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ABSTRAKT
Abstraktéesky

Diplomova prace ,Problematika eutanazie a gpalhi pé&e aima spolénosti*
je zangiena na objasmi teoretickych poznatko této v dnesni dabvelmi diskutované
problematice. Obsahuje historické poznatky eutanadiarakteristiku jednotlivych pojim
s jejich vzajemnou konfrontaci a etické aspektywt@mmat. Cilem prace bylo zjistit, jaky
postoj zaujima v@jnost k legalizaci eutanazéeuprednostini paliativni pée v zavislosti
na vybranych faktorech jakymi jsokky zangstnani, nabozenské vyznani a osobni zkuSe-

nost s umiranim blizké osoby.

Kli¢ova slova: eutanazie — umirajici nemocny — pahatp&e — hospicova @& - etické

aspekty

ABSTRACT

Abstrakt ve s¥tovém jazyce

The thesis "The issue of euthanasia and pa#liaare by the optics of society” is aimed
at clarifying the theoretical concepts of this Hygdiscussed issue. It includes historical
knowledge of euthanasia, characteristics of pdeiderms with their mutual confrontation
and ethical aspects of both topics. The objectih® study is to determine the attitude of
the public towards the legalization of euthanasigroritization of palliative care, depen-
ding on the selected factors such as age, occupaséligion and personal experience with

dying of close person.

Keywords: euthanasia - a dying patient - palliataee - hospice care - ethical aspects
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UvoD

Téma diplomové prace: ,Problematika eutanazpaliativni pée atima spolénosti®,
jsem si vybral pedevSim pro aktualnost v dnesni &okelmi diskutovaného problému,
a také ze své osobni&avosti a snaze o vytieni vlastniho ndzoru. Dnesni spwiest
je presycena nazory na uk@mni Zivota nemocného, newvyitelného clovéka, jisty podil
na rozporuplnostiéchto nazok nesou zdravotnici pracujici s newytélné nemocnymi,
média a ve velké g i televizni serialy. Na stranjedné je eutanazie povazovana
za ,dobrou smrt¢i ,usmrceni z milosti“, na stra&ndruhé se o eutanazii ha¥gako o jisté
form¢ zabiti, ,vraz@“.

Dnesni doba s sebou nese jisté technické Zakesmé je patba pro posuzovani urov-
n¢ poskytované zdravotni & Soudoba medicina za vysokych nakladchi manipulovat
s prostedky, jimiz je mozné udrZzovat zakladni zivotni fuaknemocného a umoznit
i dlouhodobé fezivani &chto jedind, jez by to bez fisluSnych progedki nedokazali.
Léka se ocita v situaci, kdy je schopen zajistieZivani doslova protiffrodé. Tento pro-
blém Gzce souvisi s eutanazii, protoze je velmizot najit spravnou hranici mezi jest
podporou ohroZzeného Zivota pomoci technického zgzepeho ungélym prodluZzovanim,
coz s sebou nese obrovskouézgak pro nemocné, tak jejichripuzné, kt& pohledem
na re trpi.

Znamymi argumenty proti zavedeni eutanazia jsabozenské tradice, kodex l&keé
etiky, riziko naruSeni @éry nemocnych i Iékaram, obtiznost zawtt c¢loveku,
Ze se bude moci svobatinyslovit ve smyslu souhlasii odmitnuti. K nej¢étSim argumen-
tam pati vSak moznost jejiho zneuziti ze strany ékdak gibuznych. Eutanazie je rov-
néz v rozporu se zakladnim praveioveéka na zivot, tzn. pravélovéka na to, aby nebylo
zasahnuto nebo zasahovano do jeleshé integrity takovym Zgobem, ktery by ve svém
disledku mohl zpsobit smirt.

Hiznivci eutanazie ospravedliji tento ¢in snahou zbavitlovéka utrpeni a fipadré
osvobozeni jedince od nedostaté kvality Zivota. Tito lidé clfi nevyl&itelné nemoc-
némuclovéku poskytnout posledni pomoc ve chvili, kdy selljiaé dostupné moznosti,
ale také usiluji o zabréni jejiho moZzného zneuZivani. Podivdm-li se na itoaci
Z jiného uhlu pohledu, kiejedinci jsou ti nejastjSi zastanci a podipci eutanazie? Léka-
fi, jez casto vyerpali vSechny mozné #poby I€by? Zdravotni sestry pajici dnes a den-
né o nevyl&itelné nemocné, upoutané ngko, dementni¢asto nekomunikujici, nesed

tacné, plrt odkdzané na pomoc jinéhtiovéka? Ribuzni, jeZ péuji o své nemocné
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v domacim prosedi, a jez jsou zatiZzeni jak psychicky, fyzickyk takonomicky? Mladi-
stvi ol¥ané, pipadré studenti vysokych Skol, kitepropaguji gco, o¢em nemajiasto ani
sami dost informaci a nebyli seznameni s jinymihogisky pé€e? Stale dokola si kladu
otazku, jak co nejvice zkvalitnit {ieo umirajici a ne jak jej co nejbezbolegtrzbavit Zi-
vota. Jak p&vat o nemocné, aby nezadali o eutanazii? Naslytaisodpo¥d’ ve forme
jistéhoteSeni pomoci paliativni pé. Zarové si fikam: jsou vSichni dostate¢ informo-
vani o tomto zpisobu I€by? Co si pod timto pojmemigqustavuje &na véejnost?
Kde s nastupem eutanazie magdesnysl Hippokratovaifsaha, kterou jiz po staleti musi
kazdy leka slozit? Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mraak& ani nikomu
tuto moznost nenavrhriu

Cilem pi psani této prace a vyzkumdi@nosti je pro mi zejména pokusit se odpimlét
na tyto, ale i jiné otazky, které s timto témateroaisouvisi, objasnit pojmy jako jsou eu-
tanazie, asistovana sebevrazda, paliativni a hospipé&€e. Pomoci dotaznikového femii
chci zjistit, jak vyznamnou roli hraji v otazkaagltimace eutanazig# uprednostgni pali-
ativni p&e faktory, jakymi jsou &, zanestnani, duchovni strankdoveka ¢i zkuSenost
s umiranim blizkéha@loveéka. Ve&iim, Ze zjis¢né poznatky pomohou mnohym vahavym
lidem k giklonéni se k jedné z variant nebo raz®bzory o nové poznatky a mysSlenky.

Pro naprosté pochopeni celého obsahu tétce pjgem vytvéil seznam cizich slov
(pril. ¢. 18, s. 130), kde naleznete objasinvSech neznamych pojm
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|. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE

1.1 Historie eutanazie

UvaZovani o eutanazii by nebylo Uplné, pokud \btéto praci nebyla *azena
i historicka zkuSenost, ktera byé¢ha byt jistym zmisobem varovanim do budoucnosti

pro nas pro vsechny.

1.1.1 Eutanazie a ant&ti myslitelé

Pythagorejci (572 — 49%.[Kr.) s eutanazii z ndboZenskyclvddi zasads nesouhla-
sili, respektovali lidsky Zivot ziedstavy, Zze bohové hodnoti kazdoglemou dusSi. Po-
zemska existenadoveka je dle nich spojena s bolestiéakiou smrti proto, Ze je to potres-
tani za pedchozi kichy. Viglena duSe ma tenou dobu trvani bohy a jakékolivepkasné

ukorgeni Zivota je hrubymigstupkem proti boZzskéntadu. (Munzarovd, 2005 s. 25)

Socraiv (470 — 399 h Kr.) ndzor na smrt je poznamenan zvlastnimi obstimi, ktere
souvisi s pedjimanim vlastni smrti a s jeho odsouzenim na.sptrach ze smrti je dlesp
né¢im nemoudrym. Smrt je bezesnym spankem¢tmh se bd’ vzbudime a tudiz se ne-
musime bat, nebo budemizpeseni tam, kde budeme ve spotesti £ch, ktgi nas pede-
Sli, a to by ndlo byt divodem k radosti. Nic nefize usSkodiilovéku dobrému, @v Zivot
nebo po smrti. V nemoci a utrpeni #idlobry divod nel@t na zivot a namital proti pro-
tahovani prozeného procesu umirani. Navrhoval, aby iekachali zerit ty, ktgi jsou
nemocni a ziené, nevyléitelné duse udaji konec sami sab Jak byly vSak schopni ur-
¢it, co je zivot k Zadnému dobiico jsou zntené duSe? (Munzarova, 2005, s. 25 - 26)

Platon (427 — 347¢pKr.) na sebevrazdu pohlizel negativale v gipadech agonizuji-
cich a zniujicich chorob by ukateni Zivota i schvaloval. Aristoteles (384 — 322 gr.)
s jeho nazorem nesouhlasikiv®dit si smrt, abychom se vyhnuli chudobti zarmutku,
nendlezi dle & ¢loveku staténému, avSak zb&lri. Umirani v odvaze, nepoddani se smrti
I v pfipadt terminalni, v¢erpavajici a bolestné choroby, je mravnim testemosthého

¢loveka, ktery se timto stav&igladem pro ostatni. (Munzarova, 2005, s. 26)

Starowky Rim byl benevolent¥jsi. Seneka (4ipn. I.) popisuje praxi infanticidy posti-
Zenych a slabych novorozeéna stoickd i epikurejska Skola vniméa sebevrazdo jakz-
nou volbu také v fipadech, kdy veie neni nezvladnutelné utrpeni, ale pfaszhodnuti
odejit ze Zivota.(erny, ©2013)
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SebevraZzda byla pro Senecu dtm neustalych Gvah #pobenych &jmé odrazem
politickych pongra panujicich v jeho dab Byl preswdcen, ze¢lovék svym dobrovolnym
odchodem zachovava ctnost. Sam idma iikaz Nera sebevrazdou (Chmelikova, 2009).
V pozadi takového ffstupu starotkych Reka a Rimani k lidské smrti stoji fedstava,
Ze lidsky Zivot sdm o seémeni nejvyssi hodnotou. Pokud neni mozné Zit daiwgt, po-
tom je lepsi nezit Zivot zadnyCérny, ©2013)

1.1.2 Eutanazie a richod kireg’anstvi

Situace se radikalrzemenila az s pichodem keg’anstvi. Chapali lidsky Zivot jako mi-
moradny dar od Boha, neb®ih stvdil ¢lovéka ke svému obrazu (bytost obelaou svo-
bodnou wli a rozumem)¢imz mu vtiskl péet’ dustojnosti. Interrupcei infanticida jsou
zcela nefipustné, jelikoZlovek si ponechava svouidtojnost ve vSech fazich své existen-
ce a bez ohledu na @vfyzicky zjev. Postizenylovék ma totiz stejnou iktojnost ja-
ko dokonale zdravy. Sebevrazda byla chdpana jakoévarovigni. Bah je darcem Zivota
a pouze on fize rozhodnout, kdy si 8y dar vezme z§t a povolacloveka zgt k sok
(Cerny, ©2013). Tito lidé (sebevrazi) nemohli byt folrani spolu s ostatnimi jedinci
(Pt&ek, Bartingk, 2012, s. 89). Eutanazie je naprostotipgstna, protoze€lovék musi
pokorre snaset vSe, co muiB v Zivot sesila. Zpgatku cirkevni otcové odmitali jakékoli
zabiti lidské bytosti, a to dokonce i v sebeobréferny, ©2013). | kdyZ v3ak byla sebe-
vrazda na zaklad Pisma Svatého zakazana, existovaly vyjimky. Jamnfmbrosius
a Augustinus tvrdi, Ze divky mohou spachat seber&xnli zachrag svého panenstvi.
Ve spise O obci boZi vychazi Augustinus ze skusti, Ze Bhem plegni Rima dochézelo
ke znasihovani jeptiSek, z nichz¢které daly pednost sebevragdTvrdi, Ze takovym se-
bevralim je prokazovana pocta jako svatym. (Chmelikov@920

Stedowka kultura se ztotagibvala s posmrtnym Zivotem atdziovala vyznam smrti
jako dileziteho okamziku f@chodu do &nosti. Ukdomovala si, Ze do okamzikv nichz
se odehrava jedno z néfgich tajemstvi lidského Zivotaitreme vstupovat pouze s citli-
vosti a Uctou (Spinkova a Spinka, 2006, s. 6). Magteablizku, mame pomoci nést tihu
tohoto echodu. Pomoc je nesena pokorou vyplyvajictédomi naSich omezenych moz-
nosti, z ¥domi, Ze jsme dastni rEceho, co nasiesahuje. Do tohotoi&hkého tajemstvi
nemiZzeme zasahovat pouze lidskymi, svynisgbem velmi primitivnimi a neadekvéatnimi
prostedky. (Spinkova a Spinka, 2006, s. 6)
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1.1.3 Eutanazie a novo¥k

Pojem eutanazie v dnesSnim slova smyslu sevpaopiojevil az na pttku novoeku.
V tomto obdobi je velmi @lezitym a ginosnym vyznam dvou myslifela to Thomase
Moora a Francise Bacona. Moore rozviji mySlenkiwaeatie v ramci své utopicke vize
spole&nosti, BaconreSi otazku, do jaké miry a jakymimgobem niZze no¥ se formujici
|ékarska wda pomoci v takové situaci, jakou je umirani. Basersnazi ukazat, Ze je zapo-
tkebi vyuzit vSech, velmi modernich piestki, které medicina k tiSeni bolesti a dalSich
symptonii ma. Bacon oéchto prostedcich mluvi jako o tzv. ,\W§Si eutanazii®, ktera ne-
znehodnocuje vlastni ,vititi eutanazii“. Tu Bacon chape vcelku tkam totiz jako celo-
Zivotni pripravu ¢lovéka na smrt, kterou kazdy musi vykonat sam za sqtierdz zadné
farmakologick&:i jiné prostedky nemohou pomoci. Bacon prosazujespgedéeni, Zze dob-
ra smrt je pedevSim ta, kter4 je prosta utrpeni. Nakocharakterizuje fgswdceni,
Ze utrpeni nema zadny smysl a ma byt z lidskéhataiuplr odstragno. Utrpeni je &co,
proti emu setlovek musi postavit. (Spinkovéa a Spinka, 2006, s. 5 - 7

Dalezity vliv na novoeké pojeti eutanazie #o jisté¢ osvicenstvi a jeho adazreni
konceptu autonomiélovéka. Zapominat nesmime ani nalefitou roli socialniho darwi-

nismu, jeZ navazal na starsi novké utopické tradice. (Spinkova a Spinka, 2006,-s76

1.1.4 Eutanazie a nacistické Nimecko

Socialni darwinismus byl n#klad v Uvahach o rasové hygéeemesmirg vliv-
ny jiz v druhé polovit devatenactého stoleti a stal u zrodisidych extrémnich podob
eutanazie z nacistickéhaosiMecka (Spinkova a Spinka, 2006, s. 6 - 7). Ve ¥iditvareni
dokonalé,cisté rasy proéhl holocaust, program T4 a ,Eutanazie“, &jpajici v masové
likvidaci nemocnych a postiZzenych osob. (Bohm gt24109, s. 7)

Organizace T4, jejiz ndzev byl odvozen odasidBerlirg, ztidila v letech 1940 — 41
v Némeckérisi Sest Ustay, v nichZz néla byt provadna eutanazie. Ustavni pacienti byli
nekolikrat tydrg odtransportovani autobusy a vlaky z domovskycluistio likvidainich
Gstawvi, kde byli v @ijimacich prostorach sweni a ,vySeteni, kdy se stanovilaiftina
jejich amrti. Dale byly o#ti vyfotografovany a pod zaminkou sprchovani odvsde
do plynové komory. Jejichéla byly spaleny a mistniféd rozeslal umrtni oznameni
a tzv. dopisy Wchy gribuznym, ktéi si pres uteny hHbitov mohli vyZzadat urnu s popelem.
(Bbhm et al., 2009, s. 10 - 11)
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Adolf Jost prosazoval mySlenku, Ze rozhodovasimrti jednotlivce v terminalni fazi
Zivota nalezi do rukou statu pro zachovani zdraxivata spolénosti. Jedinci ,nehodni
Zivota® byli duSevi choré, slabomysiné a retardovaré.d.ikvidaci téchto jediné pova-
Zoval za ,ryze léebné" a ,0zdravne” dilo.i#edstavovali pro &,neuzitegnou lidskou zaz
s nesmirnym ekonomickym dopademééBaicova a Novotny, 2013, s. 13 - 1B)které
Z céti byly vybrany a pevazeny na tzv. ,specialnétdké kliniky“, kde byly bd’ odsouzeni
k smrti hladem, nebo jim byla podana smrtici inggke zemely nasledkem nemoci, ap
sobenych podvyZivou. Pokud tentiepoz ditte a poskytnuti tzv. ,optimalnidéy“ rodice
odmitli, museli podepsat, Ze neghtaby jejich dikti byla vibec hospitalizace poskytova-
na,¢imz na ® byl vyvijen natlak (Munzarova, 2005, s. 31). Ppsimc¢asu se rozBpvaly
diagndzy i ¥kové hranice, které spadaly do programu ,Eutanazd®tmi se stavali
i mladistvi delikventi zejména Zidovskéhavodu a mezi zavraZzdymi détmi byli i zcela
zdravi potomci Zid jako neplnohodnotnych lidi ¢8paicova a Novotny, 2013 s. 13 - 15).
Stejre tak nasledovalo svévolné zabijeni homosaxudbmosexualita byla tehdy pokla-

dana za nevyti#telnou duSevni nemoc. (Haskovcova, 2013, s. 16559)

Po r. 1941, kdy Hitler oficidéntento projekt ukotil, zabijeni @ti pokratovalo nadale
a prav@podobrg jeS& ve WtSi mie a bez fesnych pravidel. Zdravotnici &astréni
na projektu ,Eutanazie* argumentovali tim, Z&linstrach postavit se proti rezimu a r@¥n
ze svych chramych pozic neclti byt premistni na valéné bojist. Oficialné v progra-
mu ,Eutanazie” zetfelo aZ deset tisicsti. Realny poet je pravdpodobre vy3si (Sepai-
cova a Novotny, 2013, s. 13 - 15). AZ po druhé&amxe valce vyslo teprve pinnajevo,
co znamenala émeckd eutanaticka akce T 44 a kolikingsla utrpeni. V navaznosti
na Norimbersky proces byla tatmnost odsouzena a prohldSena za neetickou (HeSkov
va, 2013, s. 167 - 169). Témdvacet let se pak o eutanaiiili§ nehovdilo, stala se odsu-
nutym tématem. Odbornici podlehli koncepci ¢gité mediciny” alaici uili,
Ze ,zazraky se @i“. Koncem Sedesatych let se objevuji néEma silici Gvahy o tom,
jak se vyrovnat se stakastjSimi piipady dystanazie. Je preferovana teorie pasivni eu-
tanazie a zraziovana aktivni role laik jejich pravo na sebeteni v kazdé situaci, a
nezbytnost omezit nakladnou a neefektivni (marnéthu. (Haskovcova, 2013, s. 167 -
169)

Po 2. sstové valce za vlady komunisbyly potlateny cirkve a problematika eutanazie
byla u nas tabu. Az po revoluci r. 1989 se o gakadebatovat. iXinou je zejména vni-

mani problematiky eutanazie jinym pohledem ze zabiraa prudky rozvoj medici-
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ny schopné udrzet dlouhodobnemocné $ Zzivoté (Pt&ek, Barfinék, 2012, s. 89).
Je teba dirazré a odpo¥dr¢ konstatovat, Ze v séasné dob neni zakonem povolena
aktivni eutanazie nikde ve &¢. (HasSkovcova, 2013, s. 167 - 169)

