.

6.7 Predvyzkum

vvvvv

jsem se zaméfila na zjisténi ndzort pracovnikii pomahajicich profesi na legalizaci eutana-
zie. Byl realizovan pocatkem mésice ledna 2010. Rozdala jsem 5 dotaznikii zdravotnim
sestram, abych zjistila, zda jsou otazky vhodné a dobie srozumitelné. Po konzultaci s nimi,
jsem zménila mnou vybrany zpiisob oznacovani polozek v dotazniku, z krouzkovéani na

kfizkovani. Také jsem udélala kompromis u otevienych otazek, ze tfi jsem pouzila dve.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A INTERPRETACE DAT

Prizkumu se zucastnilo 61 respondentt, z toho 24 respondentii z nemocnice ve Valasském

Cwrwv

e

vvvvv

Vyzkum jsem zpracovala do grafii a tabulek, odpovédi z nemocnice a hospice jsou uvedeny

zvlast’ a také jako celek. Tento zplisob vyhodnoceni se mi zd4 ptehledné;jsi, protoze vidi-

me, jaky nazor v jednotlivych organizacich zastavaji.

7.1 Vyhodnoceni dotazniku a interpretace dat

Graf 1: Rozdéleni respondentti podle pohlavi.
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Tabulka 1: Rozdé&leni respondenti podle pohlavi

hospic nemochice
odpovédi respondent absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost [%]| cetnost | Cetnost [%]
Zena 37 100 23 96
muz 0 0 1 4
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010
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V prvni otdzce jsem se ptala na pohlavi respondentii. Je na zamysSleni, pro¢ ve

zdravotnictvi pracuje vice zen nez muzu. Z jedenaSedesati respondentli ve zdravotnictvi

(nemocnice a hospic ve Valasském Mezifi¢i) vyplnil dotaznik pouze jeden muz. Myslim si,

ze muzi mohou mit v§eobecné pro zdravotnictvi kladny vyznam v nasledujicich ptipadech:

Maji vétsi fyzickou zdatnost pfi manipulaci s pacienty, nez Zeny.
Byvaji technicky zdatnéjsi (napt. manipulace se zaseknutou posteli).

Muzi mohou vnasSet pozitivni atmosféru do pracovniho prostiedi (personal sloZzeny

vyhradné Zenami nemusi vyhovovat kazdému).

Je také mozné, ze niz8i koncentrace muzi ve zdravotnictvi (na pozici zdravotniho bratra

nebo osetovatele) je z diivodu nizsiho platového ohodnoceni.

Graf 2: VE&kové rozvrstveni respondentu.
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Tabulka 2: Vékové rozvrstveni respondentt

hospic nemochice
odpovédi respondentt absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost | Cetnost [%] | Cetnost | Cetnost [%]
20-30 let 16 43 6 25
31-40let 8 22 12 50
41 -50 let 9 24 13
51 avice let 11 13
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

V druhé otazce byl dotaz kladen na v€kové rozpoloZeni dotdzanych. Lze fici, Ze dvé tfetiny

(69% dotazanych) dotazanych jsou ve véku mezi 20 — 40 lety, 40 a vice let jsou pouze

Vv jedné tretiné (21% dotazanych).

V Hospici je nejvice zaméstnanych ve veéku mezi 20 — 30 lety (43% dotazanych) a v

nemocnoci je jich nejvice ve véku mezi 30 — 40 lety (50% dotazanych), poté jsou na tom

stejné ve veéku do 30 let a nad 41 let.

Myslim si, Ze je dobré, Ze v téchto organizacich pracuji pomérné mladi lidé. V tomto véku

by jesté nemuseli trpét syndromem vyhoteni a mohou tak vnaSet kreativni pfistup do své

prace. Vékovy pomér starSich a mladSich zaméstnancti se mi zda vyhovujici, protoZe starsi

zaméstnanci maji zkusenosti, které mohou predavat dale.
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Graf 3: Délka praxe respondentl v oblasti zdravotnictvi
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Tabulka 3: Délka praxe respondentt v oblasti zdravotnictvi
hospic nemochnice
odpovédi respondenti absolutni relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost [%] | cetnost | Cetnost [%]
do 5 let 23 62 6 25
15 let a vice 6 16 8 33
od 6 do 10 let 14 6 25
od 11 do 15 let 3 8 4 17
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

V tieti otdzce bylo cilem zjistit, jak dlouho jsou dotazovani zaméstnani ve zdravotnickych
zafizenich.V nemocnici je nejvice zamestnanych vice jak 15 let, poté shodné nasleduji do 5
let a mezi 6 — 15 lety. Celkové (v nemocnici a v hospici) je u 48% respondenti délka

pracovniho poméru do 5 let, étvrtina vice nez 15 let a zbyli mezi 6 — 15 lety.

Po vyhodnoceni dotazniku vySlo najevo, Ze v nemocnice jsou lidé zaméstnani dlouhodobé

(pomér véku respondentt k délce jejich praxe). Naopak v hospici je nejvice zaméstnanych
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s praxi do péti let, do kterych spadaji jak mladi lidé do tficeti let, tak i star§i zaméstnanci

mezi jedenactyticeti az padesati lety.

Vyzkum ukazal, dle mého ndzoru, vhodné rozlozeni praxe zaméstnancu, kdy dvé tretiny
vzorku maji praxi do 10 let a jedna ¢tvrtina zaméstnancli ma praxi vice jak patnactiletou.
Jak uz jsem se zmifovala u piedchozi otazky, vzorek s delSi praxi muze predavat své

zkuSenosti vzorku s kratsi praxi.

Graf 4: Vykonavana funkce respondenti v organizaci

80% -

70% -
60% v
50% -
’ 9%
40% - 43
30% -
20% - B hospic
10% - 0%
° H nemochice
0% T T T T
celkem
& N & P
N J&“’é o Sl
tz,@ ° QGSJ
< 5
& N &
N <& &
,‘,b@ Jo‘&’b @('
& N
2@ o
o o
o <@
S
2
&
Zdroj: vlastni vyzkum, 2010
Tabulka 4: Vykonavana funkce respondent v organizaci
hospic nemochice
odpovédi respondentd absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost [%] | Cetnost | cetnost [%]
zdravotni sestra/bratr 12 32 18 75
oSetfovatel/osetfovatelka 22 59 4 17
jina ... 8 1 4
rehabilitaéni pracovnik/pracovnice 0 4
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010
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Ctvrta otazka byla kladena na zafazeni respondenta v pracovni profesi. V nemocnici je ze

tii ¢tvrtin dotdzanych ve funkci zdravotni sestry, pétina v oSetfovatelské funkci a ostatni

v v

Naopak Vv Hospici jsou dvé tfetiny dotazanych ve funkci oSetiovatele, dale jsou tam
zdravotni sestry a do jinych funkci byly uvedeny dvé socidlni pracovnice a jedna stani¢ni

sestra.