1.2 Definice eutanazie

Mnoho jedind neumi definovat spravny vyznam eutanazie. Jegmajuze byt cha-
pan jinym zg@sobem a tim dochazi k mylnéedsta¢ o dané problematice. Eutanazie
zteckého pekladu euthanasia (eu = deb spravs, thanatos = smrt) tzn. ,dobra smrt",
je dle S¥tové zdravotnické organizacédomé a umysiné provedetinu s jasnym zag
rem ukorit Zivot jiného ¢lovéka za nasledujicich podminek: subjektem je kompeien
informovana osoba s nevyléelnou chorobou, ktera dobroveélipozadala, aby jeji Zivot
byl ukorten. Jednajici vi o stavu této osoby a o jeji@np zentit a kona tento skutek
s prvdadym umyslem ukatfit Zivot této osoby. Tento skutek je proveden seciem
a zarové bez osobniho zisku (REk a Barlingk, 2012, s. 17). Siova Iékdska asociace
(World Medical Association, WMA) starajici se oketiléka'ského povolani si jeédoma
toho, Ze léka jsou €mi, kteri by zabijeli i jiz zabijeji). Opakovah proto nabada lekae,
aby eutanazii nevykonavali, jelikoZ piatii etice, a také aby si sdomili, Ze etické za-
vazky grevazuji nad zakonnymi povinnostmi. Vyzyva tudiZokiey, aby usilovali o zg
nu zakork tolerujicich eutanazii tam, kde jiz existuje. (Manova, 2008, s. 20)

Eutanazie ma své aittpe i zastance. Jedinci se réluji z hlediska tti etickych zasad
na ty, ktéi jsou proti |ékéem asistované smrti, a na ty, it¢sou pro. Prvni zasadou
je moralni rozliSeni mezi aktivnim urychlenim snargpasivnim fipusgnim skonani. Dru-
hou je jak interpretovat Hippokratovu tradici v n@dé s ohledem na lékiaasistovanou
smrt a feti je zda miZze byt Iék#éem asistovana smricimné regulovana. Kazda #dhto

etickych zasad ma mnoho pro a proti. (Raudenslké&iakbva, 2011, s. 133)

1.3 Rozdleni eutanazie

V souvislosti s etikou umirani a problematikeutanazie je nutné rozliSovat pojmy,
jakymi jsou usmrceni (killing) a dovolit z&ih (allowing to die), zaloZené na filozofii jed-
nani a umyslu. (Munzarov4, 2008, s. 20)



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 18

1.3.1 Aktivni eutanazie

Eutanazie bylarpchodi uzakorna v Australii r. 1996, v Holandsku a Belgii verfar
tzv. aktivni eutanazie zargdem danych podminek, kdy o ni séam nemocny trgshesi-
telnymi bolestmi u nevylételného onemoaimi, pozada. Aktivni roli zde zastava Iéka
NevyZzadana eutanazie potom znamena, Ze pacientsaeopen s ohledem na zavaznost
jeho onemocEni o ni pozadat, avSak seéedpoklada, ze kdyby tohoto rozhodnuti schopen
byl, winil by tak (Raudenska a Jakova, 2011, s. 133). NevyZadanou eutanazii &&em
také rozunit eutanazie nedobrovolnd, jez neni pod kontrolle pacienta. Nedobrovolna
aktivni eutanazie je ve své podstaabiti nevinnéh@loveka proti jeho wli (Kute, 2011,

s. 69). Pojem aktivni eutanazie znamena aktivralz&sdouci ke smrti (zabiti, ndidad

podanim smrtelné davky leku). (Munzarova, 200203.

1.3.2 Pasivni eutanazie

Pasivni eutanazie ma bezpfedhi vazbu na odti ¢i preruseni I8by nemocného. Ne-
ni vSak z etického hlediska snadrrégm rozlisit, kdy Ize pacienta odigtroji, jez jej udr-
Zuji casto po dlouhou dobuipzivote, odpojit a respektovat tak prava n@aqeenou smrt.
Duvodem takového p@dnani je situace, kdy byly v¥grpany vSechny dosazitelné formy
pomoci (Raudenska a Jakova, 2011, s. 133). Nepodanti &by ¢i ustoupeni od dal-
Sich postup tehdy, jsou-li nadrrné zagZujici, @inaseji-li nemocnému dalSi utrpeni
v jeho umirani a jsou-li jiz zbyteé a marné, kdy neni anii pejich aplikaci nadje na tr-
valejSi, podstatné zlepSeni stavu pacienta. Natadthi¢chto postuff ma nemocny plné
pravo. On sam fi¥e rozhodovat, jak chce Zitigvém umirani. Tato situace neni eutana-
zii! Tento postup je pkv souladu s Iékakou etikou a s respektem kstiojnosti umiraji-
cihoclovéka uzivany pod terminem letting die — nechaniteifMunzarova, 2008, s. 21)

Jan Pavel Il. se r. 1980 vyjdds deklaraci o eutanazii nasledavnP 7i bezprostedre
nastupujici smrti, ktera nere byt odvracena pouzivanodtéu, je dovoleno rozhodnout
se ve ssdomi odmitnout takovoudBu, jez niZe vést jeditik nejistému a bolestnému pro-
dluzovani Zivota. V Zadnémipade nelze perusit Znou péi, kterou tito nemocni pee-
buji.“ (Haskovcova, 2007, s. 125) Jedna se o program RI§R@t resuscitate). Vysiou
medicinskou technikou adéou |ze prodluzovat proces umirani u ne¥yené nemoc-
nych. Nelze vSak udht seznam procedur rozliSujicich termindlni stéadiod eutanazie.
VZdy je zapatebi posoudit prognézu pacienta. Neexistuje ideslav, aby se kazdému
dostalo kdykoliv a kdekoliv Spkové Iékdské pée (Raudenska a Jakova, 2011, s. 133).
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Pod pojmem pasivni eutanazie by vSak mohl byt sohoyiny diametrala odliSny postup,
a to nejednani s umyslem zabit. V tomigpad jde po mravni strAnce o totéz, jakoi¥ p
padt pristupu aktivniho zntiovaného jako umysiné ,jednani nebo zanedbani* (Mtmz
va, 2008, s. 21). 'R je eutanazie trestnytinem. (Raudenskéa a Jakova, 2011, s. 133)
Zenmg, umoaujici pasivni eutanazii vizif. ¢. 14, s. 122.

1.4 Definice asistované sebevrazdy

Situace, kdy jedna osoba poskytne druhé incimradu ¢i prostedek, kte-
rym je sebevrazda spachana. Jedna se o poskytmtigp osob, ktera chce ukafit Zivot,
nikoli o pfimé ukoreni Zivota. (Pt&ek a Bartinék, 2012, s. 17)

Mnozi zastanci eutanazie argumentuji timakenjle lékdi presyti umirajicih@lovéka
raznymi léky, provadi tim vilastntzv. ,pomalou eutanazii“. L&ni pacienta s pok&dym
onemocgnim takovym zfisobem vSak povede zcelagdidte klidné smrti, ale bez jejiho
urychleni. Pokud tento proces neurychli smrt nerdbon je nespravné jej ozmvat
za eutanazii. Tlumeni dé&y se pouziva na konci zivota u malé skupiny nemyob, kte-
i trpi symptomy vyZadujici takovou cestu pro ulevato I&ba ma i svoje uskali. Nejsme
schopni najit zfisob I&by, ktera by neovliovala stav ¥domi pacienta. Postupnym zvy-
Sovanim davek ukligujicich Iéki nemocného tlumime. V takovychipadech se takove
lé¢ebné ovliveni pouziva az jako posledni moznosibi (O'Connor a Aranda, 2005,
s. 55)

1.5 Etické aspekty eutanazie

Eutanazie, tedy aktivni uk&emi Zivota &ce nemocného pacienta jinou osobou,
je tématem, jez roztlje laickou i odbornou wvejnost. V této otazce ma jasno snad
jen katolické naboZenstvi. Jejich zakladni preambari ve smyslu takovém, Zovek
nema pravo brat si Zivot. Razadtodmitaji jak eutanazii, tak jakkoliv motivovanoebe-
vrazdu. Setkdvame se i s nazory takovymi, Ze nettia bolest sama o sbmebo také
bolest ve spojeni se socialni izolaci vede k sel#elymebo ukoteni Zivota. Jsouipswd-
¢eni o tom, Ze kdyby se bolesti v jg$€tSi mire zmirnily a nemocny byl obklopen lasky-
plnym prostedim, o sebevraZdani o ukogeni Zivota by neuvaZoval. AvSak takovy nazor
nemusi platit obe@& Nemusi to byt kruté bolesti a nedostatek laskigkigth osob,
co k takovému pomysleni vede, ale také neuspokodjljialita Zivota, s niz se&ce ne-

mocny nechce siii. (Beran, 2010, s. 26)
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Jsou lidé, kié neberou v potaz ndbozenské hledisko, ale oni sampovaZzujiémi, kdo
maji pravo rozhodovat o tom, jak naloZi se svynotam. Nebo lidé, jez maji samotni zku-
Senostiti se setkali s trpicim umirajicithovékem, jemuz nebylo mozné zasadninisap

bem pomaoci a ktery umiral v neosobnim piedit nemocnice, Ustavu. (Beran, 2010, s. 27)

Naskyta se vSak mnoho otazek, které i fiaslouzi zamysleni a nemohou biehgdi-
Zeny bez povSimnuti. Co rozhoduje o tom, Ze pod@kyi vykon je sodasti |€by, nebo
jde o skrytou aktivni eutanazii? Rozhodujicim se/&tamysl lékee, ktery zajisté deklaru-
je, Zze Slo o l&u, nikoliv o trestnyin. Jen on sam vi, s jakym umyslem danéa prova-
dél. S jakym Umyslem jsou podavany vysoké davky d@iate eutanazignem, po kterém
nasleduje smrtdhem hodin, minut, di? Jak ji nizeme sprawhdefinovat? (Pt&ek a Bar-
tanek, 2012, s. 90) U pasivni eutanaziefiw@zi smrt okamzit podobr jako u palia-
tivni p&e. Obecnym argumentem proti eutanazii je poruSetoinamie Ieékée tim, Ze byl
0 eutanazii pozadanréte kazdy Iékaje autonomni osobou a tento vykoriza odmit-
nout. DalSi ndmitkou dZe byt i jeji zneuZiti. (Pt&k a Baringk, 2012, s. 90)

Ve spolénosti, kterd je eutanazii nakléma, hrozi nebezpé jejiho provadni
bez souhlasu nemocnych, a tebia i proti jejich wuli. Tento natlak by se tak mohl tykat
nejen nevyléitelné nemocnych, ale i jinych diskriminovanych osob (haparych ades-
né postizenych aj.) (Béartlova, 2005, s. 76} §trachu ze zneuZiti si ani néawmujeme,
Ze spolénost v dnesni dabdava divéru a pravomoci fedevsim do rukou lék& Zastan-
cim eutanazie je Wtano, ze léka mize Spatd odhadnout terminalni stav nemoci,
ale stejnému Iékadavame pravomoc dale pacienta aktivnimi gemtity neléit a doporu-
Cit jeho @ijeti do hospicové . Vyvoj a respektovani autonomniho rozhodnutigrdei
je u nas legalizovano a ¥kterych zemich i praktikovano zavedeni tzv. livingl,
coz se mze pgekryvat s pojmem pasivni eutanazie. Jak chapatleraiiku odmitnuti
resuscitace, tedy ukodeni Zivota nemocného na jehtapi? Mame pravo si Zivot svéevein
brat? Jak pstupovat k paliativni k&bé v hospicich? Urle se zde neprodluZuje Zivot ne-
mocného, dba se néastojné podminky zaji8hé i umirani terminalé nemocného klien-
ta, avSak je respektovana individualita padi@n€hgji vSichni takto nemocni ukait swij
Zivot v hospici? (Pi&ek a Barninek, 2012, s. 90 - 91)

V minulosti nebylo ani respektovano pravo pata na pravdivé informac€asto byla
divodem zejména obava zdravotinik rodinnych gislusniki prevzit psychologickou @@

o smrtelk nemocného, jeZ je na konci svého Zivota (KeliMatjkova, 2009, s. 54).
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Diive pouzivané ,milosrdné IZi“ byly vygtiovany tim, Ze nemocny by neunesl| pravdu.
Psychologové vSak hokioo tom, Ze pravdu by mnohdy neunesl zdravotnikatiéotiz
casto brali smrt jako svoji terapeutickou prohrusdtasnosti se rfeSi otazka, zda ne-
mocnému sélit pravdu, avSakesi se kdo, kdy, kde a jakymigombem. (Kelnarova a Ma-
téjkova, 2009, s. 54)

Diskuze o eutanazii by zmirnilo, kdyby byloee®ecg znamo, Ze pi o dlouhodod
téZce nemocné je na perfektni Urovni a néaba se tedy obavat nedojného sklonku
Zivota, pokud sé€loveék o sebe nebude schopen postarat (Beran, 2010).sV&Sina za-
stiné se dovolava prava na seb@mni a ¥tSina renomovanych pravrikdoklada,
Ze z prava na sebeéeni nelze odvodit pravo na smrt, kterou by navived! rekdo jiny
(Iéka) (Vorlicek et al, 2005, s. 446 — 447). Stejni zastancinazia argumentu;ji ta-
ké realitou nesnesitelného utrpeni. Neni sporurg @ pra¥ nesnesitelné utrpeni, dap-
téji redukované na nesnesitelné bolesti, je asocioué@mei vyhradré s onkologickymi
chorobami, coZ neni spravné. Mnoho jinych nemocngahuje nesnesitelné utrpeni,
a to nejen fyzické bolesti, ale i psychické stradatrata autonomie, zanik omezeni d-
lezitych socialnich vazeb aj. Je proto naprostdoyie®, aby prav onkologové dsledré
uplatiovali vSechny strategie, jez vedou k zmdfrhbolesti a dbali nejen o psychicky,
ale i sociélni komfort nemocného. Nesnesitelné dibleohou byt odstramy nebo mini-
malizovany na snesitelnou hranici. Problément j@istavaji tzv. nezvladnutelné bolesti.
(Vorlicek et al, 2005, s. 446 — 447)

Dobra a systematicka paliativni¢péo onkologicky nemocné ike mit mimaadre
piinosnou roli, a to nejen pro nemocného, ale i @ejaost. Nemocnému umozni zi#tn
»shadnou” smrti a uejnost nabudeipswdceni, Zze dstojny odchod ze Zivota s pomoci
odborné a laskaveé pe je vhodgjsi, nez volani po urgentni¢eSenich. Paliativni program
p&e je povaZzovan za jedinou rozumnou a realizovatetlternativu eutanazie. (Varék
et al, 2005, s. 446 — 447)

1.6 Dostupnost eutanazie \CR

Na gelomu let 2005 - 2006 se poslaneck&nsovna zabyvala trestnim zakonem
o legalizaci eutanazie, ktery asi osm légipmavovala skupina odbornikvedena Pavlem
Samalem, v té dabsoudcem Nejvy3siho soudu (Starostikova, 20084 s. 55). Jakym
zpisobem bylo zéni dastojné smrti v navrhu senatorky Véaclavy DomsSovédjnzeno,

cituji ze zakonu oktojné smrti z r. 2008 na nasledujici s&an
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§1

(1) ,Dustojnou smrti se procély tohoto zakona rozumi uké&mi Zivota osoby (pacienta)
na jeji vlastni zadost sgomou, odbornou pomoci jiné osoby za podminek wtarych

timto zakonem.

(2) Dustojnou smrti se procdély tohoto zadkona rozumi rao%n amysiné ukafeni Zivota
osoby (pacienta) na jeji vlastni Zadost jinou osgbpokud neni mozné pouZzit postup
dle odst. 1.”

§2

(1) ,Distojné smrti nize byt dle tohoto zdkona napomocefipgdre ji vyvolat pouze lé-
kar, a to za podminek stanovenych timto zakonem agrcimi pedpisy.

(2) Léka, ktery je napomocenidtojné smrti nebo ji vyvola, neni odgdny za tento sku-
tek podle pedpis: trestniho prava, pokud splni podminky tohoto zakamprovadcich

piredpisi a postupuje v souladu s postupy v nich stanovenymi
(3) Zadny |éka viak nenize byt k nApomociigtojné smrtii k jejimu vyvolani nucen.

(4) Pokud to stav pacienta dovoluje, pouZije sedpostd pred vyvolanim dktojné smrti

pomoc K ni.
§3

O distojnou smrt mize pacient Zadat/pdem pro pipad, Zze by v budoucnu nebyl schopen
vyjadit svoji wili.“ (DomSova, 2008 byvajici ¢ast Senatniho navrhu zédkona éstbjné
smrti viz @il. ¢. 5, s. 102.

Navrh zahrnujici beztrestnost za provederdreatie neprosel poslaneckodmovnou
(Starostikova, 2008, s. 54 - 55). Vysledkeimstava, ze zatimco za vrazdu dnes hrozi trest
odriti svobody v délce min. 10 let, wipad eutanazie je tato doba Sestileta (Samal,
2004).

Tato pedloha by podle kritik, ¢asto Iék#i, legalizovala ¥domé zabijeni, ale hesi
hrozbu jejiho zneuzivani. Protiquloze se postavili tehdejSi ministr zdravotnidieimas
Julinek (ODS), i ministryé DZzamila Stehlikova (SZ). Navrh dle ni odporujeatista me-
zinarodnim uamluvam o lidskych pravech, jelikoz jerazporu se zakladnim pravem
na zivot. Podle Julinka by tento zakafegstavoval doslova "licenci na zabijeni". (Lidov-
ky.cz, ©2014)
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S ohledem na okolnosti, Ze eutanazie nevy@jén sporné otadzky pravni, etické, me-
dicinské, nabozenské, filozofickéekonomické, a s nimi plyne nejednotnost ndzpo-

le¢nosti, je problematika uzakeni eutanazie ¥R bshem na dlouhou tfa

1.7 Dostupnost eutanazie v jinych zemich

Holandsko, fip. i Belgie jsou zewmi, které ptikopnicky uznaly a realizuji aktiv-
ni eutanazii ze zakona. V Holandsku byl vypracoggatéem podminek, které ummgi
proveést aktivni eutanazii. Zdravotni stav i neblalppognozu jedince musi potvrdit jest
alespa jeden nezavisly |€ékgVorlicek et al., 2005, s. 445 - 446). Pro samotné rozhbdn
0 eutanazii je dlezité stanoveni nesnesitelného utrpeni, bolestia¥ru Ize dojit po dis-
kusi léekae s pacientem, kdy se proberou vSechny mozné ggistuarianty I&€eni,

a mohou vést ke zlepSeni. Do této oblasti [Zzadiaitaké psychické utrpeni u nemocnych
s psychiatrickou chorobou, jez neniigpbeno fyzickym onemoeénim. Je velmi nesnadné
stanovit, zda Zadost o eutanazii je dobrovolnak#edovazena. V takovychripadech |éka
kontaktuje dva nezavislé specialisty, z nichZz al@geden musi byt psychiatr, ktery ne-
mocného osolinvySeti. U osob s demenci, restji Alzheimerovou chorobou s hlavnim
piiznakem zapomtlivosti, neni dvod k ukorgeni Zivota. (Konstacky, 2002, s. 19)

Kazda provedena aktivni eutanazie musi bytdsna a proti konajicimu léka
je zahajeno trestitizeni. Holandsky zakon poklada eutanazii za tre§itmge sanéni saz-
bou az 12 let&zeni. Pokud vSak soudce shleda, Ze eutanazii prkaedl dle stanovenych
pravidel, trestnfizeni je zastaveno. V r. 2000 nizozemsky parlarperjednéval a nasled-
n¢ i schvalil zdkonnou Upravu umigdjici eutanazii. Jejim zé&wem je, Ze aktivni pomoc
pii umirani a napomahani k dobrovolné smiistava sice trestna, ale se stanovenymi
podminkami odkriminalizovana. N&\sou ustanoveny i podminkyip. ukoréeni Zivota
nezletilych. (Vorléek et al., 2005, s. 445 - 446)