Graf 5: NaboZenské zatazeni (ateista ano nebo ne)
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2010
Tabulka 5: Nabozenské zafazeni (ateista ano nebo ne)
hospic nemochice
odpovédi respondentt absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost [%] | Cetnost | Cetnost [%]
ne 23 62 10 42
ano 14 38 14 58
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Posledni otazkou o zafazeni dotazovanych je, zda jsou véfici nebo ateisté. V nemocnici je
58% nevéticich, v hospici tomu byloje tomu piesné naopak. Celkové jde vidét, Ze mezi
dotazovanymi bylo 54% véticich proti 46% ateistd. To mize mit dle mého nazoru vliv na

celkovy pohled na eutanazii.
Respondenti nejéastéji uvadéli, Ze jsou kiestané (katolici, v mensi mife evangelici). Dale
se tam objevilo budhistické nabozenstvi a vychodni nabozenstvi, osobni vira a jeden

respondent uvedl, ze je agnostik. Z celkovych 33 véficich respondentii neuvedlo 14

respondenttl, jakou viru vyznavaji.

Tabulka 6: Nazor respondentii na eutanazii (v hospici).

odpovédi respondent a? solutni . kil
cetnost | Cetnost [%]

ukonceni Zivota 13 35
pomoc 7 19
vysvobozeni 4 11
dlstojny odchod ze Zivota 4 11
vrazda, smrt 3 8
zadnd odpovéd na otazku 3 8
nebezpeény nesmysl 1 3
dobrovolny odchod ze Zivota 1 3
¢lovék na to nema prévo 1 3
celkem 37 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Tabulka 7: Nazor respondentti na eutanazii (v nemocnici).

odpovédi respondenti a? Lol . e
cetnost | cetnost [%]

dlstojny odchod ze Zivota 8 33
pomoc 7 29
ukonceni Zivota 4 17
Zadna odpovéd na otazku 2 8
vysvobozeni 1 4
dobrovolny odchod ze Zivota 1 4
asistovana sebevraida 1 4
celkem 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

Na otazku, co si respondenti mysli, Ze je eutanazie, Se V obou institucich objevovali ob-

wewvr

dobné odpovédi. Nej€astéjsi nazor byl ten, Ze jde o distojny odchod ze Zivota, o pomoc

nebo vysvobozeni (nejspise od bolesti nebo dalsiho nepiiznivého vyvoje nemoci).

U jedné desetiny dotazanych se objevilo, Ze jde o vrazdu (nebo asistovanou sebevrazdu) a

shodné také zadna odpovéd’ na otazku. Pouze nepatrné procento odpovedélo, ze je to vlast-

n¢ nesmysl nebo ze na to ¢lovék nema pravo.

Graf 6: Nazor respondentil na ucel eutanazie
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

hospic nemocnice
odpovédi respondenti absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost [%] | Cetnost | Cetnost [%]

jde o pomoc 27 73 20 83

jde o zabiti 22 8

jiny ndzor 3 8
Zadna odpovéd na otazku 3 0
celkem 37 100 24 100

Zdroj:

vlastni vyzkum, 2010
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U vétSiny dotdzanych pfevySuje ndzor, Ze ucelem eutanazie je pomoc, namisto zabiti.

V nemocnici tomu bylo vice nez ¢tyfi pétiny (83% dotazanych), v hospici piesné tii

¢tvrtiny dotazanych (75%).

Ostatni zastavaji nazor, ze jde o zabiti. Z celkového poctu zastava 5% jiny ndzor, kde

uvedli, Ze to mlze byt zkraceni utrpeni a odlehéeni utrpeni od nesnesitelnych bolesti. Byl

zde uveden také nazor, ze to mize byt i ,,urychlovac* dédictvi. Jedna respondentka na tuto

otazku neodpovédeéla.

Graf 7: Nazor respondentl na zneuziti eutanazie
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Tabulka 9: Nazor respondentl na zneuziti eutanazie

hospic nemochice
odpovédi respondentt absolutni relativni | absolutni | relativni
Cetnost cetnost [%] | cetnost | Cetnost [%]
ano 34 92 22 92
ne 5 2 8
Zadna odpovéd na otazku 3 0
celkem 37 100 24 100

Zdroj:

vlastni vyzkum, 2010
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Nazor na mozné zneuziti eutanazie se vV obou zafizenich dokonale zrcadlil. Pouze necela
desetina respondentti (7% dotdzanych) si mysli, Ze by se eutanazie nedala zneuzit. Zadnou
odpovéd na otazku zvolilo 2% dotdzanych. VéEtSina se tedy obava, Ze ano. U této otazky
bychom se mohli hloub¢ji zamyslet, zda je nase spolecnost pfipravena pfijmout eutanazii,
kdyz se obava jejiho zneuziti.

V nemocnici zdivodnilo svou odpovéd pouze 11 respondentti. Mezi nejéastéjsi odpoveédi
patiilo zneuziti z pozice rodiny a finan¢nich divodu. Dale respondenti uvadéli, ze by musel
byt dobfe nastaveny systém a stanoveny pravidla. Mezi ostatni skeptické nazory patii ty, ze
zneuzit se da prakticky vSechno. Respondent, ktery si mysli, Ze by se eutanazie nedala
zneuzit, zdivodnil svou odpovéd’ tim, Ze v dobie nastaveném systému by k tomu dojit

nemeélo.

V hospici tuto odpovéd’ zdavodnilo 17 respondenti. Tak jako v nemocnici vidéli
respondenti z hospice nejveétsi zneuziti v majetkovych sporech rodiny. Mezi negativni
postoje uvedli také mozné zvyseni davek medikamentti, kdy mtze dojit k chybam ze strany
lékafe (obdoba trestu smrti, kdy rozhodnuti nelze vratit zpét) a také se obavaji, Ze se da

zneuzit v dne$ni dobé vSechno.

Graf 8: Dotaz smétovany na humannost eutanazie v zemich, kde se provadi
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Tabulka 10: Dotaz smétovany na humannost eutanazie v zemich, kde se provadi

hospic nemocnice
odpovédi respondentd absolutni relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost [%] | cetnost | Cetnost [%]

spise ano 16 43 15 63

ano 12 32 6 25
spise ne 3 8 1 4

ne 8 1 4
zadnd odpovéd na otazku 8 1 4
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Na devatou otazku v fad¢, zda je provadéni eutanazie humanni (v zemich, kde je povolena)

se celkoveé dotazovani shodli, Ze ano nebo spiSe ano (souctem 81% dotazanych).

Da se fici, ze vice nez Ctyfi pétiny ma za to, Ze se v zahranici eutanazie provadi "lidsky".

Graf 9: Nazory respondenti, zda pacient zmé&ni nazor na uskuteénéni eutanazie, pokud ma moz-

nost efektivné (0¢inn¢) tlumit bolest medikamenty
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Tabulka 11: Nazor respondentt, zda pacient zméni nazor na uskute¢néni eutanazie, pokud

ma moznost efektivné (1€¢inné) tlumit bolest medikamenty

hospic nemochice
odpovédi respondenti absolutni relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost [%] | cetnost | cetnost [%]

spiSe ano 21 57 8 33

ano 10 27 5 21
spise ne 3 8 9 38

ne 8 2 8
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

V hospici i v nemocnici zastavaji velmi podobné nazory, ze se pacient spise ptikloni k medi-

kamentiim, které utlumi jeho bolest, nez aby zvolil ukonc€eni Zivota. Lidé se vSeobecné boji

fyzické bolesti, proto v téchto ptipadech rade€ji voli smrt, nez aby se dale trapili. Pokud jim

ale nabidneme alternativni moZnost pomoci u¢innych medikamentt tlumicich jejich bolest,

pak néktefi mohou prehodnotit sviij postoj.

Graf 10: Zhodnoceni dotdzanych na urovefi 1é¢ebné péce o umirajici v Ceské republice
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Tabulka 12: Zhodnoceni dotazanych na troveti 1é¢ebné péée o umirajici v Ceské republice

hospic nemochnice
odpovédi respondenti absolutni relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost [%] | Cetnost | cCetnost [%]

spise ne 10 27 12 50
spiSe ano 13 35 5 21

ano 11 30 8

ne 3 8 21
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Na tuto otazku odpovidaji respondenti v hospici a nemocnici rozdiln€. Je mozné, Ze v hos-

pici reaguji na otazku péce kladnéji (dvé tfetiny), protoZe hospicova péce je tomu piedur-

¢ena a hospic ve Valasském Mezifi¢i je nové zafizeni s dostate¢nym zazemim.

Naopak v nemocnici odpoveédé€lo tii étvrtiny tak, Ze péce je nedostatecna. Myslim si, Ze je

to tim, Ze je zde typické nemocniéni zafizeni, neuzptisobené pro umirajici lidi.

Zde je mozno i vidét, ze hospic je idealni pro lidi, ktefi jsou terminalné nemocni. Jako po-

zitivum vidim pfistup hospice v tom, ze svym klientim doptava plnohodnotné doziti.
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Graf 11: Néazor respondentt na legalizaci eutanazie v Ceské republice
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Tabulka 13: Nazor respondentii na legalizaci eutanazie v Ceské republice

hospic nemocnice

odpovédi respondentt absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost [%] | cetnost | cetnost [%]

ano 20 54 16 67
ne 10 27 4 17
nevim 7 19 4 17
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Postoj k legalizaci eutanazie je v obou zafizenich velmi podobny. Celkové 59% je pro (v
nemocnici dokonce dvé tietiny), proti je necela pétina (23%) dotazanych. Nerozhodnutych

nebo doposud nezamyslenych nad touto otazkou je také kolem jedné pétiny (18%).
Je zajimavé, Ze véfici respondenti jsou ve velmi podobném poctu proti i pro legalizaci
eutanazie, ikdyz jim to ve vétSiné piipadi vira zakazuje. V nemocnici a hospici byly

odpoveédi véticich nésledujici:
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¢ V nemocnici bylo 5 dotdzanych pro legalizaci eutanazie.

e V nemocnici byli 4 proti, jeden dotdzany nevi.

e V hospici odpovédélo shodné 9 ano (pro legalizaci) a 9 ne.

e 5 dotazanych Vv hospici zvolilo odpoveéd’ — nevi.

Naopak u ateistl prevlada kladny nazor na legalizaci eutanazie (v nemocnici vSichni ateisté

zvolili moznost ano — 11 z dozdzanych a 3 nevi, v hospici byly pro legalizaci 11

respondentli a po jednom odpovédélo ne a nevim).

Graf 12

: Rozhodnuti dotdzanych o povoleni eutanazie u svych ptibuznych (partnera)
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Tabulka 14: Rozhodnuti dotazanych o povoleni eutanazie u svych pfibuznych (partnera)

hospic nemocnice
odpovédi respondentii absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost Cetnost [%] | cetnost | Cetnost [%]
ano 17 46 11 46
nevim 16 43 10 42
ne 4 11 3 13
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Pokud by se méli dotazovani rozhodnout, zda by souhlasili s eutanazii u svych ptibuznych,

pak je 46% pro. Naopak 43% dotazanych na tuto otazku neumi odpovédét (nejspiSe by se

rozhodovali podle aktudlni zivotni situace, az by nastala). Pouze desetina dotazanych je

proti vykonani eutanazie u svych ptibuznych.

Tato otazka slouzi i jako kontrolni otazka k otdzce ¢. 12. Touto otdzkou se potvrdilo, Ze

lidé vefici, ktefi jsou proti legalizaci eutanazie by nepovolili eutanazii ani u svého

pribuzného nebo nejsou zcela rozhodnuti. A ti respondenti, ktefi jsou ateisté a jsou pro

legalizaci eutanazie by také souhlasili s eutanazi u svého partnera nebo piibuzného.
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Graf 13: Nazor respondentii na provadéni eutanazie v Ceské republice
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2010
Tabulka 15: Nazor respondentii na provadéni eutanazie v Ceské republice
hospic nemochnice
odpovédi respondenti absolutni relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost [%] | cetnost | Cetnost [%]
nevim 20 54 8 33
ano 10 27 11 46
ne 7 19 5 21
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

U této otazky 46% z celku nevi, zda se u nas eutanazie nezakon¢ provadi. Jedna tfetina je

ale rozhodnuta, ze se tomu tak dé€je, ikdyz je to protipravni jednani.

Pouze jedna pétina se domniva, ze se eutanazie neprovadi, coz je pomérné mala ¢ast.