Holandska praxe s sebou negedposti, i nevyhody. Dobrou pojistkou proti zneuzit
je vysoka trestni sazba. DalSi vyhodou je, Ze flélaz ma jakoukoliv pochybnost
¢i s eutanazii nesouhlasi, nemusi ji vykonat aesgo, Ze byly spkmy jeji predepsané
podminky. Nevyhodou jsou stale komplikované procgditeSetovani, jez je podminka
nasledné beztrestnosti. Mnoho I&kaackji provedeni aktivni eutanazie nehlasi, a jako
pricinu Umrti piSi Bco jiného. Neni tajemstvim, Ze v Holandsku dochameéhlasenym
formam aktivni eutanazie. Mnozi varujied tzv. ,kluzkym svahem¢imz maji na mysli

rizika nech&¢né ¢i dokonce nedobrovolné eutanazie. (V&K et al., 2005, s. 445 - 446)
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Aktuélnim tématem ve st se nabizi problematikatidké eutanazie, kterou belti
poslanci jako prvni na gt& schvdlili, a to bez omezenéku ditte. Zakon uz tHive posy-
til tamni Senat a proSel velkogtginou. Konéné rozhodnuti se vSak ocita v rukou krale
Philippa, jehoZz podpis norma vyZzaduje. V Belgiittemdkon rozpoutal emotivni debaty.
Vystoupila proti gmu predevsim cirkev, aledast lékaa. Tii ctvrtiny obyvatel se z&ko-
nem podle dosavadnichigkumi souhlasi. Mnozi odpci reaguji na celou situaci prést
Nechat di, aby rozhodovalo o svém Zi¥ptie velmi Spatnd mysSlenka vzhledem k tomu,

Ze nap. Sestileté d& nechape, cofpsré smrt vlasti znamena.jetska eutanazig©2014)

V Nizozemsku je za ditych okolnosti mozn4 eutanazie uz &tichad 12 let. Belgicky
navrh vSak nema Zadnékové omezeni. Eutanazie ma byt v Belgiitippd déti vyhra-
zena jen pro ty pacienty, jez snigka v kratké dobh Rozhodnuti musi byt potvrzeno ko-
legiem odbornil a rodte budou muset prohlasit, Ze proti jejich nazoru meanamitaji.
(Detska eutanazigd2014)

Jedinym statem na&w, jez fechodr uzakonil aktivni eutanazii, bylo severni teritori-
um Australie. V platnost vstoupil r. 1996. S poimitohoto zakona zefali dva lidé. Zr-
ni zakona vsak bylo velmi napadano ar@zmu r. 1997 byl zakon zruSen. (Voek et al.,
2005, s. 445 - 446)

Ve st& Oregon v USA byl r. 1995 odhlasovan tzv. aKistojné smrti v porru
51 : 49. Prakticky se jedna spiSe o asistovanoevsabdu nez gistou formu aktivni eu-
tanazie. (Vorkek et al., 2005, s. 445 - 446)

V riznych zemich je odliSna pravni Uprava uwenm postupu udrzujiciho vitalni funkce
nemocného za jeho nizké az tryznivé kvality Zivioéa nadje na jeho budouci zlepSeni.
Takovym gikladem niize byt ukodenitizené ventilace. Ve Velké Britanii se stalo prece-
dentem, kdyZ soud r. 2002 potvrdil pravo ,Miss Bpici nel€itelnym nervosvalovym
onemocgnim, aby zdravotnici vyhali jeji Zadosti a pani a odpoijili ji od ventilatoru.
(Kalvach et al., 2004, s. 486)

Svycarsko je zemi, kde neni trestna asistosah@vrazdasehoZ vyuziva organizace
Dignitas v Curychu, jez ji poskytuje. Holandské &&nosti po uzaka@ni eutanazie reflek-
tuji i geriatrické otazky: moznost eutanazie, pokaiditrpeni podmino nemedicinskymi
duvody i wetrg tzv. ,unavenosti Zivotem v poktém st&i“, ¢i eutanazie naigni rodi-

ny u nekompetentnich nemocnych (ve stagiiué demence) (Kalvach et al., 2004, s. 486).
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V obou gipadech bylo stanovisko v Nizozemsku negativni. &lgpiipad Brongersma®,
kdy 86lety muz pozadal o eutanazii pro jeho nizkealitu Zivota ve sté, a o ,@ipad van
Ooijen”, kdy léka& ukortil Zivot nemocného v oSatvatelském zdzeni na zZadost jeho
rodiny. (Kalvach et al., 2004, s. 486)

Holandské zkuSenosti nagkuji tomu, Ze pojem utrpeni se raz§e ze somatické ob-
lasti (nadorova bolest) na utrpeni duSevni a sidilii. Kron& objektivre nesnesitelného
utrpeni, jako je bolest, nehumanizujici podminkyofa ¢i ztrata distojnosti pesahujici
»Srozumitelnou® miru, se na@vobjevuji Zadosti 0 eutanazii podraire subjektivni mirou
pacientova hodnoceni a jeho ochoty a schopnostiwdaatz zvladat, nab nesmyslnost
utrpeni, mira zavislosti zminéna vyterpanost Zivotem ve $faObjevuji se i Zadosti pre-
ventivniho charakteru se snahou uniknout postupdgteoriaciéi predejiti moznému du-
Seni¢i ocekavané bolesti. Preventivni pojeti eutanazie pbldpoficialné i nizozemska
ministryré zdravotnictvi, ktera ozgda za moudré, aby lidé v pate&nim stadiu demence
koncipovali gfedem Zadost o budouci eutanaziiivbdem jsou i zmi&né problémy
s eutanazii natpni blizkych osob. V Nizozemsku se odhaduje, Zerkob0 % pipad
eutanazie nesplije kritérium ,nezpochybnitelné a trvalé Zzadosmsného nemocného”.

Jde o rozhodnuti |€k&, ¢asto po vzajemné doh®d rodinou. (Kalvach et al., 2004, s. 486)

Od zadosti o budouci eutanazii jebia odliSovat vyjagni vile pro gipad nekompe-
tentnosti u klient nag. v bezédomi, dementnich aj., tykajici se zejména odmitikertdi-
opulmonalni resuscitaceiizené ventilacec¢i jinych postuf chapané jako tryznivé
a prodluzujici umirani. Mezi samotnymi senioffopva pokyri DNR (neresuscitovat),
ale mnozi si feji byt zachra#éni a v této problematice se jen neorientuji. V UBAstudii
MEPS-NHC (Medical Expenditure Panel Study- Nurditame Component) zjistili, ze 59
% osob ze zkoumané skupiny kligrlouhodobé ustavni pé ma zakladni pokyny tykaji-
ci se umrti zpsobem DNR a 9 % ma rozsahlejSi pokyny tykajiciesminalni pée (ne-

hospitalizovat, restrikce krmeni, podavaniilékjiné |€by). (Kalvach et al., 2004, s. 486)

O fiznych formach eutanazie se budegjisadale diskutovat. Je vSak nezlgytrutné
vypracovat a uvest do praxezakona wita kritéria, za kterych bude mozné, vhodné, eko-
nomicky nutné a moratnospravedinitelné ukdait ¢i nezahajit 1€bu, jez je marna a ne-
mocnému finasi vice utrpeni nez praghu. Sodasré je nutné varovat se proti unahle-
nym snaham uzakeni aktivni eutanazie, péwmadz riziko zneuziti je vysoké. (VotBk et
al., 2005, s. 445 - 446)
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1.8 Rotterdamska kritéria

V r. 1982 byla ustanovena Vladni komise prtaeazii, jez se spolu s Wstni komisi
Kralovské holandské lékské asociace podilela nacoavani podminek a okolnosti,
za nichz je mozné eutanazii progicPoprvé byla tato tématika zZegnena Ustedni |éka-
skou komisi v srpnu r. 1984. ®lkomise ndly za ukol dohlizet nad timtoédim. Lékdi

vzl vt s

li. Pocty takto ukoenych Zivot tedy zcela chybi. (Munzarova, 2005, s. 32 - 33)

Komise se zatovaly, Ze budou-li Iék@a dodrZzovat wita kritéria, nebudou trestani.

NejduleZit¢jSi z nich jsou kritéria rotterdamska, nazvand diezhodnuti soudu

v Rotterdamu. Jejich 2ni nize, v tab. 1.

Tab. 1. Rotterdamska kritéria.

Rotterdamska kritéria

1. Nemocny musi byt kompetentni a jeho Zadost z@@ovolna a tmysina.

2. Zadost nemocného musi byt #®bivazena, jasna a opakovana.

O
N

3. Pacient musi nesnesitéltrpét (ne nutr fyzicky), eutanazie musi byt posledni m

nosti. Jiné moznosti byly jiz vyzkouSeny a shledaegtinnymi.

4. Eutanazii smi provétjedire leka'.

5. Léka musi vSe konzultovat s jinym nezavislym l&@, ktery ma v dané oblasti

jiz zkuSenosti. (Munzarova, 2005, s. 32 - 33)

V r. 1988 bylo popsano, zetré diky zasahu léka umira asi 6000 lidi. VIadni komise
pro eutanazii (tzv. Remmelingova komise) v NizoZem®zilenila dle vyzkumnéinnosti
za obdobi jednoho roku povahu umrti vSech osol$&Hji byla vymluvna: 2300 fipadi
eutanazie byla provedena na vlastni zadost, 4Qfagh asistované sebevrazdy, 1000
ukorteni zivota bez explicitni Zadosti pacienta dle evaiékae, 8100 paciefitzenielo
podanim vysSich davek analgetik a 7875 imdon po ukokieni ¢i nenasazeni &by.
S nej\tSi prav@podobnosti i dnes se stava, Ze téare rozhodnuti o okolnostech smrti
pacienta do vlastnich rukou a jedna bez jetaomni a souhlasu, coz je alarmujici. (Kal-
vach et al., 2011, s. 319)



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 27

2 PALIATIVNI PE CE

V souvislosti s nevyditelné nemocnymi a umirajicimi lidmi se objevujasto mylné
pieswdéeni, Ze eutanazie je jedinyi@Senim svizelné situace takto postizenych lidit(Bar
lova, 2005, s. 77). V dnesdni dolze zajistit péi v |éceni bolesti a ostatnich fyzickych
symptomii, psychického, socialniho a duchovniho utrpeni &y k Zadosti o usmrceni
nemuselo dochazet. NaSe sgalest disponuje dostateymi finartnimi prostedky, zna-
lostmi, dovednostmi, |€ky aristrojovym vybavenim, aby nemocnym, u kterych kurat
lécba vyterpala vSechny dostupné moZznosti, byla poskytndpewidajici I€ba paliativni.
Je schopna nemocnému zajistit nejlepsi moznoutkvatiytku Zivota vetné doprovazeni
k distojné smrti bez bolesti, fyzického, socialnihauattbvniho utrpeni. (HaSkovcova,
2007, s. 127)

2.1 Definice paliativni p&e

Termin paliativni pi& pochazi z latinského pallium (maska, poksitpalliare (pokryt,
zakryt plastm). Dle WHO je paliativni p# pistup zlepSujici kvalitu Zivota pacien-
ta ajejich rodin, kt& celi problénim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci,
a to prostednictvim pedchazeni a zmiovani utrpeni pomocidasného zjigni, vyhodno-
ceni areSeni bolesti a ostatnich fyzickych, psychosoaifl@ duchovnich potizi (Plevova
et al.,, 2011, str. 106). Tato definice vychazi Zistického pojeti¢lovéka a obsahuje
vSechny aspekty pé pro nemocné a jejich rodiny po celou dobu nerpacienta. Pokud
je I&ba nemocného jiz zbyira, nevede k Zadnému zlepseni zdravotniho stafize tmyt
ukontena. Nikdy vSak nefize byt ukokena pée. (Plevova et al., 2011, s. 106)

Pacienti s nevyttelnou nemoci mohou tép fyzickou bolesti, jiZ nemoc #Apobuje,
ale také emocionalni a psychickou bolesti, kt¢iéhpzi se ztratou vsehéim byli, i vSe-
ho, ¢eho chili jeSté v Zivote dosahnout. Utrpeniietrvava, pokud jetesna bolestloveka
ignorovana’i je ozn&ovana za nezvladnutelnou, nebo pokud neni pochograoaionalni
bolest pacienta,ifpadreé kdyz se pomiji jako nevyhnutelna. (Byock, 2013 %= 80).

Podle zkuSenosti Byocka byva osobni, ¥miitutrpeni daleko intenzijsi a vyZzaduje
velmi citlivé zasahovani. Préwolest, kterou si &Sina nemocnych spojuje s umiranim,
fyzické utrpeni nevyldtelné nemoci, Ize obvykle v dnesni dolwdpovdn¢ zvlad-
nout. lesna bolest u nevyi#elné nemocnych existuje, péwvadz Iékaim chybi wile,
nikoli prostedky. Lékd, pacienti i jejich rodiny ustupuji od pgebného odhodla-
ni k zvladnuti nemoci, jelik@asto trpi fobii z uzivani opiatByock, 2013, s. 79 — 80).
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RovnéZ toto Usili brzdi satasny stav |ékakého vzdlani, které neti praktické lékée
adekvatg vyhodnocovat a lét bolest. V myslich filiS mnoha dnesnich lidi je odp&li

a jedinym moznymieSenim nesnesitelné bolesti umirajicich asistovaeldevrazda
¢i eutanazie, jako bydnna l&ba bolesti bec neexistovala (Byock, 2013, s. 79 — 80).
Pri ¢etbs literatury ne jistym zpisobem zaujaly pr&varyvky z knihy Dr. Byocka, ktery
se vice nez 25 let specializuje na oblasepe umirajici a dlouha léta pracoval jakditel
hospice v domovském d&sié. Popisuje své zkuSenosti s umirajicimi pomoci eskjich
piibeéhi. | Byock Wti, Zze uz neni daleko den, kdy nebude Zadna bolestajicich

povazovana za neléelnou.

Paliativni p&e se nevztahuje k Zddnému konkrétnimu druhu nenabeimize byt
uplatrena v gipact pacientt vSech ¥kovych skupin na zakl&posouzeni vyvoje jejich
zdravotniho stavu a jejich individualnich feli. Mezi onemocaimi a stavy, které
v pokratilych stadiich paliativni p#& vyZaduji, paii jiz zminovana onkologickd onemoc-
néni, neurodegenerativni onemeon (roztrousend skler6za, Parkinsonova nemoc a jiné
typy demence), koea stadia chronickych organovych onenmdn(chronické srdi,
renalnici jaterni selhani), AIDS, polymorbidni gerigtii pacienti, pacienti v perzistujicim

vegetativnim stavu aj.. (Plevova et al., 2011,156)

Zakladni jednotkou pro poskytovani paliatipéée je multidisciplinarni tym, jez two
|ékari, vSeobecné sestry, dietni sestra, socialni prdakp¥yzioterapeut, psycholog, du-
chovni, ¢lenové rodiny, patelé a dobrovolnici. VSichni se vzajetnsetkavaji a diskutuji,

jak nej&inngji individualné fesit problémy nemocného. (Plevova et al., 2011073%)

2.2 Dostupnost paliativni p&e

V ramci Evropy existuje zgaad nerovnor&rnost v dostupnosti paliativnich sluzeb.
V poslednich letech jsme veétgine zemi Evropy sédky snahy tyto nedostatky
v dostupnosti specializované paliativniép@edukovat. Rkladem niize byt integrace sta-
vajicich z#izeni paliativni pé& do systéemu zdravotni gg&nebo pokusy formulovat kon-
ceni zdravotni politiku v oblasti gé o nevyléitelné a umirajici nemocné. Koncag
politika je realizovana stanovenim minimalni ¢siad struktury paliativnich sluzeb
s podporou jejich rozvoje. Dostupnostizani paliativni p& rekterych evropskych zemi
viz pril. €. 6, s. 110. Nedilnou soéasti provozovani paliativni pé je podpora vadavani
vSech zdravotnik v oboru a ve #Sin¢ zemi Evropy je povinnou seéasti pregradualni

piipravy lékdn a sester. (Vorkek et al, 2004, s. 22)
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V CR se studiu paliativni génewinovala filisna pozornost. Studenti se o ni dozvidali
vramci pednetu l|ékaska etika a Kklinicka onkologie. &&i zastoupeni #a
v bakal@skych a magisterskych programech v oboruiosatelstvici pomoci specialnich
kurzii poskytovani paliativni @@ (Vorlicek et al, 2004, s. 22). Od r. 1995 je kazdoéo
poradan tzv. Bransky den paliativni mediciny. Vyznamnou &m pineslo aZz uznani sa-
mostatného oboru ,Paliativni medicina &blé bolesti“ v lednu r. 2004. (Voikk et al,
2004, s. 22)

2.2.1 Paliativni pé¢e vCR

Usgchy oteweného St. Christopher’'s Hospice v Londyr. Cicely Saundersovou
r. 1967 provagicim komplexni multidisciplinarni paliativni pe ukazaly cestu
k zakladani podobnych #aeni vSude ve st. (Vorlicek et al, 2004, s. 23)

V nasi republice se zajem o paliativni mediaiozvinul po r. 1989. Pod vlivem zkuSe-
nosti, které ziskalgada Iék#&i a sester navstivenim zahrarich pracovis, bylo v 90. le-
tech 20. stoleti vybudovancikolik hospidi (Vorlicek et al, 2004, s. 22). Hospice jsou
nestatnimi zdravotnickymi gaenimi Zizenych obanskymi sdruzenimi nebo katolickou
Charitou. Pra¥ po r. 1990 u nas #ala hospicové hnuti propagovat MUDr. Marie Svato-
Sova, kterd zZ@mla nejdive se zdravotni @& v domacnostech nemocnych, a v roce 1995
se ji pod#ilo otewit prvni ¢esky hizkovy Hospic AnezkyCeské vCerveném Kostelci.
(Vorlicek et al, 2004, s. 22)

i budovani hospit se vychazelo rowi i ze zkuSenosti Elisabeth Kibler-Rossove.
Jeji studie jsou pomoci pro ty, Ktememocné ke smrti doprovazeji. Miradre vyznamny
je jeji popis stadii, jimizlovek, ktery vi nebo tusi, Ze zém) prochazi. (Munzarova, 2008,
s. 43) Jednotliva stédia vizip ¢. 7, s. 111.