Je zajimavé, Ze v nemocnici se 46% respondentii domniva, Ze se u nas eutanazie nelegalné

provadi, zatimco v hospici si to mysli jen 27%.
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Graf 14: Nazor respondentil na pravo pacienta ukoncit sviij Zivot
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Tabulka 16: Nazor respondentti na pravo pacienta ukoncit sviyj zivot

hospic nemochice
odpovédi respondenti absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost [%] | cCetnost | cetnost [%]
ano 30 81 20 83
ne 14 4 17
Zadna odpovéd na otazku 5 0 0
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Vétsina respondentll je rozhodnuta, Ze o svém zivoté by mél rozhodovat ¢loveék sam. Pouze

15% je proti tomuto rozhodnuti, nejspise by v této otdzce mél rozhodnout né€kdo jiny, nez-

li on sam.

Domnivam se, ze lidé siln¢ véfici, ktefi jsou proti eutanazii, zastavaji stanovisko, ze ¢lovek

nema pravo nakladat se svym zivotem jak se mu zlibi (toto pravo mé pouze vys$i moc —

Bih, ,,Bih nas stvoftil, Biih si nds vezme zpatky).
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Graf 15: Nazor respondentt na dostate¢nou pozornost k emocionalnimu stradani pacienti
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Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Tabulka 17: Nazor respondentti na dostate¢nou pozornost k emocionalnimu stradani paci-

entd v naSem zdravotnim systému

hospic nemochice

odpovédi respondenti absolutni | relativni | absolutni | relativni

cetnost Cetnost [%] Cetnost | cetnost [%]
spise ne 21 57 15 63
ne 5 14 7 29
spise ano 8 22 0 0
ano 5 2 8
zadnd odpovéd na otazku 3
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Témet Ctyii pétiny (79% dotdzanych) zastdva negativni postoj k tomuto problému, coz je

J 4

velmi vysoké ¢islo. Respondenti si tedy mysli, Ze emocionalni bolesti pacientl se nevénuje

tolik pozornosti jako bolesti fyzické.
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Myslim si, ze by se o tuto problematiku méla spole¢nost vice zajiimat, protoze psychicka
pohoda je dulezitou souc¢asti nasich zivoti. Doufam, ze v budoucnosti bude existovat vice

hospicti, které¢ napomahaji této problematice.

Graf 16: Piimy dotaz na respondenty, zda je nékdy rodina pacienta pozadala o ukonceni

16¢by.
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Tabulka 18: Pfimy dotaz na respondenty, zda je nékdy rodina pacienta pozadala o ukonce-

ni 1écby
hospic nemocnice
odpovédi respondenti absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost [%] | cetnost | Cetnost [%]
ne 29 78 18 75
ano 8 22 6 25
celkem 37 100 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Na otazku, zda uz ne¢kdo n¢kdy pozadal o ,,eutanazii* svého piibuzného, odpovédéla jedna

¢tvrtina kladné (25% v nemocnici a 22% v hospici), ostatni zaporné. Jde vidét, Ze se tyto
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otazky objevuji 1 v nasi spolecnosti, Ze tfeba rodina nechce, aby jejich ptibuzny dale trpél a
dokazi se proto zeptat osetiujiciho personalu.

Nejspi§ prave proto, ze se s touto otazkou zdravotnicky persondl setkavéa (u mého vzorku je
to kazdy &tvrty), schvalila Ceska lékaiska komora &tyistrankovy dokument, tykajici se
doporuceni 1ékaiim, kdy prestat se zbytecnou lécbou, kterd jen prodluzuje umirani

nevylécitelné nemocného.

Graf 17: Zivotni situace dotdzanych, pii kterych by uvazovali o provedeni eutanazie.
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Tabulka 19: Zivotni situace dotazanych, pii kterych by uvazovali o provedeni eutanazie

hospic nemocnice

odpovédi respondenti absolutni relativni | absolutni | relativni

Cetnost Cetnost [%] | cetnost Cetnost [%]
kdybych trpél/a nesnesitelnymi bolestmi 25 38 18 36
kdyby nevylécitelnd nemoc ovliviiovala moji
lidskou dUstojnost 13 20 14 28
kdyby nevylécitelnd nemoc ovliviiovala moji
kvalitu Zivota 12 18 8 16
kdybych znal/a nepfiznivou progndzu dalsiho
vyvoje nevylélitelné nemoci 5 8 16
nikdy bych o eutanazii neuvazoval/a 10 15 2
kdybych byl/a opustény/a 0 0 2
celkem 65 100 50 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Vice nez tfetina dotazanych (37%) by u sebe uvazovala o eutanazii, kdyby trpéli

nesnesitelnou bolesti. VSeobecné se lidé nejvice boji vlastni fyzické bolesti. Déle nasleduje

téméef shodné odpovéd’, kdyby nemoc ovliviiovala jejich dustojnost (23% dotazanych) nebo

by méli nekvalitni zivot (17% dotazanych). Jedna desetina by nikdy o eutanazii

neuvazovala, o jedno procento vice by uvazovali o ukonceni Zivota, kdyby neméli kladny

vyvoj nevylécitelné nemoci. Pouhé procento dotazanych by chtéli sviij Zivot ukongit, kdyby

se citili osaméli. Je zajimave, ze tuto odpovéd’ zakrouzkoval pouze jediny Cloveék, a to

muz.

Opét se ukazalo, ze lidé, u kterych se toto neztotoznuje s jejich virou, by nikdy o eutanazii

neuvazovali. U téchto lidi se ale také objevily odpovédi, Ze by s eutanazii souhlasili, kdyby

trpéli nesnesitelnymi bolestmi.
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Tabulka 20:

Tabulka 21:

Nazor respondentd, co je podle nich distojna smrt (Vv nemocnici).

odpovédi respondentt alo Bl . e L)
Cetnost cetnost [%]

v kruhu nejblizSich bez bolesti 6 25

ve spanku, bez bolesti 5 21

v kruhu nejblizsich (pratel, rodiny) 4 17

bez bolesti 3 13

zadnd odpovéd na otazku 2 8

ve spanku 1 4

pfirozené bez bolesti 1 4

kdyzZ je postarano o lidské potreby 1 4

eutanazii 1 4

celkem 24 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Nazor respondentt, co je podle nich distojnd smrt (v hospici).