Prvni oddleni paliativni pée bylo oteveno r. 1992 v nemocnici v Babicich nad Svita-

vou, které vSak byloipd rékolika lety premenéno na LDN. Od r. 2001gsobi ve FN Brno
specializovana ambulance paliativni mediciny, avtaamci Oddleni I&by bolesti.
V poslednich letech vzniklo¢kolik agentur, jez se zaffuji na domaci hospicovou §é
Rozvoj tohoto typu p# je vSak vyrazhlimitovan stavajicim zjpsobem thrad @gé zdra-
votnimi poji¥ovnami. Ve srovnani s jinymi srovnatelnymi zem je rozvoj zdizeni pali-
ativni p&e vCR velmi pomaly. V nadi zemi zatim zcela chybi kqdoé zdravotni politi-
ka v oblasti p& o nevyléitelné a terminald nemocné. (Vortiek et al, 2004, s. 22)
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2.3 Rozdéleni paliativni péce

Vybor ministfi rady Evropy rozdil paliativni p&i dle miry jeji komplexnostiClenské
staty vyzyva k tomu, aby vSechnatizeni byla schopna poskytnout obecnou paliativni
p&i a aby byla #izovana z&izeni specializované paliativni @ (Markova, 2010, s. 20 -
21)

2.3.1 Obecna paliativni p&e

Tuto formu paliativni p& by n€lo umét poskytovat kazdé zdravotnickée rizeni
Vv ramci své specializace. Jeji gasti je ¥asné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti aktivni by, sledovani, porozugni a poskytovani takové & a |€by,
jaka je dilezita pro jeho kvalitu Zivota. Ratsem pedevsim respektovani autonomie ne-
mocneého, l&ba bolesti a dalSich sympténpodpora rodiny, dopoéeni k dalSim odborni-
kam aj. (Markova, 2010, s. 20 - 21)

2.3.2 Specializovana paliativni pée

Specializovana tiaeni paliativni p& jsou z#éizenimi, jez se &nuji paliativni péi
jako své hlavniinnosti. Zaji$uje ji specialg vyskoleny kvalifikovany personal &ii
pocet zangstnand v poneru k patu pacient (Markova, 2010, s. 20 - 21). Sluzbyachto
zarizenich by mily byt dostupné ve vSech formachipéa nély by byt schopné poskytnout
pacientovi podporu,tge kdekoliv: doma, v nemaocnici, v ambulantnéipgpod. (Markova,
2010, s. 20 - 21)

At uz se paliativni p& poskytuje kdekoliv, je zaloZena na nasleduji¢ciodnotach
a principech:

- zachovani distojnosti nemocného a jeho rodiny,

- Ui¢astné p& o nemocného a jeho rodinu,

- rovnopravnosti v fistupu k paliativni p#,

- Uck k nemocnému, jeho rodira p&ovatefim,

- obhajol¢ vyjadienych gani nemocného, rodiny a komunit,

- snaze o dosahovani vyjidre Urovig pii poskytovani pé& a podpory,

- odpovdnosti pacientovi, rodiha SirSi komunit. (O’Connor a Aranda, 2005, s. 12) Vice
o principech pi poskytovani paliativni g viz @il. ¢. 8, s. 112.
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2.4 Druhy socialnich za‘izeni pro specializovanou paliativni p& v CR

2.4.1 Luzkové hospice a odéleni paliativni péce

Lazkové hospice jsou ¢R vétSinou nestatni zdravotnickaizzeni existujici samostat-
né (ne jako soést jiného ZZ). VCR pasobi de oddleni paliativni pée v ramci jinych
zdravotnickych z&izeni. Financovaniifzkové hospicové e je vicezdrojové. Z ¥ejného
zdravotniho pojigii je pokryto az 60 % celkovych naktad20 % naklad pokryvaji -
spivky na péi a dotace na socialni §ié 20 % potebnych pijmia musi zajistit hospice
z dafi a shirek. Pacientiipivaji na den vilzkovém hospici 200 - 500KV sowasnosti
je vCR 16 hospitt (seznamilzkovych hospit v CR viz fil. &. 9, s. 114 dw oddleni
paliativni pée s kapacitou 46Gitek (4,5 tizka na 100 000 obyvatel), siprérnou dobou
hospitalizace 30 dni a mortalitou kolem 80 — 95 Sina hizkovych hospit je sdruzena

v Asociaci poskytovatélhospicové paliativni @&. (Slama et al, 2013)

2.4.2 Ambulantni paliativni péée, domaci hospicova p& a mobilni specializovana
paliativni péce
V sodasnosti vCR pasobi 90 ambulanci $8y bolesti (ALB), vedenych lékia
s atestaci Paliativni medicina &hé bolesti. ALB p&uji prevazré o neonkologické paci-
enty s chronickou bolesti a komplexni paliativnéipge nezabyvaji. Ve dvou onkologic-
kych centrech (Brno, Hradec Kralov&)sobi ambulance paliativni onkologie, vedené spe-
cialisty na paliativni medicinu, Kieposkytuji ambulantni paliativni {iéonkologickym

pacienim. (Slama et al, 2013)

Od r. 2001 rozviji Hospicové &mské sdruzeni Cesta dom Praze model
tzv. multiprofesni specializované paliativni ¢pé Vypracovalo standardy této gaeé
a po mnoho let je row iniciatorem jednani se statni spravou a VZP auim zgsobu
jeji thrady. Spolu s prazskym mobilnim hospicenmgfijnv CR pouze i svym rozsahem
a komplexnosti p#& srovnatelnd z&eni. Cesta doinod r. 2011 provozuje v Praze
v ramci projektu Domov podigichou komplexni mobilni specializovanou paliatip@ti
klientim pobytového zazeni socialni p&. Je pravgpodobné, Ze tento vysoce inovativni
model mobilni paliativni p&, bude mozné, a také vhodné zkouset i na jinyaitectiCR
(Sldma et al, 2013). Jedan nemocnym lidem, kitesi preji stravit posledni tydny Zivota
dustojre a v @ivétivem prostedi, jez nemaji blizké, kiteby se o & mohli celodensé doma
starat, nebo nemaji kd®d@gmov Pod gechou,©2014)
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Ceskéa spolénost paliativni mediciny((SPM) ve spolupréaci s hospicovym sdruzenim
Cesta dom jiz nekolik let pracuje s konceptem ,Mobilni specializogapaliativni pée*,
ktery predpoklada multiprofesni tymovou spolupraci: ambcilatekae specialisty
na paliativni pé, specialg vyskolené sestry a uzkou spolupraci psychologace&iho
pracovnika.CSPM r. 2012 formulovala $y postoj ve stanovisku k otazce poskytovani
paliativni pé&€e v pirozeném prosedi klienta a r. 2013 ve standardech paliativniepé
(Slama et al, 2013) Zakladni principy mobilni paliai p&e viz gil. ¢. 10, s. 116.

Doméci hospic Cesta démposkytuje své sluzby paciém v pokrailych
a terminélnich stadiich nevyiélnych onemoceni. Nemocnému, i jeho pejicim,
je zdravotni tym hospice k dispozici 24 hodin derrdni v tydnu. Cilem je umoZzZnit#-
ce nemocnym pacieimh stravit konec Zivota v rodinném kruhu, zacho-

vat distojnost a mit iistup k co nejkvalitgSim sluzbam@ hospicj ©2014).

Podporuji blizké i v kazdodenni namahavéip¥ p&i hospice byva kolem 15 paciént
ro¢né jsou sluzby poskytnuty zhruba 120 pacienta jejich rodinam. Od svého zalozZeni
r. 2002 m¢l Doméaci hospic v p# jiz pies 800 rodin. Doba pé o jednoho pacienta
se v ptiméru pohybuje okolo i tydna. (O hospicj ©2014)

| pres moznost a n&jl pro nemocné, fes zahrarhni zkuSenosti, kvalifikované vy-
zkumy veéejného mimni a i navzdory ekonomické vyhodnosti tét@égévseobecnd zdra-
votni pojifovna neshledala mobilni paliativnigoéoposud za Zadouci a pelbnou. Z&-
zeni tohoto typu nejsou hrazené ¥ejpého zdravotniho pojiti a existujici zézeni

se potykaji se zakladni existen nejistotou. (Slama et al, 2013)

2.5 Lécba symptomi u paliativni péce

Nel&ené symptomy u nemocného jsou jednimawvodii, prad nekteri lidé zadaji
o eutanazii. Paliativni sestry musi neustale udifav roz&ovat znalosti a dovednosti
v l&cb¢ symptonti vyskytujicich se u umirajicich paciéntv sowasnosti je lze ussne
lécit a podle WHO umime i nadorovou bolest tolkontrolovat az u 90 % paciént
(O’Connor a Aranda, 2005, s. 61)

Paliativni pée zajifuje podporu f obtizich €Elesnych, duSevnich, socialnich
i spiritudlnich. (Kalvach et al, 2010, s. 12)



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 33

2.5.1 Vymezeni symptomatologie dle jednotlivych oblasti

- télesné obtize: bolest, duSnost, nauzea, nechutepstuichy vyzivy a hydratace, slabost,

chronické rany, problémy s vypram/anim, krvacivé projevy, hygiena

- psychické obtiZze: Gzkost, strach, deprese, okt adaptace/maladaptace na Zivotni

prognézu, zmatenost

- socialni obtiZze: zabezggnost, hmotnd nouzefippivky na péi, zabezpéeni rodiny,

vztahy v rodig, prevody vlastnictvi a dispaanich prav, posledniive

- spiritudlni obtize: Zivot a jeho smysl a validasmiteni, posvatné hodnoty, ritualy, ko-

munikace s duchovnim a naboZenské ukony. (Kalvaah 2010, s. 12)

Prozivanighto symptor je u klienti zcela individuélni, ale&sSina z nich lze dale

VVVVV

tak, aby bylo mozné pbézné¢ hodnotit &inek l&by. (O’Connor a Aranda, 2005, s. 61)

V paliativni medicihexistuji moznosti ovlivéni negativnich symptofnrnemocného
formou paliativni sedace, jeZ je povaZzovana zaitegi v pgipads, pokud je vyuzZivana
v opravrénych situacich. Ozraji se za @ situace s nesnesitelnou &itzpisobenou fy-
zickymi symptomy (nap kratkodobé pouziti sedativ pro gabvé zakroky, na konci Zivota
pii odpojeni od dychacihoristroje, nasazeni v terminalni fazi ktvé nezvladatelnych
symptonii a podani p psychickych a existencialnich krizich), kdy néndispozici jiné
metody, jeZ by netta nefijatelné nezadoucicinky. Ur¢ité davky sedativ mohou #po-
bit i predtasnou smrt, tudiz problematika jejich podavanihjeutostiva vzhledem k moz-
nému zneuzivani. (Milfait et al., 2013, s. 320 1) 3Pravidla podani sedativ dle Etické

smernice a doporéeni Svycarské akademie medicinskyeét viz pil. ¢. 11, s. 117.

2.6 Etika péce o umirajiciho¢lovéka

Pro ¥tSinu lidi neexistuje horsi bolest, Z&dn&Sv utrpeni nez to, kdyZ citi, Z¢igi
o svoji distojnost. Umirajici ¢clovék se nemusi ut sam obléknout, najist ne-
bo se vyprazdnit. Mze byt zcela zavisly a odkazany na kazdodendii p&/ch blizkych
¢i dokonce cizich lidi. Vytraci se tak identita neasného, dive schopného leccos bez poti-
Zi ucklat, z&idit, dosahnout Usghu, uZivit rodinu apodClovék prestava pinit své role,
zanika pocit vlastni ceny. lim prostedi nepispiva a navic se stavdemmenem pro lidi,
kterym chce slouzit. (Byock, 2013, s. 108)



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 34

Ve spolénosti panuje silnéfps\wdceni, Ze ztrata obvyklych schopnosti a nezavislosti
zanechav&lovéka v nedistojném postaveni. Lidé povaZzufledsné znamky nemoci ne-
bo pokra@ilého st&i za degradaci a chatrasgia, misto aby nadp pohlizeli jako na nevy-
hnutelny vyvojc¢lovéka. Kdyz gemyslime o nemocidgkoho blizkéhoci nas samotnych,
mame sklon se domnivat, Zze demeticslabomyslnost f@dstavuji naprostou ztratuid
stojnosti (Byock, 2013, s. 108 - 110). Pro umiihpcilovéka mize byt Utok bolest)si,
kdyz selhavaji Zivothdilezité funkce, avSak intelekfigtava zachovany (npu onemoc-
néni ALS ¢i roztrouSené sklerdzy). Naopak u nemocného veawsfamkratilé Alzheimero-
vy demence istojnost nema proép Zadny vyznam. Neaistojnosti trpi snad jeniipuzni
dotyného, jez uz neni jejich milovanytovékem, kterého znali, nebge jeho chovani
détinské, pozdji infantilni. (Byock, 2013, s. 108 - 110)

Prvdadé v péi o terminal® nemocného pacienta je zachovavat jetsst@nost do po-
slednich chvil jeho Zivota a je nesntirdilezité, aby byly v p& uplatiovany zakladni
etické principy. Poskytovani zdravotni ¢péje vymezenéltyimi etickymi principy,
jez se vzajemhdophuji, a tak tvaéi jednotu. Prvni dva principy byly vyjéehy jiz ve sta-
rovéku myslenkou neskodit, poméahat, anebo alg@spmskodit! Tato zasada sjednocuje& dv
zakladni tendence medicinské teorie a praxe, @roip nejmensiho zla a princip dobro-
dini. Zakladem nové kvality vztdhmezi zdravotniky a pacientem jsou dalSi dva ppiyici
princip autonomie (Gcta k autonomni osobnosti paaiek jeho lidské iktojnosti a schop-
nosti o sob rozhodovat) a princip spravedlnosti (pravo kazdélowéka na dostupnost
kvalitni zdravotni p& poskytované bez diskriminace) (Ondriova a Cin@,2, s. 38 -
40). Uplatiovani etickych princip v mezilidskych vztazich (zdravotnik x pacient)zge
kotveno ve vice dokumentech. Ntaprava pacieritci eticky kodex sestry (vizifl. ¢. 12,

s. 118 a 13, s. 120).

NegastjSimi obavami @i utrpeni pacierit je strach, Ze se stanotitpzi svym blizkym
nebo se mnoho lidiédi vice nez umiréani toho, Zéstanou zavisli naffbuznych, kté
o r¢ budou peéovat a budou mit strach o jejich finan i télesné pateby, ¢i se nevyhnou
jejich citovym poZzadavikm. Pe&ovat o umirajicihaslovéka vyzaduje statmost. Clenové
rodiny se nefetrzit veénuji uspokojovani desnych patb umirajiciho, musi ustat
a zvladnout nepochopitelnéiiigni, hlasity dech a jiné projevy umirajiciho nemé&ho.
AvSak mluvit o této dobjako o femeni zkresluje povahu této zkusSenosti. IkdyZz nemoc
muze mit pocit, Ze @& a pozornost jsouighnanou dani a nd@mnou zalezitosti,

pecovatelé vnimaji vSe jinak a povazuagsto tyto chvile za vzacné (Byock, 2013, s. 188).
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P&e o milovanéhailoveka je gilezitosti k vyjadeni lasky, oddanosti a dcty. Umozni-li
umirajici clovék svému blizkému, aby aénpetoval, poskytne mu tim sy posledni dar.

P&e o tyto nemocné jim fize poskytnout i jistou Ulevu od Zalu. (Byock, 2043188)

2.6.1 Priority umirajicich lidi

Priority umirajicich lidi jsou variabilni. Liie dle jednotlivych lidi, jejich osobni situa-
ce, onemocni a adaptace na infaustni prognézu. Zahrnujemebs2né poteby umiraji-
ciho a specifické pe&gby umirajicich a jejich rodin uvéaych vyzkumy paliativni p&e
(v tab. 2, str. 35 a tab. 3, str. 35 - 36). (Kalvatal, 2010, s. 16 - 17)

U neonkologickych onemoémi s obtiznym odhadem Zivotni prognozy, musi byiza
téni podpory a p& podstaté delSi dobu nebodkdy jen gechodr pii zhorSeni stavu
¢i v krizich. V kazdém fipact je zde vzdy misto pro podporu velmi komplexnio & tob-
tizich jak tlesnych, tak dusevnich, socialnich i spiritualn{thiod do PR ©2014)

Tab. 2. Nejastjsi poteby umirajicich lidi.

1. nestradani: tlumeni bolesti a utrpeni

2. neprodluzovani bolestnégplsmrtné faze, nezadrZzovani smrti a odmitnuti dgzie

3. neodlodenost, umirani v kontaktu a komunikaci s blizkyiairi, v domacim proge-

di ¢i s neomezenymi navdtami v nemocnicéi jiném zdravotnickém Zé&eni

4. kontrola nad ¢him, autonomie

5. solgstatnostci alespa sebeobsluznost

6. sebeulcta aidtojnost: ,zachovat si t¥§ identitu, kontinuitu Zivotniho fibéhu, nesta

el

se [¥itéZi a hkemenem pro blizké

7. bezpénost: divéra v kvalitu, podfirnou a vsticnou poskytovanou pg(Kalvach etal,
2010, s.16 - 17)

Tab. 3. Specifické pteby umirajicich a jejich rodin.

1. kvalifikovana paliativni zdravotni pé s kvalitnim tlumenim bolesti a jiného utrpeni,

a to pokud mozno v mistkde si to umirajiciigje (nap. doma)

2. neprodluzovani bolestné&eglsmrtné faze, nezadrzovani smrti a odmitnuti dggia
(Kalvach et al, 2010, s. 16 - 17)
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w

. empaticka a otégna komunikace s rodinou iqugicimi profesemi

. rozloweni a sneni: umozini kontaktu s relevantnimi lidmi

(a4

. spirituélni podpora: wgvicich lidi komunikace s duchovnimijjpti svatosti

. neomezeny kontakt s blizkymi lidmi

. distojné zabezgeni s individualizovanymifstupem: kvalitni socialni sluzby

. pruzna dostupnost krizové intervence a jiné Ipsigrapeutické podpory

O 0| Nl o o &

. respitni podpora pajicich rodin a podpora pégtalych v dob zarmutku po amrti

10. pomoc s usgadanim osobnich zélezZitostietrg posledni ule nemocnéh@Kalvach
et al, 2010, s. 16 - 17)

2.7 Eutanazie versus paliativni pée

V predeslych Usecich této prace jsem se snazil objgsimbtlivé pojmy dané proble-
matiky se vSemi jejich uskalimi, ale i vyhodami.vidice €Zké utvdeni vlastniho nazoru
v této oblasti vzhledem k tomu, Ze naSe politickaase je v podstatna rozcesti. Nizo-
zemsku trvalo utvieni vlastniho ndzoru a naslediegalizaci eutanazie vice nez 25 let,

jak dlouha etap&eka asi nasi zemi?

Pro mnohé legalizace eutanazie znameit&i natlak na jedince v terminalnim stadiu
na podstoupeni eutanazie, a to jak vzhledem trgpeirice v @gich zdravotnilk a bliz-
kych, tak vzhledem i k ekonomické situaci danychazdtnickych z&zeni, gipadré rodin
umirajicich. Dale odjrci eutanazie apeluji na 2eni svobody, kdy tito nemocni, kiérpi
bolestmi, byvaji mnohem nachyjgi k manipulaci. Proto nelze mluvit o svobodnérm-ro
hodnuti pacienta. istojnostéloveka je dalSim meznikem odifgt eutanazie. Jeji ,posla-
pani“ vede k tomu, Z&ovek je vlastrg ztotozrén se zvitetem. Oistojné umirani neni umi-
ranim o samet za pomoci sterilni injekce, ale v kruhu milujiciedi. Paklize lékaje tim-
to procesem ,usmrceni“ péken, je naprosto potena divéra mezi Iék& a pacienty,
kdy léka se stava panem nad Zivotem a smrti, coz je dat&mijatelnym meznikem
zejména keg’ani. Nastane &kdy doba, kdy |éka, ktefi budou provedeni eutanazie odmi-
tat, nebudou pro odteni typu LDN,¢i onkologiich aj. uz pdebni? Jak budou legalizaci
eutanazie vnimat samotni nemocni, jez maji vcetkuddenou a efektivni ou sympto-
mu, avSak nejsou schopni se s terminalnim onegrion smfit, prip. se ocitaji v bidné

socioekonomickeé situaci? Je fmia pomyslet na zneuZiti eutanazie i ze strany sgitio
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pacienti. Jednim ze snad nejsijgich argumerit je bezesporu Hippokratovdigaha, ktera
legalizaci ztraci sYj vyznam. Daji se &bec stanovit fesnd pravidla, kritéria, jez maji eu-
tanazii po jejich spkni umoznit? Nejsem si zcela jist. Na druhou strgem ¢etl mnoho
piibéht a argumerit, kde eutanazii pacienti jejich rodiny povazovali za jediné mozné
feSeni k uleteni jejich trapeni. Jsou v stasnosti nesnesitelné bolesti spr&anefektivié
lé¢eny ve vSech zdravotnickychizzenich? Redpokladam, Ze v Haenich, kde je e

na mirrgni této symptomatologie prawzantiena (hospic, oddeni paliativni pée), bude
tato l&ba vysoce efektivni, ale co standard#éira oddleni nemocnic, fipadré pacienti

v doméci pé&? Myslim si, Ze pr&vi diky této nekoordinovanostidBy ¢asto sdm nemoc-
ny o smrt Zada. Zastanci eutanazie ji chapou jalkosndné ukofeni Zivota, jakysi projev
soucitu a vysvobozeni. Ale jsou zohlédy zodpo¥dné vSechny oblasti Zivota nemocné-
ho? Je chapana tato problematika holisticky? Arqueate, Ze kazdfiovék ma pravo roz-
hodovat 0 svém Zivéta tedy i o smrti? Gfp dalSi meznik profleg’any. Ale mysli

si to i ateisti? Mysli si to rodiny nemocnych, #tgsou vdéni za kazdy dalSi den s nim?
Z kazuistik pacierit, které jsentetl pri studiu literatury, se nasly i takové, kteréjmazor

na eutanazii patkud zpochybnily. Pacienti, nachazejici se ve vigirkomatu, maji za-
chovan obh a dychani, jez pbuji k Zivotu, rovaz cyklus spanku a kdi, avSak nema
piitomny jakékoliv kognitivni funkce, neni schopemimikovat a chybi jakakoliv aktivi-
ta nemocného. Za danych okolnosti existuje jisthdéktera zejména u pourazovych ftav
muze [Finést jisté vysledky, avSak po dvanacisitich trvani tohoto komatézniho stavu
je mozné lege artis bagatelizovat terapeutickéupyst podavat postizenému jen stravu,
tekutiny a pokud je to nutné kyskkzajis€ni dechu pomoci ventilatoru. Co vS8ak nemocni,
jejichz nadje na uzdraveni je nulovd? UZ roky nenié¢mm k lepSimu? Takovy nemocny
je ohrozeny rizikem vzniku infekce, imobil@a@m syndromem apod. Jéstojné a etické
ponechavat takto tyto nemocnéadu klidreé i nékolika let, @ip. sledovat, Zefinou je-
jich smrti je vlast infekce, najasgji pneumonie? Doposud jsem nenaSel vhodné argu-
menty, které by mi tuto problematiku objasnily aupily by mne v tom, Ze @ negativni

nazor a postoj na legalizaci eutanazie je spravny.