odpovédi respondenti a? Ll . e
cetnost cetnost [%]

bez bolesti 11 30
v kruhu nejblizsich (pratel, rodiny) 8 22
ve spanku 5 14
zadna odpovéd na otazku 5 14
v kruhu nejblizSich bez bolesti 3 8
ve spanku, bez bolesti 2 5
kdyZ je postarano o lidské potreby 2 5
pfirozené bez bolesti 1 3
celkem 37 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

Vseobecné respondenti odpovidali (z obou instituci dohromady), Ze za dastojnou smrt

povazujji umirani v kruhu nejblizSich, ve spanku a bez bolesti. 7 respondentli na tuto

otazku neodpovédélo viubec a jeden do konce napsal, Ze distojna smrt je pro néj eutanazie

(1 kdyz na otevienou otdzku ¢islo 6 odpoveédélo 14 respondentll, Ze eutanazie je podle nich

dastojny odchod ze Zivota).
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Graf 18: Nazor respondentil, kdo by mél o eutanazii rozhodnout.
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Tabulka 22: Nazor respondentt, kdo by mél o eutanazii rozhodnout
hospic nemocnice
odpovédi respondent absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost [%] | cCetnost | cetnost [%]
tym slozZeny z |ékarl a osettujiciho personalu
na zakladé Zadosti pacienta 14 34 7 27
vyhradné pacient 9 22 9 35
pacient se souhlasem rodiny 7 17 9 35
vyhradné |ékar na zakladé Zadosti pacienta 7 17 1 4
nékdo jiny 4 10 0 0
celkem 41 100 26 100

Zdroj: vlastni vyzkum, 2010

V posledni otazce je pekné vidét, ze by o pacientové eutanazii mélo rozhodovat vice lidi.

Velmi blizkymi procenty ma rozhodnout vzdy pacient, a to za podpory tymu Iékait (31%

dotdzanych) nebo své rodiny (24% dotazanych). Ctvrtina dotazanych (ptesnéji 27%) se

domniva, Zze by mél o ukonceni zivota rozhodovat sam pacient. Desetina respondentti by
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rozhodnuti nechala na sob¢ a 1ékati. Pouze 6% by rozhodnuti nenechalo na nikom (opét se

to objevilo u lidi, ktefi se rozhoduji na zaklad¢ svého nabozenstvi).

7.2 Shrnuti vysledku vyzkumu

V nasledujicim shrnuti vysledkii vyzkumu bych chtéla predevsim vyhodnotit odpovédi na

vyzkumné otazky, které jsou kladeny v kapitole 6.3. Otazky budou zodpovézeny z hodnot,

vyplyvajicich z dotaznikového Setteni.

1.

2.

Jaké postoje zastavaji pracovnici pomahajicich profesi k urovni péCe o umirajici

v Ceské republice?

Lze fici, ze ve vét§i mife mnou osloveni zdravotnici nejsou spokojeni s trovni péce
(odpovidali na otazku moznostmi ne anebo spise ne). Z vyhodnoceni odpovédi dale
vyslo najevo, ze v nemocnici respondenti z vétSiny zastavaji negativni nazor na
kvalitu péce (mize to byt také dano vlastnim nemocni¢nim vybavenim — strohé po-
koje, vice pacientii na zdravotnicky personal). Oproti tomu respondenti v hospici
odpovidali kladnéji na Groven samotné péce (dvé tfetiny oznacilo odpoveéd’ ano ne-
bo spiSe ano). Je to dano i tim, Ze hospic je vytvoieny pro dlouhodob¢é nemocné a
pacienty v poslednim stadiu zivota. K Grovni péce zajisté patii, zda pacienti emoci-
onalng stradaji nebo ne. Opét se ukazalo, Ze 1 v téhle otazce prevazuji negativni na-
zory nad kladnymi, v poméru tii ¢étvrtin negativnich nazorti K pouhé jedné Ctvrting
kladnych hodnoceni. Jak jsem jiz u danych otazek uvadéla, je zapotiebi provést
spravné kroky pro zlepSeni péfe o umirajici, nejen z materialniho hlediska, ale i

emociondlniho a psychického (vytvofit pozitivni atmosféru u pacienttt).

Jaké nazory maji pracovnici pomahajicich profesi na pravomoc o rozhodnuti euta-

nazie?

Dotézani pracovnici se z nejdfive z vétSiny shodli (85%), ze pacient ma pravo roz-
hodovat o svém zivoté, s ¢imz souvisi 1 rozhodnuti o eutanazii u své osoby. Pravo-
moc k rozhodnuti k vykonani eutanazie by se dale mé¢la projednavat vzdy mezi sa-
motnym pacientem a dale pak ve vztahu s blizkymi ptibuznymi anebo lékati. Mohu

tedy fici, ze respondenti by rozhodovali vzdy v uzkém kruhu rodinném ve spolu-
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praci s jednim nebo tymem lékaiti. Pouze nepatrny vzorek respondentti by rozhod-

nuti nechal na nékom jiném (napft. vy$si moci), nez bylo uvedeno.

3. Jaké postoje zaujimaji pracovnici pomahajicich profesi k moznosti vykonani euta-

nazie u svého ptibuzného (partnera)?

U svého piibuzného ¢i partnera mezi respondenty pievladal nazor, ze by ji povolili.
Naproti tomu obdobna skupina dotazanych nevi, zda by povolila eutanazii u svého
blizkého. Bud’ nad touto otdzkou nikdy nepiemysleli anebo by se rozhodovali az
podle aktualni situace. Pouze desetina v dotazniku uvedla, Ze by byla proti. Domni-
vam se ale, Ze pokud by tato zivotni situace opravdu nastala, pak by se pocty pro
vykonani eutanazie liSily. Pfece jenom piipadna ztrata svého piibuzného je velmi

citlivy zasah v zivotg.

v o7

4. Zaujimaji véfici lidé jiny postoj k eutanazii nez ateisté?

Zde jsem si ovéfila, Ze ateisté a vetici zastavaji rozdilné postoje (v nékterych otaz-
kach nepatrn€, v nékterych tomu bylo s vétSim odstupem). Napt. u vySe uvedené
otazky — zda jsou zdravotnici pro legalizaci eutanazie — se ateisté rozhodovali ob-
dobné¢, kdy byla vétSina pro, na druhé strané u véficich se postoj k legalizaci euta-
nazie délil témét pil na pal. Z tohoto je patrné, Ze ptipadnd vira ma vliv na vnimani

eutanazie.
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ZAVER

Lidsky zivot doprovazi také utrpeni. V diivéjsich dobach se ¢lovek setkaval zvlaste s fy-
zickymi bolestmi, mnohem castéji nez dnes. Lékaiské zaopatteni bylo z velké ¢asti nedo-
statecné. Nemocny obvykle umiral doma, protoze nemocnic bylo nedostatek. Lidé kolem

n¢j tedy museli pozorovat jeho utrpeni a také jim byli zasazeni. I tam, kde existovala Iékar-

ska péce, nebylo mozné bolesti v dneSnim smyslu odstranit.

Dnes se o smrti velmi malo hovofi, jako by téma bylo ur¢itym tabu, zakryva se. Pfitom je

ale prakticky jedinou jistotou zivota, ktera se bude kazdého z nés tykat. Myslim si, Ze naSe

vvvvvv

W

dim fakt, Ze proces umirdni je dnes jiny nez dfive, je mnohem osamélejsi, odlidsténéjsi.
Vsechno, co vypada stafe a nep&kné, je z vefejnosti odsunuto do nemocnic a pecovatel-
skych domt. Podnikdme rizné kroky, abychom zbrzdili proces vlastniho starnuti (podstu-
pujeme operace, které nas délaji mladsi, chodime do posilovny apod.). Je to strach z blizici

se smrti, které se vSak nikdo vyhnout nemitize. Proto bychom se ji méli zacit vice zabyvat.

Z provedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentl (celkové 59%) by bylo pro
legalizaci eutanazie, i kdyz 92% si mysli, Ze by se dala lehce zneuzit. 77% respondentli se
domniva, ze ucel eutanazie je pomoc ¢lovéku. Ale o jakou pomoc jde? Distojny odchod ze
zivota neni pomoci eutanazie, ale jak uvadeli respondenti nejcastéji, v blizkém kru-
hu rodinném. Také nékteti uvedli, pokud je postarano o pacientovy vSechny ¢tyfi potieby
(socialni, fyzickou, psychickou a spiritudlni, které pravé zajistuje hospic. Myslim si, ze
legalizace eutanazie je zbyte¢nd, pokud budou existovat hospice a paliativni medicina. Za-
tim je jich, podle feditele CLK pana Kubka, v CR malo a neni dostatek financi. Také si
myslim, ze naSe spolecnost neni tak vyspé€la, abychom uzakonili eutanazii. Existuji vrazdy
pro penize, mnoho korupce, nékdy 1 zjistime, Ze nas 1€¢i opily 1ékat. Nebo, jak uvadéli re-
spondenti, Ze rodina klidné ,,pomtze na onen svét svym rodic¢iim ¢i prarodic¢iim, aby se
rychleji poprali o dédictvi. Ukolem je zlepsit pé&i o nemocného a umirajiciho. Otézkou je,
jak zkvalitnit péc¢i o umirajiciho, nikoli volani po eutanazii. Myslim si, ze paliativni medi-
cina je pfijatelnym feSenim pro umirajici, jen se domnivam, Ze vefejnost s ni neni dostatec-

né€ seznamena.

Myslim si, ze dokument, schvaleny CLK, ktery radi 1ékaitim, kdy ukondéit intenzivni 1é¢bu

u smrtelné¢ nemocného ¢loveka, byl dobry napad. ProdluZovat Zivot nemocnému ¢lovéku,
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ktery se evidentn¢ nachazi ve finalnim stadiu, diky moznosti vyspélé mediciny pfipojeni na
respirator nebo infuzi, nema smysl, protoze jak uz jsem se zminila vyse, smrt ¢eka kazdého

Z nas, at’ uz drive nebo pozdéji.
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Apod. A podobné

CLK Ceska lékaiska komora

CR  Ceska republika

Napt. Napriklad

WHA World health association — Svétova zdravotnicka asociace

WHO World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

VézZend pani, vaZeny pane,

obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se tyka eutanazie a
postojii pracovnikli poméhajicich profesi k eutanazii. Dotaznik je anonymni a slouzi jako
podklad pro zpracovavanou bakaléiskou praci.

Na otazky v tomto dotazniku odpovidejte tak, ze zakfizkujte pismeno zvolené moznosti.
Pokud se rozhodnete svou odpovéd’ zmeénit, zacernéte ptivodné zvolené Cislo a zakiizkujte
jiné. V né¢kolika otazkach budete pozadani, abyste svou odpovéd napsali na vyznaceny

radek.
Pfedem Vam d¢kuji za spolupraci na tomto vyzkumu.

Ivana Vasutova, studentka socialni pedagogiky na FHS UTB ve Zlin¢.

1) Jste:
Muz
B | Zena

2) Vékova kategorie:

A | 2030 let
B | 3140 let
C | 41-50 let
D | 51 avice let

3) Jak dlouho pracujete v pomahajici profesi (v oblasti zdravotnictvi)?

Do 5 let

Od 6 do 10 let

Od 11 do 15 let

| O] @™ >

15 let a vice




Vase vykonavana funkce je?

A | Zdravotni sestra/bratr
B | Osetfovatelka/oSetiovatel
C | Rehabilitacni pracovnice/pracovnik
D | Jind, uvedtejakd: .......oooviiiiii
5) Jste ateista?
Ano
B | Ne
C | Pokud ne, jaké ndbozenstvi vyznavate: ..............cooiiiiiiiiiiii
6) Co je podle vaseho nazoru eutanazie?

7)  Jaky si myslite, Ze je ucel eutanazie?

Jde 0 pomoc

w

Jde o zabiti

JINY NAZOT: L.




8) Myslite si, Ze by se dala eutanazie zneuZit? (Zdivodneéte).

9) Je podle Vis provadéni eutanazie v zemich, kde je legalizovana, humanni?

Ano

SpiSe ne

A
B | SpiSe ano
C
D

Ne

10) Je moziné, podle Vaseho nazoru, nabidkou efektivniho (a¢inného) tlumeni bolesti
medikamenty ovlivnit rozhodnuti pacienta o uskute¢néni eutanazie?

A | Ano

B | SpiSe ano
C | Spise ne
D | Ne

11) Je podle Vas troveii lé¢ebné péée o umirajici v Ceské republice kvalitni?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

| O] @™ >

Ne




12) Priklanéli byste se k legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Ano

w

Ne

Nevim

13) Kdybyste se méli rozhodnout, souhlasili byste v mezni Zivotni situaci s eutanazii u
svého partnera (pribuzného)?

Ano
B Ne
C | Nevim

14) Miyslite si, Ze se u nas v CR eutanazie provadi? (Napr. zvySenim davky morfia ...)

Ano
B Ne
C | Nevim

15) Miyslite si, Ze pacient ma pravo rozhodnout o svém Zivoté a zvolit jeho ukonceni?