Jsem zcelatpswdcen o tom, Ze moznosti paliativni mediciny jsou ucssnosti,
ato i na naSe palry, velice vysoké a variabilni, i kdyZ neni jejikhalita na stejné drovni
jako u specializovanych #aeni. A jsem si jisty, Zze pokud budou vSichni, peZuji o ne-
mocného v terminalnim stadiu, brat jeho bytost vitlielne a s holistickym fstupem,

diskuze o legalizaci eutanazie by se zmirnila.
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. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE AHYPOTEZY

V ramci diplomové prace jsem stanovil nasledwil a k gmu giradil jednotlivé hy-
potézy, které formou vyzkumného i&ti a naslednéeho statistického zpracovani potvrdim,

¢i nikoli.

Cil diplomové préace

Zjistit, zda faktory, jako jsowlk, zangstnani, nabozenské vyznani a osobni zkuSenost
s umiranim blizké osoby vyraznymisgbem ovlikuji nadzor respondefit na legalizaci

¢i zakaz provaehi eutanazie 'R nebo preferuji paliativni gé

Hypotézy

H1: Respondenti ve¢kové kategorii od 18 ti do 40 ti let s&ikangji k legalizaci eutana-
zie vCR vice, nez respondenti veékové kategorii nad 40 let.

H2: Respondenti vykonavajici zdravotnickou profesigiklangji k legalizaci eutanazie

v CR a jejimu naslednému vyuZivani vice, nez respdnligcké veejnosti.

H3: Respondenti &ici v Boha preferuji vifjpact vzniku nevyléitelného onemoai
vyuziti paliativni pée vice, nez respondenti bez naboZenského vyznatiiukrednostiu-

ji spiSe uplaténi eutanazie.

H4: Respondenti sipdchozi osobni zkuSenosti s umiranim blizkétlovéka
na nevyléitelné onemoceni uprednostiuji legalizaci a uplatmi eutanazie ¥R vice,

nez respondenti bez této zkuSenosti.
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4 METODIKA SET RENI A ORGANIZACE PR UZKUMU

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda faktojako jsou ¥k, zangstnani, ndbozenské
vyznani a osobni zkuSenost s umiranim blizké osglgznym zgisobem ovliviuji nazor

responderit na legalizacti zakaz provaéhi eutanazie ¢R nebo preferuji paliativni pié

Vyzkumné Saeni se tykalo respondénvSech ¥kovych skupin od dosazeni 18 ti let,
zanestnanych ve zdravotnictvi, a to konkrétekat, vSeobecnych sester, sahitaoSet-
fovateli, dale respondefitz riznych posi z mého zawstnani FR, ale také respondeént

seniofi z domow pro senioryi responderit oslovenych z mého blizkého okaoli.

Dotaznikové S&ni probihalo pouze na GUzemi Jihomoravského Ki&e Konkrétrg
se tykalo Domova pro seniory v socialnich sluzbégBkov, giispivkoveé organizaci, da-
le v Domow u zamku, obanském sdruzeni ve Chvalkovicich na Hané, v Nencodtyis-
kov, prispsvkové organizaci na odténich ODN A, B a C (odfleni dlouhodob nemoc-
nych) a na (JIP) jednotce intenzivnipé 1., Il. a lll. internim od#leni, zangstnané PCR
- Dopravni inspektorat Vyskov a nahe&dwslovenych respondent Etapa distribuce
a skEru dotaznik byla nejdelSi &asow nejnar@néjSi z celkového harmonogramu i&eti.

Predchazela ji Sirok& reSerSe odborné literaturystugoych zdraj.

Pro ziskani padebnych udaj jsem zvolil metodu anonymniho dotazniku (V.. 1,
s. 93).

4.1 Volba vyzkumné metody a jeji zdivodnéni

NejvyhodrgjSi metodou pro vyzkumné $ehi se mi jevilo jiz z tivéjSiho studia osid-
¢ené pouziti dotazniku, a to awbdu, Ze ze zvolené metody Ize v relatiwratkéméaso-
vém useku ziskat patrme velké mnozZstvi dat a nasledné statistické zpradawéa poskyt-

lo relevantni informace ke zpracovani této praceatrné velkého pdtu responderit

Jako mozZnou nevyhodu zvolené metodyesdt povazuji nedostatey osobni pistup
pii ziskavani dat a omezenou moznost zajistit prasiizvolenych odpadi v dotazniku.
Tato metoda vSak zafigje naprostou anonymitu responderd proto ¥iim, Ze diky této
moznosti pl& vyjadili své pocity, nazoryi obavy, i kdyZ jsem siddom, Ze pro mnohé

byla otazka umirani a smrti z jakéhokoliwvddu nepijemna az mrzuta.

Vlastni Seteni probihalo 2 &sice v obdobi leden — Unor v akademickém r. 201320

a bylo zandfeno na respondenty vSeatkevych skupin po dosazeni plnoletosti.
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Distribuce dotaznikovych formui& probihala mnou osobnnebo za pomoci ma-
nagementu zdravotnickych izeni (ZZ), vrchnich sesteti samotnych p&vateli
na danych od#lenich¢i Domovech pro seniory. VSichni gastreéni byli mnou podeni o
vyznamu a zfisobu tohoto Sétni a tvaili tak kompetentni prostdniky mezi mnou

a dotazovanymi respondenty.

V Uvodni ¢asti dotazniku jsem respondenty seznamil s tématgiomové prace
a elem anonymniho dotaznikovéhoigei. Uvedl jsem zde ro¥a elektronicky kontakt
na moji osobu, ktery mohli dotazovani vyuZzZitfipad vzniklych nejasnosti. Nasleén

jsem je uz jen pozadal o jehocpeé a pravdivé vyplani.

DalSicast dotazniku obsahuje celkem 18 otazek, kde jserargtiil na ziskani zaklad-
nich demografickych Gdaj nazofi, zkuSenosti a postojesponderit k problematiceeu-
tanazie a paliativni geé.

Dotazniky obsahuji pouze polozky urawého charakteru, polytomicke,
kde respondenti zvolili jednu z odpali, pokud nebylo weno jinak u dané otazky. Podle
pievazné ¥tSiny respondeidt byl timto dotaznik jednodussi na vyghi a nezatzoval

tak zanstnance zdravotnickych &aeni v jejich pracovnich povinnosteckasoveé tisni.

Ke stanovenému cili jsou dany polozky v dotaznika.: 2, 4, 5, 7, 13, 15Zbylé po-
loZky ¢. 1, 3, 6, 8 — 12, 14, 16 - 18 jsou dghmvé a slouzi k uti@ni celostniho obrazu
o dané problematice.

4.2 Pilotni Setreni

K vylouceni gipadnych chyb a nesrovnalosti v dotaznikovych foakeh, by-
lo v ramci pilotniho Sééni rozdano 7 dotaznikesponderiim nad 18 let v mém blizkém

okoli.

VSichni astnici tohoto S&ni vyplnili dotaznik bez vyrazjsich potizi a deklarovali,
Ze otazky jsou formulovany jasra srozumiteld, ¢imz jsem nabyl jistoty pro jejich na-

slednou distribuci.

4.3 Distribuce dotaznikia

Celkovy paet distribuovanych dotaznikv Jihomoravském krajpyl 261. Konkrétrs
ve mestt VySkov a ve Chvalkovicich na Hané. 80 dotaanbylo rozdano v Domay

pro seniory v socialnich sluzbach VySkov, 40 doil@krjsem distribuoval v Domav
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u zamku, obanském sdruZeni ve Chvalkovicich na Hané, 100 dé&&x nemocnici VySs-
kov, prispévkové organizaci na odtbnich ODN A, B a C, na JIP, 1., Il. a lll. intemi
odctleni, 15 dotaznik jsem nabidl k vypléni v zangstnani na Dopravnim inspektoratu
VySkov a 26 dotaznik jsem ziskal individualnim vyptmim diky nadhod& oslovenych

responderit v mém blizkém okoli.

Se zisk&dnim responddni realizaci vyzkumu jsem ifpdnesni vyzkumy zatizené dbb
nentl vétSi potize. Zdravotnicka #aeni se Séeni podrobila ochot) i kdyz ne vzdy
s dostaténou efektivni vygznosti. Problémem byl zejména nizkyebvyplrénych dotaz-
nika z hlediska malého @tu obyvajicich klient v Domovech pro seniory, Kiepro zhor-
Seni zdravotniho stavu museli byt hospitalizovaniemocninich zdizenich. DalSi
pro mne negativni situaci byl pgkud pasivni pistup zejména Iéka k vyplnéni tohoto
dotazniki, coz je dle mého nazorufimejmensSim smutné. Informace ziskanémo

~

od ,zachrang” Zivotu by byly jis€ velmi piinosné.

Po obdrZeni vSech 3 souhias provedenim Sini (viz fil. ¢. 2, 3 a 4, s. 99 - 10pp-
moci dotaznikové metody v ramci realizace diplompkéce,a to z jednotlivych zdravot-
nickych zaizeni uvedenych vyse, jseniegal formulée managementu ZZ, ktery je na-
sledré pridélil k tomuto odpo¥dnym osobam k jejich vypémi. Managementu ZZ,
kde Seteni probihalo, jsem poskytl podrobné informace lecbi diplomové prace a po-
dal instrukce k vypléni formuldt. Néktera ZZ byla ochotnadastnit se dotaznikového
Seteni tykajici se jejich za#stnand, ¢i klienta jen za pedpokladu, Ze obdrzi ziskané vy-
sledky Saieni. Tato moznost jim také byla poskytnutaérSdat probihal v obdobi leden -

Unor v akademickém roce 2013/2014.

4.4 Metodika statistického zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouZzit tabulkedjtor Microsoft Office Excel 2007.
Tento program umoznil vytw¥eni datové tabulky, kde kazdgdek odpovidal popisu jed-
notlivého respondenta (n = 230). Naskedyly vytvoreny tabulky absolutni a relativni
cetnosti a kontingemi tabulky potebné pro pouZitiiptestovani hypotéz pomoci tzv. chi-
kvadrat testu. Hodnoty Pearsonova chi-kvadratuy ke nutné pouzit k potvrzeri za-
mitnuti dané hypotézy na stanovené hladiyjznamnosti a. = 0,05.

Stanovené hypotézy byly vyhodnocovany pomoci sigtes metodyy2 testu nezavis-

losti v kontingekini tabulce (chi-kvadrat test), (viz obr. 1), coh@gparametricka statistic-
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ka metoda, jez umdidje owieni, zda ma ndhodna ugfia ugité predem dané rozteni

pravcEpodobnosti.

p=y O2EL

{GI - Ei}1
E.

Obr. 1. Vzorec pro vypeet chi-kvadrat testu.

Pri testovani hypotéz bylo postupovano nasledovn
- formulace hypotézy,
- zvoleni hadiny vyznamnosti),
- uréeni stups volnosti (K),
- zvoleni vhodného testovaciho kritéria (chi-kvadeat),
- dosazeni pozorovanych hodnot do testovacihoririgévypd@et testovaci charakteristiky,

- pro zvolenou hladinu vyznamnostia pd@et stupit volnosti k nalezeniijslusné kritické
hodnoty v tabulkach dle Englera (1989),

- porovnani vysledku testovaci metodyisiusSnou kritickou hodnotou,

- vysloveni zagru o potvrzenti zamitnuti dané hypotézy.
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5 ANALYZAA INTERPRETACE VYSLEDK U

V této kapitole budou znazeény vysledky provedeného dotaznikového ieseit
K vyzkumu bylo pouzito 230 dotaznikovych formifla které jsem vyhodnocoval
a zpracoval do tabulek a ghapomoci pditacovych programi Microsoft Office Word
a Excel. Ke kazdé otadzce z dotazniku je vigma polozka zahrnujici tabulku,
ve vhodnych fpadech dopknou igrafem, kde jsou prezentovany vysledkyiesgt

v absolutni a relativniietnosti.

Celkem jsem v Jihomoravském kraji distribuoval 2@dtazniki. 80 dotaznik by-
lo rozdano v Domao¥ pro seniory v socialnich sluzbach Vyskov, 40 doiiaz v Domow
u zamku, obanském sdruzeni ve Chvalkovicich na Hané, 100 did&x nemocnici VySs-
kov, prispevkové organizaci na odtenich ODN A, B a C, na JIP, L, Il. alll. intemi
odctleni, 15 dotaznik v mém zamistnani na Dopravnim inspektoratu VySkn26 dotaz-
nika individualnim vypl@nim s pomoci oslovenych respondentmém blizkém okoli.

Celkova navratnost byla vSech 261 dotaindvsSak 25 dotaznikse mi vratilo nevypl-
nénych, 6 vyplgnych jenc¢ast&né nebo nesprawn Fi analyze vysledk jsem tudiz vy-

chazel z celkového vzorku 230 respondgnt= 230).
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5.1 Interpretace vysledki jednotlivych poloZzek dotaznikového Séeni

Tato ¢ast prace obsahuje interpretaci a analyzu vysl&gkeni. Vysledky zpracovani
ziskanych dat jsou prezentovany ptedhictvim absolutni a relatividetnosti za pomoci
tabulek. Celkovy pe&et respondeiitbyl 230.

Polozka¢. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Tab. 4. Pohlavi respondént

Pohlavi respondeni

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Zena 186 80,87 %
MuZz 44 19,13 %
Celkem 230 100,00 %

Tab. ¢. 4 poskytuje informace o pohlavi respondentzhledem k tomu, Ze v oblasti
zdravotnictvi pracuje &Sina péovateli Zenského pohlavi &asgjSi je i Zenské slozeni
klienti v peovatelskych domovech a domovech pro seniory, zpstiuwzen v tomto Set-
feni bylo vyrazné. Celkem se hocastnilo 186 Zen (80,87 %) a 44 niua 9,13 %).

Polozka¢. 2 Jaky je Vas ¥k?

Tab. 5. \&k responderii.

Vék respondenti

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Do 40 let 76 33,05 %
41 a vice let 154 66,95 %
Celkem 230 100,00 %

Polozka zjiBovala informace odku respondetit Ziskana data jsem rodd do 2 kate-
gorii. Ve wkové kategorii respondento 40 let odpovidalo na otdzky z dotazniku 76 re-
spondent, (33,05 %). V kategorii 41 a vice let bylo jejizhstoupeni podstativyssi, a to
154 (66,95 %). Rblizn¢ polovina respondetitz n=230 byli respondenti seniorskéhtky

z domowi pro seniory.
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Polozka¢. 3 Jaké je Vase nejvysSi dosazené éhi?

Tab. 6. NejvySSi dosaZzené ¥hi respondeiit

NejvysSi dosazené vatani Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 27 11,73 %
Vyucen/a 54 23,48 %
Stredoskolské 108 46,98 %
VysSi odborné 10 4,34 %
VysokoSkolské 31 13,47 %
Celkem 230 100,00 %

Tato poloZka z dotazniku obsahuje nejvySSabesé vzélani respondeiit Z tabulky
vySe si nizeme vSimnout, Ze nejvice respondeblylo v zastoupeni doskolském,
ato 108 (46,98 %). Vyuni list mglo 54 respondeiit(23,48 %), vysokou Skolu absolvova-
lo 31 (13,47 %) dotazovanych, 27 (11,73 %) respotidbylo se z&kladnim vztanim

a 10 respondeititse vzdlanim vySSim odbornym.

Polozkaé. 4 Méate odborné zdravotnické vzdlani?

Tab. 7. Odborné zdravotnické \&éini respondeiit

Odborné zdravotnické vzdlani Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano - léka 9 3,91 %

Ano - zdravotni sestra 74 32,17 %
Ano - sanité, oSetovatel 32 13,92 %

Ne 115 50,00 %
Celkem 230 100,00 %

Z tabulky vySe vyplyva, Ze dotaznikovéharé&eit se ztastnili respondenti rovnou po-
lovinou, a to 115 respondeén{50,00 %) zdravotnik ve sloZeni 74 zdravotnich sester
(32,17 %), 32 sanité/oSetovateli (13,92 %) a pouze 9 léKa(3,91 %) a 115 respondént

nezdravotnického povolani.
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Polozkaé. 5 Vérite v Boha?

Tab. 8. NaboZenské vyznani respondent

Vira v Boha Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
Urcité ano 63 27,39 %
SpiSe ano 59 25,65 %
SpiSe ne 61 26,52 %
Urcité ne 47 20,44 %
Celkem 230 100,00 %

Tabulka¢. 8 udava informace o nabozenském vyznani resptinded? respondetit
(53,04 %) v Boha jistym Zisobem ¥ii a 108 (46,96 %) je neficich.

Polozka¢. 6 Co je podle Vas ndjastéjSim divodem Zadosti o provedeni eutanazie?

Tab. 9. NejastjSi divody zadosti o provedeni eutanazie z pohledu refgrdn

NejéastéjSi  divody zadosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
0 provedeni eutanazie

Nesnesitelna bolest 166 72,17 %
Délka utrpeni 99 43,04 %
Pocit samoty, opu&hosti 24 10,43 %
Pocit zbyténosti 12 5,21 %
Beznadj 37 16,08 %
Neschopnost postarat se 0 sgbe 39 16,95 %
sama

Byt pritézi pro druhé 50 21,73 %
Nevyl&itelné smrtelné onemoc- 128 55,65 %
néni

MoZnost posledniho rozhodn 29 12,60 %

0 solé samém

Pocit ztraty dstojnosti 29 12,60 %
Jiny: nevim 5 2,17 %

Polozka ¢. 6 zji¥ovala nazory respondéntna podle nich népsgjsSi divody

nevyl&iteln¢ nemocnych k umoZmi provedeni eutanazie.irive, nez respondenti &ali
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vyplnovat tuto (odbornoukast dotazniku, byli vyzvani kigiteni definice eutanazie
a paliativni pée, aby byli zcela srozuini s jejich objasénim a pochopili tak vaznost
tohoto problému. Respondenti mohli zvolit vice maetih odpo¥di. Podle méhodekavani
byla nefastji udavanym dvodem u 166 respondén(72,17 %) nesnesitelna bolest, dale
to byl samotny fakt, Ze nemocny trpi newyiéinym smrtelnym onemo¢nim, a to ve 128
piipadech (55,65 %), 99 responden®43,04 %) uvedlo, Ze \dodem pro pozadani
o eutanazii by byla délka utrpeni nemocného, 5pamdent (21,73 %) uvedlo moznost
byt piitézi pro druhé, 39 tazanych (16,95 %) jakKowvad oznailo neschopnost nemocného
postarat se dale osebe sama, tudiz berou zdeawx pspiSe socialni, fipadré
socioekonomické faktory nemocného, 37 (16,08 %h jrvolilo moznost beznap
nemocného, 29 respondéntl2,60 %) zvolilo za d@vod pocit ztraty dstojnosti a nebo
zachovani jisté autonomie, tedy moznosti poslednibzhodnuti nemocného o sob
samém. 24 tazanych (10,43 %) zvolilo jakivad Zadosti o provedeni eutanazie pocit
samoty a opus8hosti nemocného, 12 (5,21 %) pocit zléyiesti a 5 respondein(2,17 %)

w

zvolilo moznost jiné odpaidi, a to odpovd’ nevim. Pro lepSiiehled slouzi graf 1 niZe.

Nejc¢astéjSi duvody Zadosti o provedeni eutanazie

12,60% 2,17%

N\ 4

10,43%

12,60%

55,65%

21,73% '

16,08% 5,21%

m Nesnesitelna bolest m Délka utrpeni

m Pocit samoty, opu&hosti m Pocit zbyténosti

m Beznadj = Neschopnost postarat se 0 sebe sama
Byt priteZi pro druhé Nevyl&itelné smrtelné onemoéni
Moznost posledniho rozhodnuti o saamém m Pocit ztraty dstojnosti
Jiny: nevim

Graf 1Nejcastjsi divody Zadosti o provedeni eutanazie z pohledu respuin
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Polozka¢. 7 Mate osobni zkuSenost s umiranim blizké osobyamevyl&itelné one-
mocnéni?

Tab. 10. Osobni zkuSenost respondentimiranim blizké osoby na newjtélné onemoc-

néni.

Osobni zkuSenost s umiranin Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
blizké osoby

Ano 109 47,39 %

Ne 121 52,61 %
Celkem 230 100,00 %

Tabulkat. 10 na pedchozi strahznazotiuje osobni zkuSenost respondestumiranim
blizké osoby na nevyiéelné onemoceni. 109 z nich (47,39 %) tuto zkuSenost proZzila,
121 (52,61 %) nikoliv.

Polozka¢. 8 Kde jste zkuSenost s umiranim blizké osoby naewyl&itelné onemoc-
néni prozil/a?

Tab. 11. Misto prozitku umirani blizké osoby resyenti.

Misto prozitku umirani blizké Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
osoby

Nemocnice 47 43,13 %
Domaci prosedi 51 46,78 %
Hospic 9 8,26 %

Jiné: Domov pro seniory 2 1,83 %
Celkem 109 100,00 %

Tabulka vySe znazouje misto prozitku umirani blizké osoby respondeNtpolozky
v dotazniku 8 — 11 odpovidali pouze ti responddué jistou zkuSenost s umiranim bliz-
ké osoby na nevyditelné onemockni maji. Pokud zohlednim skdtest zdravotnického
zarizeni x doméciho prasdi, vysledek dopadl dle méhde&kavani. 62 nemocnych (53,22
%) proziva konénou ¢ast Zivota ve zdravotnickémizzeni, & uzZ jim je nemocrni p&e

(43,13 %),¢i jinad forma poskytovani oSevatelské p& ve forn¢ Domowvi pro seniory



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno

(1,83 %) se zdravotnickym personélénmospici (8,26 %). Zbylych 51 nemocnych (46,78

%) z&wr Zivota proziva doufam se svymi blizkymi v domagrastedi.

Polozka¢. 9 Podilel/a jste se Vy osobfina p&i o nevyl&itelné nemocného?

Tab. 12. Podileni se respondent péi o nevyl&itelné nemocného.

Podileni se na p& o nevyl&i-
telné nemocného

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 82 75,22 %
Ne 27 24,78 %
Celkem 109 100,00 %

Z tabulky ¢. 12 vyplyva,

se na této p# nepodilelo.

e 82

respondént(75,22

0 nevyl&iteln¢ nemocného tiznou mirou podilelo, zbyvajicich 27 osob (24,78 %)

%) zn=109 se na{é

PoloZka¢. 10 Utrpeni tohotoé¢lovéka pri umirani dle mého nézoru:

Tab. 13. Nazor respondéma miru utrpeni umirajici blizké osoby.

Mira utrpeni umirajici blizké
osoby

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Nesnesitelna 48 44,04 %
Nep‘esahla snesitelnou hranici 57 52,30 %
Nepatrna 4 3,66 %
Celkem 109 100,00 %

50

Tabulka 13 popisuje nazor respondenda jejich subjektivéd vnimanou miru utrpeni
umirajici blizké osoby. 48 respondir{g4,04 %) povazuje miru utrpeni blizkych osob
v terminalni fazi Zivota za nesnesitelnou, pro 56 (52,30 %) mira utrpeni negahla
snesitelnou hranici a pro 4 respondenty (3,66 %p hytrpeni umirajiciho nepatrné.

Pro nazoryjSi predstavu slouzi graf 2 na nasledujici stran
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Mira utrpeni umirajici blizké osoby

44,04% o
m Nesnesitelna
m Nepresahla snesitelnou hranici

Nepatrna

m Celkem

3,66%

Graf 2 Mira utrpeni umirajici blizké osoby.

Polozka¢. 11 Ovlivnila tato zkuSenost Vas nazor, postoj nproblematiku eutanazie?

Tab. 14. Ovliveni nazoru/postoje respondérk eutanazii po zkusSenosti s umiranim bliz-

ké osoby.

Ovlivn éni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

nazoru/postoje k eutanazii
po zkuSenosti s umiranim bliz

ké osoby

Ano, @iklonil/a bych se k eutana-

Zii 41 37,62 %
Ano, negtiklonil/a bych se k eu-

tanazii 13 11,93 %
Ne 55 50,45 %
Celkem 109 100,00 %

Tabulkou¢. 14 ziskavame pohled respondent znénu nazorwi postoje k eutanazii
po ziskané zkuSenosti sumiranim jemu blizké osclly. respondent (37,62 %)
by se po této zkuSenosti k provedeni eutanatiidopila, 13 osob (11,93 %) nikoliv. 55
responderit (50,45 %) udava, Ze jejich nadzor skutest umirajici blizké osoby neznila.
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Polozka¢. 12 Kdo by mél podle Vas rozhodovat o ukoleni Zivota?

Tab. 15. Nazor respondéma rozhodujici osobu/y k ukdeni Zivota

smrtelr® nemocnéhdaloveéka.

Nazor respondenti - o ukonte- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ni Zivota by mél rozhodovat:

Sam nemocny 184 80,00 %
OSetujici léka 46 20,00 %
Jiny, nezavisly l1éka 2 0,86 %
Nezavisla Iékeska komise 22 9,56 %
Nejbliz8i gibuzny/i 45 19,56 %
Soud 2 0,86 %
Bih 30 13,04 %
Ostatni: nikdo 6 2,60 %
Ostatni: nevim 1 0,43 %

Polozka¢. 12 zji¥ovala nazory respondénna osobuly, které by #ty rozhodovat
o ukorteni Zivota nevyl&telné nemocnéhailovéka. Respondenti zde mohli volit i vice
moznosti (viz tab. 15, s. 51). 184 responddB0,00 %) udalo, Ze toto rozhodnuti nalezi
piedevsim samotnému nemocnému, 46 (20,00 %) z niamysii, Ze by se naém nxl
podilet i oSdtjici Iéka nemocného, 45 osob (19,56 %) by dalo tohle roziwddrdo ru-
kou nejblizSich fibuznych. Osoby s ndboZzenskym vyznanim js@spdceny, Ze takové
rozhodnuti nalezi Bohu, v tomtdipadt se jednalo o 30 respondér(iL3,04 %). 22 osob
(9,56 %) udalo, Zze o tomt@inu by mela rozhodovat nezavisla lélska komise,
6 responderit (2,60 %) vyuzilo odpaddi vlastni, kdy o ukoteni Zivota by newl rozho-
dovat nikdo a 1 respondent (0,43 %) udal ogdonevim. Grafické znadzo&ni na nasledu-

jici strare.
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Nazor respondenti - o ukon¢eni zivota by n&l rozhodovat:

9,56%

® Sam nemocny
m Nezavisla lékeska komise

Bih

0,86%

13,04

2,60%

J

ol

0,43%

m OSetujici 1éka

= Nejbliz&i gibuzny/i

Ostatni: nikdo

m Jiny, nezavisly |éka
® Soud

Ostatni: nevim

Graf 3 Nazor respondant o ukorgeni Zivota by nil rozhodovat:

Polozka¢. 13 Kdybyste byl/a nevyléitelné nemocny/a, rozhodl/a byste se ve fazi jé&st

VasSeho samostatného rozhodovani o provedeni eutaimaznebo byste upednostio-

val/a paliativni péci?

Tab. 16. Osobni pohled respondent provedeni eutanazie preference paliativni @é

pii nevyl&itelIném onemoani

Osobni

pohled

respondent

na provedeni eutanazie¢i pre-
ference paliativni p&e.

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Uprednosiioval/a bych eutanazi 67 29,13 %
Uptednostioval/a bych paliativni

p&i 63 27,38 %
Nevim 100 43,47 %
Celkem 230 100,00 %

Tabulka¢. 16 podava informace o osobnim pohledu respofdenprovedeni eutanazie

¢i preference paliativni @gé pi nevyl&itelném onemoatni. 67 respondet(29,13 %)

by provedeni eutanazie tganostiovalo, 63 osob (27,38 %) by preferovalo spiSe patia
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p&i a rovnych 100 respondeén(43,47 %) na tuto otdzku nema uteoy uceleny nazor —

nevi.

Polozka¢. 14 Souhlasili byste s provedenim eutanazie u svych hdégSich v terminalnim

(koneéném) stadiu Zivota?

Tab. 17. Pohled respondéma provedeni eutanazie u nejblizSigfbpznych v konéné

fazi zivota.

Pohled respondenié na prove- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
deni eutanazie u nejblizSick

piibuznych

Urcité ano 24 10,43 %
SpiSe ano 55 23,91 %
SpiSe ne 41 17,85 %
Urcité ne 37 16,08 %
Nevim 73 31,73 %
Celkem 230 100,00 %

Tabulkou na fedchozi strah ziskdvame pohled respondimta provedeni eutanazie
u nejblizSich pibuznych v konéné fazi Zivota. Vysledky jsou velice vyrovnané. &
spondent (34,34 %) by se k této moznostiktanélo (odpowedi urtité ano a spiSe ano), 78
responderii (33,93 %) ne (odpa@di spiSe ne a dité ne). 73 osob (31,73 %) vyuzilo od-

powdi nevim, tedy nema na tuto problematiku uggisnazor.
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Polozka&. 15 Souhlasite s legalizaci eutanazie a jejim néghém vyuZivani vCeské
republice?

Tab. 18. Souhlas s legalizaci eutanazie a jejiredaém vyuzivanim ¢R.

Souhlas s legalizaci eutanaz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a jejim vyuzivanim vCR

Urcité ano 46 20,00 %
SpiSe ano 77 33,47 %
SpiSe ne 38 16,54 %
Urcité ne 30 13,04 %
Nevim 39 16,95 %
Celkem 230 100,00 %

Polozka¢. 15 zji¥ovala, zda respondenti souhlasi s legalizaci emi@majejim nasled-
ném vyuzivani CR. 123 respondeit(53,47 %) s jeji legalizaci a vyuzivanim souhlasi
(odpowdi urité ano a spiSe ano), 68 respondef®9,58 %) nesouhlasi (odpmir spiSe
ne a ukité¢ ne). 39 osob (16,95 %) nemé na tuto moznostietvaceleny nazor a vyuzilo

odpowdi nevim. Grafické znazoéni nize.

Souhlas s legalizaci eutanazie a jejim naslednym vyuzivanim

m Ur¢ité ano
m SpiSe ano
m SpiSe ne
m Ur¢ité ne
®m Nevim

m Celkem

Graf 4 Souhlas s legalizaci eutanazie a jejim waim vCR.
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PoloZka¢. 16 V pripadé uzakoréni eutanazie, obaval/a byste se jejiho zneuzivani?

Tab. 19. Obavy ze zneuZivani eutanazi¢ipgut jeji legalizace.

Obavy ze zneuzivani eutanazie]  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Urcité ano 64 27,82 %
SpiSe ano 74 32,19%
SpiSe ne 55 23,91 %
Urcité ne 7 3,04 %
Nevim 30 13,04 %
Celkem 230 100,00 %

Tabulkat. 19 podava informace o moznych obavach respofidenzneuzivani eutana-

zie v pipact jejiho uzékonni vCR. Vétsina, tedy 138 respondén{60,01 %) obavy

Z jejiho zneuzivani ma (odpé&li urtité ano a spiSe ano), 62 respondemma (odpoidi

spiSe ne a dit¢ ne). 30 osob (13,04 %) vyuZzilo odgol nevim.

Polozka¢. 17 Odkud mate nejvice informaci o eutanazii?

Tab. 20. Zdroje ziskavani informaci o eutanazesponderit

Zdroje ziskavani informaci

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Televize, rozhlas 147 63,91 %
Tisk 82 35,65 %
Internet 75 32,60 %
Odborna literatura 63 27,39 %
Skola 24 10,43 %
Seminde, Skoleni 51 22,17 %
Jiné: Bible - desateraripazani 2 0,86 %
Jiné: kréz 1 0,43 %

Polozkat. 17 zji¥ovala, jakymi zjisoby respondenti ziskavaji informace o eutanazii.

Mohli zvolit libovolné mnozZstvi odpadi. Nejvice informaci se respondenti dozvidaji
Z televize a rozhlasu, a to 147 respondl€@8,91 %), 82 osob (35,65 %) vyuziva tisku, 75
osob (32,60 %) se vZva pomoci internetu, 63 (27,39 #@tbou odborné literatury, 51
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responderit (22,17 %) se &astni semind a Skoleni, 24 osob (10,43 %) ma ziskané in-
formace o eutanazii ze Skoly. 3 respondenti zvptieé moznosti, a to ziskavani informaci
pomoci Bible (0,86 %), kde platfgrlevSim desatero Bozickikazani, a to zejménaiga-

zani ,nezabijes" a 1 respondent (0,43 %) ziskalrmbce od kéee.

PoloZzka¢. 18 Myslite si, Ze je viejnost dostaténé informovand o problematice

eutanazie?

Tab. 21. Nazor respondéma informovanost wejnosti o problematice eutanazie.

Nazor respondenfi na infor- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

movanost véejnosti o proble-
matice eutanazie

Ano, dostaténé informovana 54 23,48 %
Ne, nedostataé informovana 176 76,52 %
Celkem 230 100,00 %

Tabulka¢. 21 udava informace oazoru respondeintna informovanost \ejnosti
0 problematice eutanazie. 176 respondle(if6,52 %) je peswdéeno, ze viejnost
o problematice eutanazie informovana dostateneni. Jen 54 osob (23,48 %) uved-

lo, Ze informovanost je dostété. Grafické znazowmi nize.

Nazor respondenfi na informovanost varejnosti
0 problematice eutanazie

100,00%

®m Ano, dostaténé informovana ® Ne, nedostati#é informovana = Celkem

Graf 5 Nazor respondanha informovanost \ejnosti o problematice eutanazie.
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5.2 Testovani a o¥iovani hypotéz ve vztahu k uvedenym dihm

V nasledujici podkapitole uvadim analyzu azprgaci vysledk testovani hypotéz
na zaklad ziskanych a zpracovanych dat. Vysledky statistiokéestovani jednotlivych
hypotéz budou vZzdy prezentovany ve vztahu k uvemenilim prace (viz kapitola 3,
s. 39). Pro fehlednost interpretace testovani hypotéz jsoustitMé vypdty v tabulkach

doplrény také grafy v absolutnictetnostech.

5.2.1 Ovérovani hypotéz k cili 1
Cil1

Zjistit, zda faktory, jako jsou vék, zaméstnani, naboZenské vyznani a osobni zku-
Senost s umiranim blizké osoby vyraznym #Zsobem ovliviiuji nadzor respondenti

na legalizaci¢i zakaz provadni eutanazie VCR nebo preferuji paliativni péti.

K vyhodnoceni cile byly pouzity vysledky otz 4, 5, 7, 13 a 15, tedyk; odborné
zdravotnické vzd#lani respondeiit jejich naboZzenské vyznani, osobni zkuSenost
s umiranim blizké osoby na newitéIné onemocéni, provedeni eutanazig uprednost-
néni paliativni pée v gipadt vlastni nevyléitelné nemoci a nazor respondemnta legali-
zaci eutanazie ¢R. Pro statistické zpracovani dat musely bykteré polozky sloteny
do dvou kategorii. Konkrétnse jednalo o polozkd. 4 - vzdlani respondeifit(zdravot-
nické x nezdravotnické) a 5 — vira v Boha (respatide ndboZzenskym vyznanim x re-

spondenti bez nabozenského vyznani).

Jednotlivé hypotézy v tomto cili byly zpracaygjako celkovy soubor respondént
a to (n=230). Pro statisticky vypet byla pouzita data zpracovana programem Microsoft
office Excel. Ri zpracovani dat bylo gitano s 95 % kvantilem, ktery odpovida kritické
hodnot pro 5% hladinu vyznamnosti, tudiz se nemusela Vyiok varianta vyhodnoceni,

nez metoda chi kvadrat testu.
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5.2.1.1 Testovani prvni hypotézy

H1: Respondenti ve¢kové kategorii od 18 ti do 40 ti let s&ikyangji k legalizaci eutana-

zie vCR vice, nez respondenti vékové kategorii nad 40 let.

Zji&¥ovala se statisticka souvislost mezaikem respondent (do 40 a nad 40 let)

a souhlasem respondérst legalizaci eutanazieGR (poloZky z dotazniku 2 a 15).

Tab. 22. \tkova kategorie respondént8 — 40 let (nad 40 let) x souhlas s legalizaei eu

tanazie a jejim vyuzivanimar.

Odpoved : Do 40 let : IV\Iad 40 Ietv S
a.c. r.¢. a.c. r.¢.
Ur¢ité ano 25 15,200 21 30,8000 46
SpiSe ano 33 25,443 44 51,5565 77
SpiSe ne 6 12,557 32 25,4435 38
Urcité ne 9,913 24 20,0870 30
Nevim 12,887 33 26,1130 39
Celkem 76 76 154 154 230
Odpovéd’ ac. r éc N2 ac. r Cré N2 Celkem
Ur¢ité ano 6,3184 3,1182 9,4366
SpiSe ano 2,2442 1,1075 3,3518
SpiSe ne 3,4236 1,6895 51131
Ur¢ité ne 1,5446 0,7623 2,3069
Nevim 3,6805 1,8163 5,4968
Chi-kvadrét 25,7052

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti = 0,05 a pa@et stuga volnosti k = 4, byla
v tabulkach nalezenatiglusna kriticka hodnot®,49 (Engler, 1989). Kriticka hodnota
zde byla pekratena (25,7052 » 9,49), a prapotvrzuji prvni hypotézu. Grafické znazor-

néni na nasledujici stran
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Vék respondenti do 40 let (nad 40 let) x souhlas s legalizaci
eutanazie a jejim vyuzivanim \CR

250 1 230
200 -
150 - = Do 40 let
m Nad 40 let
100 -
m Celkem
50 -
0 T T T T T 1

Urcité  SpiSe SpiSe ne UWité ne Nevim Celkem
ano ano

Graf 6 &k responderit do 40 let (nad 40 let) x souhlas s legalizaci reagge a jejim vyu-

Zivanim vCR

Zaver: Existuje statisticky vyznamné zavislostezi Wkem respondefit(do 40 a nad 40
let) a souhlasem respondeistlegalizaci eutanazieGR.
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5.2.1.2 Testovani druhé hypotézy
H2: Respondenti vykonavajici zdravotnickou profesigiklangji k legalizaci eutanazie
v CR a jejimu naslednému vyuzivani vice, nez respdnligcké veejnosti.