Ano

B | Ne




16) Je podle Vaseho nazoru vénovana v nasem zdravotnim systému dostate¢na pozor-
nost emocidlnimu stradani pacienti?

A | Ano

B | SpiSe ano
C | Spise ne
D | Ne

17) Stalo se Vam, Ze Vas rodina pacienta pozadala, abyste prestali s 1é¢bou?

Ano

B | Ne

18) V jaké Zivotni situaci byste uvazovali o provedeni eutanazie (miiZete zaSkrtnout i
vice mozZnosti)?

Kdyby nevylécitelnd nemoc ovliviiovala moji lidskou dlistojnost

Kdyby nevylécitelnd nemoc ovliviiovala moji kvalitu Zivota

Kdybych trpél/a nesnesitelnymi bolestmi

Kdybych byl/a opustény/a

Kdybych znal/a neptiznivou prognézu dalSiho vyvoje nevylécitelné nemoci

M m| gl O @™ >

Nikdy bych o eutanazii neuvaZoval/a

19) Co povazujete za diistojnou smrt?



20) Kdo by podle Vas mél o eutanazii rozhodnout?

Vyhradné 1ékat na zakladé Zadosti pacienta

Tym slozeny z 1ékait a oSetfujiciho personalu na zaklad€ zadosti pacienta

Vyhradné pacient

Pacient se souhlasem rodiny

m| O] O W >»

Neékdo jiny, uved’te kdo: ....oooviniiiii




PRILOHA P II: Hippokratova piisaha

10.1 Hippokratova prisaha

.Prisaham pri Apollonovi, bohu lékarstvi, pri Aeskulapovi, Hygiei a Pana-
cei i pri vsech bozich a bohynich a dovolavam se jejich svédectvi, ze podle
svych sil a svédomi budu tuto prisahu a tyto zavazky radné zachovavat.
Svého ucitele v tomto uméni budu ctit stejné jako své rodice a vdécné mu
poskytnu vSechno nutné, ukdze-li se toho potreba, také jeho potomky
budu pokladat za bratry a budou-li se chtit naucit tomuto umeni, vzdélam
je v ném bez naroku na odménu a jakékoliv zavazky. Rovnéz umoznim jak
svym synlim a détem svého uéitele, tak zakiim, ktefi se slavnostné zavdza-
li lékarskou prisahou, aby se podileli na vyuce a prednaskach i celé véede,
jinému viak nikomu. ZpUsob svého Zivota zasvétim podle svych sil a sveé-
domi prospéchu nemocnym a budu je chranit pred kazdou thonou a bez-
pravim. Ani prosbami se nedam pohnout k podani smrticiho léku, ani sam
k tomu nedam nikdy podnét. Stejné tak neposkytnu zadné zené prostredek
k vyhnani plodu, zachovam vzdy svij zivot i své uméni Cisté a proste kazde
viny. Neprovedu rez u zadného nemocného, ktery trpi kameny, ale odevz-
ddm ho muzim v tomto oboru zkusenym. At prijdu do kteréhokoliv domu,
vejdu tam jen ve snaze pomoci nemocnym vyhybaje se vSemu podezreni
z bezpravi nebo jakéhokoliv ublizeni. Stejné tak budu vzdalen touhy po
smyslovych pozitcich se zenami a muzi, jak se svobodnymi, tak s otroky.
Uvidim-li nebo uslysim-li pfi své lékarske praxi nebo v soukromem zivote
lidi néco, co by mélo byt utajeno, pomlcim o tom a zachovam to jako ta-
jemstvi.

Budu-h tuto prisahu zachovavat a radné plnit, necht je mi doprano zit
navzdy stastné, pozivat ucty u vSech lidi a tésit se z plodu sveho uméni.
Jestlize ji vsak porusim a poskvrnim, staniz se mi pravy opak.”



PRILOHA P III: Doporuéeni piedstavenstva CLK

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK &. 1/2010

k postupu p¥i rozhodovini o zméné 1é&by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientii
v terminalnim stavu, kteFi nejsou schopni vyjadfit svou vili

¢l 1

Doporuceni piedstavenstva CLK formuluje principy a ramcova doporudeni pro poskytovani
paliativni pé&e u dospélych pacientii neschopnych o sob& rozhodovat v kone¢né fazi jejich
lé¢ebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické piipady patfi pacienti
s multiorganovym selhdnim, pfi némz i pfes maximalni moZnou podporu &i néhradu
organovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici
piicina &i jeji disledky (nasledny patofyziologicky déj) nejsou lécebné ovlivnitelné, nebo
pacienti v hlubokém bezvédomi bez odivodnéného predpokladu obnoveni integrity
mozkovych funkci z ddvodu pfitomnosti znamek ireverzibilniho poskozeni centralniho
nervového systému.

é.2
Cile doporuéeného postupu pfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na lé¢bu paliativni
u pacientii terminalné nemocnych

a) Definovat nejéastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.
b) Formulovat zakladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni péce u
nemocnych v terminalnim stavu dale nelé¢itelného onemocnéni nebo s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkci, pfi niZ zdravotni stav nebo pouzité zpiisoby lécby
znemoziiuji vyjadfeni vlastni svobodné vile.
¢) Zdiraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské distojnosti a zajisténi maximalné
mozného komfortu nemocnych.
d) Omezit poskytovani marné a nelcelné 1éby v situacich, v nichz se lze na zakladé
odborného medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, Ze piinos zahdjeni nebo
pokradovani v dané Ié¢ebné metodé s ohledem na zdravotni stav nemocného nepfevaZuje
nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a neddva moznost
priznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho Zivota.
e) Prispét ke zvyseni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak
uvniti zdravotnickych tymii, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacient.
f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko
— odborné podloZené a nélezité zdokumentované nezahdjeni nebo nepokracovani marné
a netcelné 1ééby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi
predpisy,

— nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby nesmi byt zaméfovano za
eutanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,mistnich“ doporuceni zabyvajicich se uvedenou
problematikou na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.



d)

éL3
Terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu onemocnéni,
které neni sluditelné se Zivotem a neni dale 1écebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sob& rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je
vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a
rozhodovani o své osobé, neni schopen vyjadfit informovany souhlas.

c) Paliativni 1é¢ba — 1éCba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu
nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a netcelna 1é&ba — 16¢ba, ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi €i
udrZeni kvality Zivota. Marna a neucelna lécba neni v zdjmu pacienta, nemiZe mu
pomoci a zatéZuje jej zbyteCnym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1é¢by — lé¢ebny postup, ktery nemiiZe zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy
postup by byl 1é¢bou marnou ¢&i neticelnou. Nepfijeti pacienta v kone¢né fazi jeho
onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby,
navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patfi mezi opatfeni nezahajovani [éCby.

f) Nepokracovani [éEby — pfi nemoZnosti zastavit postup choroby, navrétit zdravi nebo
odvratit smrt, neni ve stavajici marné a nellelné 1écbé pokracovano a tato lécba je
ukonéena (napt. vysazeni farmakologické podpory obéhu, ukonceni hemodialyzy,
ukonceni ventilacni podpory).

g) Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na
jeho vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené
jednani by bylo hodnoceno jako trestny &in a je nepfipustné. Nepfipustna a trestna je
také pomoc k sebevrazde.