Zji%ovala se statisticka souvislost mezi zatnanim (zdravotnickym, nezdravotnic-
kym povolanim) respondeht souhlasem respondérst legalizaci eutanazieGR (poloZ-
Ky z dotazniku 4 a 15).

Tab. 23. Odborné zdravotnické eihi (nezdravotnické vzthni) x souhlas (nesouhlas)

s legalizaci eutanazie a jejim vyuzivaniigR.

Souhlas Nesouhlas
Odpovéd’ . . _ . Celkem
a.c. r.¢. a.c. r.¢.

Ur¢ité ano 24 23,000 22 23,0000 46
SpiSe ano 44 38,500 33 38,5000 77
SpiSe ne 19 19,000 19 19,0000 38
Urcité ne 17 15,000 13 15,0000 30
Nevim 11 19,500 28 19,5000 39
Celkem 115 115 115 115 230
Odpovéd’ at réc ar. at rcré & Celkem
Urcité ano 0,0435 0,0435 0,0870
SpiSe ano 0,7857 0,7857 15714
SpisSe ne 0,0000 0,0000 0,0000
Urcité ne 0,2667 0,2667 0,5333
Nevim 3,7051 3,7051 7,4103

Chi-kvadrat 9,6020

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti = 0,05 a pa@et stuga volnosti k = 4, byla
v tabulkach nalezenatiglusna kriticka hodnot®,49 (Engler, 1989). Kriticka hodnota
zde byla pekratena (9,6020 > 9,49), a profmtvrzuji druhou hypotézu. Grafické zna-

zorréni na nasledujici stran



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 62

Odborné zdravotnické vzdlani x souhlas (nesouhlas)
s legalizaci eutanazie a jejim vyuzivanim ¢R

250 - 230
200 -
150 - 11 Souhlas
m Nesouhlas
100 -
m Celkem
50 - 30 o8 oY
0 T : - T T T T T : - 1

Urgite SpiSe SpiSene Ufit¢ ne Nevim Celkem
ano ano

Graf 7 Odborné zdravotnické vddni (nezdravotnické vzthani) x souhlas (nesouhlas)

s legalizaci eutanazie a jejim vyuzivaniiR

Zaver: Existuje statisticky vyznamna zavislostezi odbornym zdravotnickym v&dnim
responderit a souhlasem responderst legalizaci eutanazieGR.
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5.2.1.3 Testovani keti hypotézy

H3: Respondenti &ici v Boha preferuji vifjpact vzniku nevyléitelného onemoami
vyuziti paliativni pée vice, nez respondenti bez nabozenského vyznafiipukiednosiu-

ji spiSe uplaténi eutanazie.

ZjiStovala se statistickd souvislost mezi respondentyab®Zenskym vyznanim
(bez nabozenského vyznani) a souhlasem respdndemrovedenim eutanazie v ramci

nevyl&itelného onemoai ¢i preference paliativni @é (polozky z dotazniku 5 a 13).

Tab. 24. Respondenti s virou v Boha (bez viry vd@ohugednostini eutanazie v ramci
nevyl&itelného onemoai ¢i preference PP.

S virou v Boha Bez viry v Boha
Odpovéd’ » v > y » Celkem

a.cé. r.c. a.c. r.¢.
Ano, eutanazie 23 35,539 44 31,461 67
Ne, PP 43 33,417 20 29,588 63
Nevim 56 53,043 44 46,957 100
Celkem 122 122 108 108 230

X r&A X _r&\A
Odpovéd’ ae. - Te 2 aL.-Ie 2 Celkem
r.¢ r.¢
Ano, eutanazie 44241 49976 9,4218
Ne, PP 2,7479 3,1041 5,8519
Nevim 0,1648 0,1862 0,3509
Chi-kvadrat 15,6246

Pro zvolenou hladinu vyznamnosti = 0,05 a pa@et stuga volnosti k = 2, byla
v tabulkach nalezenatiglusna kriticka hodnot®,99 (Engler, 1989). Kriticka hodnota
zde byla pekratena (15,6246 > 5,99), a propmtvrzuji t ieti hypotézu Grafické znazor-
néni na nasledujici strén
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Respondenti s virou v Boha (bez viry v Boha) x utgdnostréni
eutanazie v ramci nevyléitelného onemocsni ¢i preference PP

250 - 230
200 -
150 ®m Ano, eutanazie
| 122
108 100 = Ne, PP
o = Nevim
67 63
56
a4 m Celkem
50 17 23 7
0 . ] .
S virou v Boha Bez viry v Boha Celkem

Graf 8 Respondenti s virou v Boha (bez viry v Bokhajrednostgni eutanazie v ramci
nevyl&itelného onemoai ¢i preference PP

Zaver: Existuje statisticky vyznamna zavislostezi respondenty s ndbozenskym vyzna-
nim (bez ndbozenského vyznani) a souhlasem respifiralprovedenim eutanazie v ramci
nevyl&itelného onemoaini ¢i preference paliativni gé.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno

65

5.2.1.4 Testovanictvrté hypotézy

H4: Respondenti stpdchozi osobni zkuSenosti s umiranim blizk#baska na nevyl&-

telné onemoani uprednosiiuji legalizaci a uplaini eutanazie R vice, nez responden-

ti bez této zkuSenosti.

Zji&'ovala se statisticka souvislost mezi respondentgabni zkuSenosti s umiranim
blizkéhoc¢lovéka na nevyléitelné onemoceni (respondenti bez této zkuSenosti) a souhla-

sem respondefs legalizaci a upla#nim eutanazie ¢R (polozky z dotazniku 7 a 15).

Tab. 25. Respondenti s osobni zkuSenosti s umirdlitké osoby (bez osobni zkuSenosti)

x souhlas s legalizaci eutanazie a jejim vyuzivan(r.

S osobni zkuSenosti

Bez osobni zkuSenost

Odpovéd® . . . . Celkem
a.c. r.¢. a.c. r.¢.
Urcité ano 24 21,800 22 24,200( 46
SpiSe ano 41 36,491 36 40,508 77
SpisSe ne 14 18,009 24 19,991 38
urcité ne 17 14,217 13 15,7826 30
Nevim 13 18,483 26 20,5174 39
Celkem 109 109 121 121 230
Odpovéd’ M rérc "2 a rgé "2 Celkem
Urcité ano 0,2220 0,2000 0,4220
SpiSe ano 0,5571 0,5018 1,0589
SpisSe ne 0,8923 0,8038 1,6962
Urcité ne 0,5446 0,4906 1,0352
Nevim 1,6263 1,4650 3,0914
Chi-kvadrét 7,3037

Pro zvolenou hladinu vyznamnoet 0,05a pdet stupiti volnostik = 4, byla v tabul-

kach nalezenaifslusna kriticka hodnot®,49 (Engler, 1989). Kriticka hodnota zde neby-

la prekracena (7,3037 < 9,49), a proEovrtou hypotézu nepotvrzuji. Grafické znazormi

na nasledujici str&n
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Respondenti s osobni zkuSenosti s umiranim blizké osoby
(bez osobni zkuSenosti) x souhlas s legalizaci eutanazie
a jejim vyuzivanim vCR

250 - 230
200 -
150 - 12 S osobni zkuSenosti
' m Bez osobni zkuSenosti
100 -
77
48 2 m Celkem
50 1 4 288 30 26 =
oo ol O all 5l
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ano  ano ne ne

Graf 9 Respondenti s osobni zkuSenosti s umirahikébosoby (bez osobni zkuSenosti) x
souhlas s legalizaci eutanazie a jejim vyuzivan{iRv

Zaver: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislostezi respondenty s@dchozi osobni

zkuSenosti s umiranim blizkétlovéka na nevyléitelné onemoceni (respondenti bez této
zku3enosti) a souhlasem respondenkegalizaci a uplatnim eutanazie ¢R. Zpracovana

data pro statistické vygty naleznete vighlednych tabulkach viz. ¢. 17, s. 125.
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6 DISKUZE

Jako téma diplomové prace jsem si zvolil ttma Rrolatika eutanazie a paliativniceé
ofima spolénosti. Termin eutanazie je ozwaan jako dobrovolny odchod ze Zivota
nevyl&itelné nemocnéhaloveéka za pomoci Iéka. Diskuze o této ¥R doposud ilegalni
moznosti odchodu ze Zivota maji svécgily uz od 18tého stoleti. Eutanazie zahrnuje
stranku pravni, kdy ¢R je usmrceni Iékem, a to i na vlastni zadost pacienta, trestnym
¢inem a zakazuje ji i mezinarodni Umluva o lidskyptavech a biomedicén DalSim
meznikem je i stranka etickd, kdeireme zminit samotnou hodnotu lidského Zivota,
zakladni principy |ékiské etiky (pedevSim neuskodit, pomoci, Ucta k autonomii),
Hippokratovu pisahu aj. Sebevrazda jako takova, ne@Rvtrestnymeinem, avdak pokud
k ni nekdo druhy poriZe, by jen navede, jedn& se o trestiny. Co se tye legislativnich
Gprav, situace byva whterych evropskych statech benevoléjinna rozdil od nasi zem
kde v podstatneexistuje jednoziad pravni Uprava.

MG

Jestlize neni legislatienmoznost ukogeni ,utrpeni“ nemocnéhgloveéka, je nutné
zajistit kvalitni paliativni péi, ktera se stava vysoce efektivni &npsnou. Zahrnuje
komplexni, aktivni anakvalitu Zivota orientovanop&i pacientovi, trpicimu
nevyl&itelnou chorobou v poktilém az termindlnim stadiu. Jejim cilem je nejeriraih
bolest a dalSi stradaglbveka, ale také zachovat jehasdojnost a poskytovat podporu jeho
blizkym. Umiraniclovéka preci nemusi byt provazeno nesnesitelnou bolesagctstm
a utrpenim. U¥domuji si ale lidé tuto moZznost ¢® dostatené nebo sahaji spiSe
po radikalgjSim feSeni, rychlém a nejlépe bezbolestném? Otazka tedosta
informovanosti respondeinb €chto moznostech v mém vyzkumu nebyla zahrnutaptout
problematikou se zabyva dostatek baksit@ch praci, avSak osobbych uvital vyzkumny
projekt zabyvajici se oproti legalizaci eutanazidoimovanosti respondéntv CR.
Informovanosti o podstatPP a eutanazie, co je k jejich ndzoru vede, jaks&ceni
a chapou ttbec dostat@né terminologii, na kterou odpovidaji? Zda mohakteré faktory
ovliviiovat nézory osob na legalizaci eutanazi€R/ nebo inklinuji spise k PP, to jsou
determinanty, jez se prolinaji ve vyhodnoceni dutewého Seéeni a nasledh
ve statistickém zpracovani ziskanych dat. Mezi tigktory jsem z#adil faktor wku,
zanestnani, nabozenského vyznani a osobni zkuSenospiomdeni jejich blizkou,
nevyl&itelné nemocnou osobou.

Vyzkum byl proveden vramci dotaznikového i8et u respondetit z Domowi
pro seniory, respondanse zdravotnickym povolanim v nemocnici Vyskov PiOskupiny
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policisti a respondeit laické véejnosti. Vyzkumného Sitni se zdastnilo 230 osob.
Vysledky se pokusim porovnat se studiemi podobregr@ieni. Informace jsenderpal
z knih, publikovanyctklanki, studii a pomoci internetu.

V¢k responderit je druhou polozkou v dotazniku a zardwek je jeden z faktat, ob-
sazeny v cili této prace. Hypotéza H1 tgiala, zda existuje statisticky vyznamna zavis-
lost mezi ¥kem respondeiitl8 — 40 let x souhlas s legalizaci eutanazieimjeyuziva-
nim v CR. Do 40 let odpovidalo na otazky z dotazniku 7poadent, tedy (33,05 %).
V kategorii 41 a vice let bylo zastoupeno 154 reslenti (66,95 %). DalSi poloZzkou
v dotazniku, se kterou bylo pracovano ¢asgji, je polozka ¢. 15, ktera zjiSovala,
zda respondenti souhlasi s legalizaci eutanaz§im paslednym vyuzivanimQeské re-
publice. 123 respondan{53,47 %) s jeji legalizaci a vyuzivanim souh(asipowdi urcité
ano a spiSe ano), 68 respond€g@9,58 %) nikoliv (odpo&di spiSe ne a tit¢ ne). 39 osob
(16,95 %) nema na tuto moznost UM uceleny nazor a vyuzilo odgmh nevim. Statis-
tickym zpracovanim dat doslo kgkroteni kritické hodnoty (25,7052 > 9,49), tugidvni
hypotéza byla potvrzen&espondenti vedkové kategorii od 18 ti do 40 ti let sékpangji
k legalizaci eutanazie @R vice, nez respondenti vé&kové kategorii nad 40 let. Tento
vysledek mne nijak népkvapil. Respondenti settiovice inklinuji k ndboZenstvi,
nez mladSi vrstevnici, maji zakotvené jisté tradmeyky. Vira v Boha a respektovani de-
satera je jist jedna z moznychiftin takového vysledku stejntak jako informovanost

responderii o této problematice.

Tento vysledek jen potvrzuje anketa Lidovych nokiera zji¥ovala, zda by @la byt
v Cesku eutanazie legélni. 2kum se konal od 2. do 9. &na 2011 a zastnilo
se ho 1115 lidi. Minimélnidk dotdzanych osob byl 15 let. 64 procent dotdzasyaohysili,
Zecesky pravniad by n&él umoziovat dobrovolné ukafeni Zivota. S uzaka@nim eutana-
zie nesouhlasi jen 27 % lidi a kazdy devdoyvek se k této problematice neumi vyiéd
V¢érici a lidé starSi 60 let v tomto takumu ¢astji s eutanazii nesouhlasiPrgizkum
©2014).

Veiejné mirni o interrupci, eutanazii a trestu smrti Zta r. 2013 Centra pro vyzkum
verejného miani, Sociologického Gstavu AZR (CVVM SOU AV CR) vypracovalo pro-
jekt s ndzvem: NaSe spéteost. Zastnilo se jej 1062 obyvatéleské republiky vedku
od dosazeni 15 ti let. V otdzce ukeni Zivota nevyl&telné nemocnéhaloveka se 67
% oslovenych (odpadi rozhodr souhlasi a spiSe souhlasijkfani k nazoru, Ze nas

pravnitdad by n€l tuto variantu usmrceni ze zakona unt@Zat (Tuwek, 2013).
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S uzékosnim eutanazie nesouhlasi 26 % respondarit % dotdzanych se k tomuto téma-
tu neumi vyjatit. Ze statistického hlediska je nesouhlas s euiadastjsi u wiicich lidi
(38 %) nez u lidi bez ndboZzenského vyznani (209@utanazii rowt ¢astji nesouhlasi
lidé nad 60 let (30 %). Vysledkyjmkumi tohoto Ustavu ziiedchozich rok jsou si velice
podobné. (Ttek, 2013)

Ze zdroje iDNES.cz publikujici vyzkum, ktery pro MINES provedla agentura Medi-
an, se ukazalo, Ze by ukmmni Zivota bylo fijatelné pro kazdého druhého. Té&naw tie-
tiny lidi by uvitaly moznost podepsat prohlaserdarg¥ living will - za¥t, kterou daji Iéka-
fam jeSE za plného ¥domi najevo, v jaké situaci uz si ffejp byt ozivovani. Podle Ldika
Rambouska z agentury Median jsou patrné rozdilyi jednotlivymi regiony, kdy eutana-
Zie je mijateln¢jSi pro obyvatele velkych &st. Vede Praha aifehly Stedatesky kraj s 66
% pfiznived eutanazie, nefiSi odpor k ni projevila Morava, kde eutanazii podgpe
jen 44 % lidi. Eutanazie ©2014).

DalSi poloZzkou z dotazniku, jeZ slouzila ke stafigmu vyhodnoceni druhé hypotézy,
byla poloZzka zjigujici zdravotnické vz&lani respondeiit jako jeden z dalSich faktibr
z cile DP. Vysledky vySly rovnou polovinou: 115 peadent (50,00 %) zdravotnik
ve sloZeni 74 zdravotnich sester (32,17 %), 32t&afSetovateh (13,92 %), 9 |éki
(3,91 %) a 115 respond@énhezdravotnického povolani. Tyto Udaje byly porawnépst
s poloZzkou¢. 15, a to zda respondenti souhlasi s legalizatznaaie a jejim naslednym
vyuzivanim vCR. Kriticka hodnota zde bylargkrosena (9,6020 > 9,49), a protalruha
hypotéza byla potvrzen&espondenti, vykonavajici zdravotnickou profesipsklangji
k legalizaci eutanazie ¢R a jejimu naslednému vyuzivani vice, neZ respdndanké
verejnosti.