é. 4
Zakladni vychodiska pro postup pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lécbu
paliativni u pacienti terminalné nemocnych

Zivot ¢lovéka je kone¢ny.

Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou aroveri zdravotni péce.

Vseobecné prijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvoldvajici pkiCiny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupl
organové podpory ¢&i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym
zvratnym) organovym selhanim, tj. ,udrZovat Zivot, ale nikoliv prodluZovat umirani*.
V piipadg, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouci
bolest, dyskomfort a stradani, umozni zachovani lidské didstojnosti a uspokojovani
fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb.

Jakékoliv rozhodovani v prib&hu poskytované zdravotni péfe musi byt v souladu
s existujicimi pravnimi pfedpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické
principy mediciny, ptedevsim lidsky Zivot jako nejvy3si hodnotu a pravo na sebeurceni
nemocnych a uchovani jejich lidské diistojnosti.

Jakykoliv diagnosticky nebo Ié&ebny postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem redlného klinického pfinosu a miry moZného rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktudlni klinické situaci pfinasi.
Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené, nejsou vyvaZeny jeho piinosem
pro pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné bréat zietel na



g

h)

i)

a)
b)

d)

a)

ptedchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde o dfive vyslovené
pfani prislusného pacienta (viz. ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).
Jakykoliv 1é¢ebny postup, pfi némZ neni odiivodnény ptedpoklad jeho ptiznivého G€inku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani prevazuji nad realnym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je
nutno povazovat za lé¢bu, ktera neni ,ku prospéchu a v nejleps$im zjmu pacienta“ a lze ji
oznacit jako tzv. marnou a neti¢elnou 1é¢bu. DosaZeni docasné korekce hodnoty nékteré z
fyziologickych funkci ¢&i jejich dilcich parametri bez ovlivnéni celkového pribéhu
onemocnéni a moznosti zachrany Zivota, nemiZe byt pfi zvaZovani poméru pfinosu a
rizika povazovano za priznivy u&inek zvoleného 1écebného postupu. Lécba, ktera se jevi
jako marna a neii¢elna, nema byt indikovana a provadéna.

Nezahajeni nebo nepokratovani marné a neucelné 1é¢by neznamend omezeni pacienta na
jeho pravech, ale naopak je sledovan zdjem pacienta tak, aby nedoSlo k poruSeni
zakladnich medicinskych a etickych principi véetné nechténého nedistojného
prodluZovani umirani. Smrt, ktera je vysledkem pfirozeného pribéhu onemocnéni,
nemiiZe byt povazovana za neptiznivy vysledek zdravotni péce.

Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné Iécby u pacientli v terminalnim stadiu
nelétitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci,
ktefi nereaguji na pouZité lécebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a
existujicimi pravnimi ptedpisy Ceské republiky.

Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokrac¢ovanim daného lé¢ebného postupu.

Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby jsou pii spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze zaméiiovat za eutanazii Ci ublizeni na zdravi.

cLs
Zakladni principy pro postup pFi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lécbu
paliativni u pacientii terminalné nemocnych

Prijeti pacienta na pracovi§té intenzivni péfe by mélo byt podloZeno pfedpokladanym
piinosem poskytované péée, ktera mu ma byt na daném oddéleni poskytnuta.

Stanoveni rozsahu poskytované 1é&by musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

Zahijeni nebo pokraCovani jakéhokoliv Ié¢ebného postupu, ktery neni odborné
odiivodnény, kde neexistuje racionalni pfedpoklad jeho ptiznivého ucinku na celkovy
priibéh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bolesti pfevazuji nad
realnym klinickym ptinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neti¢elnou
1é¢bu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici lé¢ba odlivodnéné za takovou oznacena.
Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta, odstranéni
pocitl bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské distojnosti jsou zakladni priority
paliativni péce.

CLé6

Doporuéeni pro klinickou praxi

Podnét k zahajeni paliativni péce miize dat kdokoliv z oSetfujiciho zdravotnického tymu.
Kdykoliv je to mozné, pacientovo pfani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahajeni
paliativni péce.



¢)

d)

)

h)

Rodina ¢&i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani, pokud pacient neurcil jinak,
nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i blizké
za ptijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni pfipustné.

Do rozhodovani o zahajeni paliativni péée by méli byt zahrnuti vSichni clenové (Iékafi i
nelékaisky zdravotnicky personal) oSetfujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,shared-
approach to end-of-life decision making* model).

Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni paliativni péce nese odpovédnost
vedouci lékaf ptislusného pracovisté nebo jim uréeny Iékaf. V dobé tistavni pohotovostni
sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahajeni nebo nezahdjeni paliativni péce lékaf,
ktery je odpovédny za konkrétni usek v ramci vykonu Gstavni pohotovostni sluzby a za
lékarskou péci o prisluSného pacienta.

Zahdjeni paliativni pée a rozhodnuti o nezahdjeni ¢i nepokraCovani marné a neucelné
Iééby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické
dokumentace pred zahajenim paliativni péée, by mél obsahovat odborné posouzeni
zdravotniho stavu a medicinské zdtivodnéni rozhodnuti o zahajeni paliativni péce.

Cile intenzivni péce, pfinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych
diagnostickych a léCebnych postupii by mély byt v pravidelnych intervalech
prehodnocovany a zvaZovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz pfijaté
rozhodnuti, miiZze byt v odtivodnénych ptipadech zménéno

Prioritou paliativni péée je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

Ptitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoZnéna, pokud ji pacient
neodmitl.

) L7
Ucdinnost

Toto doporuéeni bylo projednano a schvaleno predstavenstvem CLK dne 20.2.2010 a nabyva
ucinnosti dne 4.3.2010.