Anketa MF DNES s nazvem: Kdo vidumirani, je pro eutanazii z r. 2007, obsahuje
nazory na legalizaci eutanazie u polfitjednotlivych politickych stran v tomto roce. Léka
Jaroslav Krakora({SSD) s jeji legalizaci souhlasi zgegpokladu takového legislativniho
zpracovani, aby nebylo mozné jejiho zneuziti. (MER014) Jozef Kochan (ODS) léta
pracoval na onkologii a zna utrpeni umirajicichrdiv,Stalo se mi i to, Ze gpacient
Zadal, abych mu pomohl zgim Nesouhlasim s tim. Vzdy jsme se snazili cdmeairnit
bolesti. Jako |ékajsem pisahal Ieit, a ne zabijet. Neni to spravnyigtup. Eutanazie
je podle ré zneuzitelna.“(MFD, ©2014)
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Ze stran praktikujicich 1éka jsou nazory také rozporupiné. R uznavany chirurg
Pavel Pafko se dlouhod®etaji tim, Ze pro & stoji svobodné rozhodnutilovéka
nad hodnotou lidského Zivota. (HN.IHNED.CZ, ©2014)

Nekteri 1ékai vidi mozny zfisob jejiho uzakaini v podol varianty, kterou fijal ame-
ricky stat Oregon. LéKana opakovanou Zadost pacienta, u kterého sedepklada,
Ze bude Zit déle neZilproku, predepiSe smrtelnou davku barbiturédPacient si Iéky sam
vyzvedne v Iékarh a posledni okamziky s nim stravi specialni sotiphacovnik, avSak
nikoliv lékat. | se smrtelnou davkou lékv Supliku se pacient nakonedine rozhodnout
jinak. Onkolog Pavel Klener sam tvrgMnohokrat jsem rdl pacienta, ktery clat jeden
den vSe skafit, ale za par dni zase ziskal netitelnou chu do Zivota."Naopak psychiatr
Radkin Honzak mini;,Medicina by nerdla postupovat timto sérem, protoZe to vede
k dehumanizaci.(HN.IHNED.CZ, ©2014)

Zpravodajstvi Ceské televize (T24) uvedlo nasledujici ifspivek: Nektefi léka-
fi ptiznavaji, ze i kdyz je €R eutanazie oficiath zakazana, iesto se provadi:Rika
se tomu divoka eutanazie a znamena, Ze*ddonme vede |1ébu pacienta ke smrti. Cilem
je ukorit utrpeni nemocného ekl 1éka Zdertk Kalvach, poskytujici specializovanou
PP pacierfim. Je jednim z mala lidi, Kieotewens piiznavaji, Ze i Cesku se eutanazie
tiSe praktikuje. Trpicimu nemocnému se podainefiSi davka morfia. Podobnou praxi
ptiznévaji ijini 1ékai. Na jednaniCLA r. 2009 zazdla otazka, zda chceskdo tvrdit,
7e se WCesku eutanazie neprovadi. Zadny z tékaiku nezved!. Léka tvrdi, Ze by bylo
treba vytvdit pravidla pro to, jak nakladat s pacienty&uji ke smrti. Eutanazie \Cesky
©2014). V r. 2004 za upravu zéakona bojoval jiz reljnortoped Petr KoSek. TehdejSimu
ministrovi Jiimu PospiSilovi poslal dopis, wimZ popsal, Ze dkolikrat asistoval u smrti
svych paciernit. Vyzval ho proto ke zén¢ zakona. PospiSil skutes navrhl, aby pomoc
pii odchodu ze Zivota vifpact nevyl&itelného pacienta nebyla povazovana za vrazdu.
S timto ndvrhem u poslaiesSak neusfl. (HN.IHNED.CZ, ©2014)

NaboZenské vyznani bylo dalSim faktorem pro stekiétzpracovani vysledk Treti
hypotéza porovnavala viru v Boha x osobni pohlespaoadent na provedeni eutana-
zie¢i preference paliativni gé @i nevyl&itelném onemocni. Jednalo se o polozky
v dotazniku¢. 5 a 13. 122 respondén{53,04 %) v Boha jistym Zgobem ¥ a 108
(46,96 %) nikoliv. Z celkového mnoZstvi 230 respemtl jich 67 (29,13 %) uvedlo,
Ze by provedeni eutanazieragnostiovalo, 63 osob (27,38 %) by preferovalo spiSe palia

tivni p&i a rovnych 100 respondeén{43,47 %) na tuto otazku nema uteoy uceleny
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v

nazor — nevi. Po statistickém vyhodnoceni dosléeknateni kritické hodnoty (15,6246

5,99), a protdyla t‘eti hypotéza potvrzena

Respondenti &ici v Boha preferu;ji vipadt vzniku nevyléitelného onemoai vyu-

Ziti paliativni pée vice, nez respondenti bez nadbozenského vyzntatii, Uprednosiuji
spiSe uplaténi eutanazie. Bkterd data souvisejici s virou respondenwadim jiz pi sta-
tistickém zpracovani prvni hypotézy, viz str. 688

Z Tiskového sediskaCeské biskupské konference podal dne 9.12.2005 &pblaro-
hlaSeni cirkvi a nabozenskych spolesti vCeské republice k problematice eutanazie ar-
cibiskup Jan Graubner spdig s PavlemCernym (Ekumenicka rada cirkviGR), Karo-
lem Sidonem (vrchni prazsky a zemsky rabin) a Wdim Sékem (Ustedi muslim-
skych obci \CR). Cirkev je hlubocefpswdéena o zavaznosti tématu, které se tyka koho-
koliv z nas, potvadz kazdycloveék je ohroZzen nemoci, bolesti, opirgisti a smrti.

V centru jejich pozornosti jelovek a jeho Zivot, ktery chipou jako dar od Boha. deatdr
se nesmi zpochylovat ani ve chvili nemoci a umirani. Umirani kajetynotlivec gijima
jako sowast Zivota, proto je vSestranna pomoc umirajicimongei Zivotu. Cirkev hji
pravo na dstojné umirani, jelikoz lidskaudtojnost je pro & zakotvena ve ¥& v Boha

a v bozsky akt stweni. Pl souciti s trpicintlovékem, vnimaji jeho utrpeni jako obtiz-
nou situaci nejen pro umirajiciho, ale i pro jekold Sowasré vSak nesouhlasi se snahou
tuto situaci, nesouaiasto pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna, odstrasinrcenim ne-
mocnéhcaclovéka pomoci smrticiho prastdku. Neznamena to vsak, Ze je cirkev pro udr-
Zovani kazdého zivota za kazdou cenueddmuiji si konénost lidského Zivota i jisté me-
ze moznosti kby. (Graubner et al, ©2014) Vice informaci o torptohlaseni viz fil.

¢. 16, s. 124,

V Pismu svatém fZeme naleznout Uplné gatky smysleni &ticich lidi. Starozakonni
moralka je vystavena na tzv. Desatefikgzani Bozich. K tématu eutanazie se vztahuje
piikazani paté, a toNezabigs!" (Ex 20,13; Dt 5,17). Texty novozékonni na ptzékon
odkazuji. Mizemecist: Slyseli jste, Ze bylée¢eno otém: ,NezabijeS! Kdo by zabil, bude
vydan soudd (Mt 5,21).,Nezabijes, nezcizolozis, nebudes krast, nevydas kwdectvi,
nebudes$ podvat] cti svého otce i svou matkulMk 10,19 a L 18,20)

Nekteré vysledky vyzkumnéasti mne osobvelice gekvapily. Z celkového mnozstvi
n=122 respondefitvéricich v Boha 23 z nich (18,86 %) by inklinovalo dopedeni eu-
tanazie u sebe sama v ramci nevgného onemoai, tj. v rozporu s desaterem k-

tanskym smyslenimtbec Jidsky Zivot nade v8e43 osob (35,24 %) by bylo strikin
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pro paliativni pé&i a 56 (45,90 %) jich nemaibec vyhrasny nazor — nevi. fekvapivou

a zarazejici skuteosti je to, Ze ¢&ktefi respondenti samotni tgunostuji PP,

ale v gipac, Ze by trgl nevyl&itelnou chorobou jejich blizky, preferoval by prgj eu-

tanazii. Tyto vysledky rvedly k zamysleni, ptotomu tak je? Je pro mnohé sngdn

pfijmout pro své blizké tuto variantuZe®lada u nich strach wipact sebe sama? Rto
by byli tedy bez ostychu witpuznych?

Respondenti sipdchozi osobni zkuSenosti s umiranim blizkékitoveéka
na nevyléitelné onemoceni byli poslednim faktorem pro statistické zpracuwdysledk.
Poslednigtvrta hypotéza porovnavala osobni zkuSenost s ninirélizké osoby x souhlas
s legalizaci eutanazie a jejim vyuZivanintR, polozky €. 7 a 15). 109 respondént
z n=230 (47,39 %) zkuSenost s umiranim blizké ogobyila, 121 (52,61 %) nikoliv. Kri-
ticka hodnota p statistickém zpracovani nebyl#ekraiena (7,3037 < 9,49% tvrta hypo-
téza se tudiz nepotvrdila.Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezpoesienty
s predchozi osobni zkuSenosti s umirdnim blizkého wgldiitelné onemoceéni a uged-
nostrénim legalizace a uplaini eutanazie €R. | kdyZ se hypotéza nepotvrdila, ohlasy
lidi jsou jiné. Nased¢uji tomu informace z ankety MFD tykajicich se pkilitz r. 2007.

Prizkum poukazal na skuteost, Ze mnohem vice nakkam k legalizaci asistované se-
bevrazdy jsou ti, ki@ na viastni & vidéli umirat rekoho z blizkych. Jan Klas z (ODS)
si takovou situaci proSel na vlastniZzk stejré jako jini. Podotkl:,M ij otec umiral dva
roky na rakovinu Zaludku ve strasSnych bolestechkdlaci 60. let byly jedinymeSenim
obrovské davky morfia, alechrsilné srdce a neumiral. Dodnes to marme@gaima. Stoki-
lovy chlap rél ped smrti 36 kilo. Proto budu kdykoli pro legaliz&etitanazie.“Socialni
demokrat Ji Kratky dodava;Moje nemocna matka se deset let trapila. Kdybynshla
vybrat, volila by tento zjsob.“ , Clovek by n#l mit pravorici lékadi, ze chce odejit ze Zi-
vota, pokud se proepstal neanosnym,‘tvrdi stranicky kolega Ivan Ohlidal, vychazejici
z osobniho prozitku, kdy vétl umirat lidi na rakovinu. Progkteré neni ani bolestna osob-
ni zkuSenost dostateym divodem ke svoleni k uk@eni Zivota. Socialni demokratce
Marcele Mertinové zeielo na rakovinu dét ,O smyslu eutanazie jsetfasto gremyslela.
Ale clovek, zadajici vlastni smrt, uz neni ve stavu, kdyehg mysl byla zdrava. Myslim,
Ze kazdy je rad, Ze do posledni chvile Zije. Jseoti.“p ,Po loniskych zkuSenostech
se zdravotnim stavem matky bych byl préktédi lidé musi zaZitdto, co bych nefal nej-
vetSimu nepiteli. Jsou nemoci, kdy se dovéka stane lezak, ktery jen touzebeka
na zapal plic,* tvrdi komunista Karel Sidlo. (MF©2014)
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TehdejSi ministr financi Miroslav Kalousek hdve giimém atoku na lidsky Zivot
a ministryr¢ obrany Vlasta Parkanova zase vidi povoleni eutanako ,legalizaci obcho-
du se smrti“. (MFD, ©2014)

Lékai a ti, kdo se staraji @ice nemocné, poukazuji nato, Ze aktualnim probteme
je nedostatek mist v #iaenich pro nevylételné nemocné a jejich financovani, tbgojis-
tovny tvrdi, Ze se situaci sna&Sit Eutanazie ©2014). Je vSak financovaniiizeni typ
LDN, oSetovatelskychidzek, hospi@ a ADP dostat@e? Je jejich mnozstviéém dal vice
kvalitn¢jSimi medicinskymi postupy vedouci k prodluzovadského Zivota a tim padem
navysSovanim piu ¢asto polymorbidnich senibdost&ujici? Myslim si, Ze nikoliv.

Studovanim literatury jsem narazil i na jisté pilaktkteré se uskut@uji v Belgii, tedy
zemi, kde eutanazie uzakora je. Nekteri |€ékai zde z&inaji propojovat eutanazii se sbi-
ranim kvalitnich orgain pro transplantace. Lékana konferenci Belgické kralovské léka
ské akademie v prosinci 2010 referuji, Ze orgauige postizenych s neuromuskularnimi
poruchami jsou pro tentaél kvalitni. Snaha o ziskavani orgge jist vysoce hodnotna,
nikoliv vSak za cenu toho, Ze&kdo je pouzit jako prostdek k cili jiného, takovéto po
nani je velice nebezpeé. Jak vysitlit verejnosti, Zze smrt postizenych mét$ smysl
nez jejich zivot? Kde se vytratila eticka strankai? (Akceptovani eutanazi®2014).

Problematika eutanazidigtava nadale otéenou otdzkou. M¥ jako laickému pozoro-
vateli by snad stdla pii rozhodovani mého dalSiho byti Uprava zdkona aevadnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani z r. 2011, dale jehaitvrté ¢asti (8 36) pojednava

0 jiz ,Dtive vysloveném fani,” z rthoz uvadim malou ukazku:

(1) Pacient smi protfpad, kdyby se dostal do takového zdravotniho staveimz nebude
schopen vyslovit souhlas x nesouhlas s poskytnatiravotnich sluzeb a #pobem jejich

poskytnuti, tento souhl&s nesouhlas fgdem vyslovit.

(2) Poskytovatel bude bratretel na dive vyslovené fani pacienta, je-li k dispozici,
za podminky, Ze v d@bposkytovani zdravotnich sluZzeb nastatedwidatelna situace,
k niz se dive vyslovené fani vztahuje, a pacient se ocitd v takovém zdrawotsta-
vu, kdy neni schopen vyslovit novy souhtasiesouhlas. Bude respektovano takoiieal
vyslovené pani, které bylo &inéno na zaklad pisemného paeni pacienta oisledcich
jeho rozhodnuti, a to Iékam v oboru vSeobecné praktické I&tai, u rthozZ je pacient
registrovan, nebo jinym ogeficim Iékaem v oboru zdravotni pé, s niz dive vyslovené

piani souvisiZakon ©2014).
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(3) Drive vyslovené fani musi mit pisemnou formu a musi byt égrad Gedre ovéienym
podpisem pacienta. Platnostw vyslovenéhoi@ni je 5 let. Zakon ©2014) Vice o tomto
zakonu viz pil. ¢. 15, s. 123.

Uzakowrni predem vyslovenéhoi@ni je zasadnim a {gomovym krokem vcéeském
zdravotnictvi. Netyka se jen problematiky ozZivovakdy nemocny rze projevit pani
typu DNR — neozivovat, coz nemusi byt strikto terminald@ nemocnych pacieit
ale jeho prosednictvim niize pacient odmitnout jakoukoliv zdravotnicpé& pripack,

Ze uz o sob nebude schopny dale rozhodovat, a dete Alzheimerovy choroby. Tento
z&kon rozvazal nejen nemocnym, ale i féka ruce. Diky Bmu miZete Iék&im zakazat
konkrétni zakroki jim dopredufici, jak by n€li postupovat, kdyZ se vas stav prudce zhor-
Si a vy jiz nebudete schopni jim tuto informaéegat. Doposud sice takovéapi mozné
bylo, zdravotnici ho vS8ak nemuseli respektovat. &N\jow to ale uklada jiz zntiovany za-
kon. Ve s¥té je jiz tato moznostdZnou praxi. U nas jive vyslovené fani“ je tam re-
flektovano jako uz five zmiované living will, tedy posledni vyjédni vile vazr ne-
mocnéhcalovéka. Nekteri 1ékai by v ramci tohoto zakona respektovaiépi pacienta od-
pojeni od pistroja, které jej udrzuji p Zivoté, avSak jen v konkréthdanych situacich.
Takovou situaci rize byt nap. vegetativni stav nemocného, kdy jeho mozkova dank
je nenavraté poskozena. Avsak i tento zakon mé své hranicdiZzieby se jednalo o ne-
mocného v kébmatu, nelz&gmi nemocného respektovat, jednalo by se v torfijoagk

0 umyslIné usmrceni pacienta. Naskyta se otazka@ptgeniclovéka od fistroju povazo-
vano za jeho aktivni usmrceni? Lék#&uto skuténost musi respektovat, ale jsou k ni
ochotni vSichni? Je tento zakon natolik é&et aby nevznikala pravni napadeni? Pro zod-
powézeni Echto otazek by byloffnosné provedeniiip. vyzkumného projektu.
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7 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATK U

Problematika eutanazie a paliativnEeéeni jiz v dnesSni délpovazovana za upliné ta-
bu. Diskuze na tato témata jsou naopak velice 2uw&, uz od v podstat kterekoliv \&-
kové kategorii, Buz se o ni pojednavéistudiich, anketach pro ¥&nost, odborné litera-
ture aj. Je nutné, aby si kazdy jednotlivec @itwdastni ndzor, av3ak takovy, ktery je zalo-
Zen na dostateych wdomostech o této problematice, respektujicich gréaie i etickou
stranku. Bylo provedeno jiz mnoho vyzktrn prevazrié Bc. a Mgr. obal, které se zam
fuji na podobné téma mému, tedy osobnim postojeaprpaespondeiit na legalizaci
eutanaziei uprednostini paliativni pée, avSak postradam zde to nagZit¢jSi: informo-
vanost. Setkdvame se s touto skntsti zejména u mladych osob, které nemaji problém
s vyslovenim: jsem pro legalizaci eutanazie, alade vibec tato osoba tuto terminologii
pojmenovat? Rozumi jejich obsahu? Jestlize nik@lagem jsou potom zalozené veSkeré
studie a vyzkumy? V dotaznikovémipkumu jsem amyskzvolil i variantu otazky sou-
visejici s nazorem respondémnta informovanosteské véejnosti o problematice eutana-
zZie. 176 respondeii(76,52 %) je peswdceno, Ze viejnost o problematice eutanazie neni
dostatén¢ informovana a jen 54 osob (23,48 %) uvedlo, Zermmbvanost je dle jejich
néazoru dostatma (viz tabg. 21, s. 57).

V ramci mého vyzkumu jsem se snazil oslovit zejméespondenty starSi 25 let,
kdy se jednalo zejména o zdravotnické Zstmance, kté se sé&mito vazre nemocnymi
pacienty setkavaji v podstatiennoden®y a také seniory, kiesi postupem svého Zivota
mohli jiz utvait vlastni uceleny nazor. Celkového igeti se ztastnilo 230 respondeit
(n=230).

Na zaklad zjisttnych vysledk z dotaznikového S&ni a v ramci studia odborné litera-
tury jsem zjistil jisté nedostatky v oblasti eutaigaa PP. Pro jejich kompenzaci vidie:
Seni v nasledujicich bodech - dopgmich.

1. Informovat veéejnost.
- Radre informovat véejnost o tom, co eutanazie je a jaké jsou jeji kiiska

- Vhodrg z&lenit problematiku smrti, umirani a s nimi spojemaoznost eutanazie a PP
do sylalii vyuky pro studenty nejen VS se zdravotnickym &#mim, ale i jinych obd

véetre socialni pedagogiky.
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- Napomoct viejnosti a vlozit ji do potxdomi existenci paliativni @gé jako formy vysoce
odborné a specializované g@ o nemocné v terminalnim stavu takovymisgbem,
aby o moznosti zabiti ani neuvazovali. Vymytie@stavu, Ze existuji jen varianty umirani

S nesnesitelnym utrpenighprovedeni eutanazie.

- Navrhovat a podporovat v&dvani a doprovazeni dobrovoljkktei jsou ochotnidzce
nemocné a umirajici doprovazet.

2. Podporovat a propagovakizeni ZZpro paliativni péi.

- Poukazovat na nedostatek mist fizenich pro nevykstelné nemocné.

- Poukazovat na nizky pet lizek pro naslednou piév zaizenich, jakymi jsou LDN, hos-
pice aj.

- Podporovat poskytovatele domacépgktai secasto staraji 0 umirajici.

- Podporovat Weské republice rozvijejici se hospicovowip&cetns domaci hospicové

p&e, mobilni hospicové @é.
3. Respektovat eticky kod€tLK.

%

- Respektovat dopoteni gedstavenstvaCLK ¢. 1/2010 k postupu iprozhodovani
0 zmené |écby intenzivni na l&bu paliativni u pacieidtv terminalnim stavu, kiénejsou

schopni vyjadit svou vali.
4. Podporovat celoZivotni védvani Iékaui, vSeobecnych sester a ostatniclipeatel:.

- Nabadat lékiee ke studiu oboru paliativni p& a to zejména té specializované, §vaalz

pro efektivni zajidini dobré kvality Zivota pacieftje obecna PP nedostgici.

- Ugastnit se konferenci, na kterych je ietiné zvySovat vatanostni Grove lékaskych

i nelékaskych zdravotnik o problematice smrti, umirani, eutanazie a PP.
- Nebat se diskutovat o této problematice najyesti.
- Uprednosiiovat poskytovani PP u smrtélnemocnych.

- Zabezpeit, doporuit poskytovani p& v domacim prostdi, pokud to zdravotni stav

nemocného dovoluje.

- Umét naslouchat a pochopit umirajiciho. Zbavit jejipposanglosti a strachu.
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- Pomoci nemocnému v udrzeni pocitu jistoty, sélk&g, sebelcty aidstojnosti, povzbu-
zovat v #m nactji a pomahat muip akceptovani jeho vlastni ztratyéiwovat mu dostatek

¢asu pro vysloveni jehar@ni, obav.

- Informovat nejen pacienty, ale iggnost o postupech, diky kterym je nemocnému zajis-
téno distojné umirani a smrt jako je PP.
- Sledovat dni kolem problematiky eutanazie a PP vé&&a vytvdit si vlastni objektivni

nazor.

- Poskytovat zagstnan@m ocerni, uznani a entmi podporu ze strany n#édenych

a vytv&et podminky pro obnovu sil profesionélnicitpeatet:.
5. Poukazovat na péebu efektivigjSiho finanéniho zajiséni PP.

- Poskytovat p&ovatelim o umirajici (jejich rodinam) fin&ni a legislativni podporu.

6. Zefektivnit |ékaskou pei.

- Zbavit ¢asti 1ékai neochoty a strachu werepisovani silnych opiétiSici bolest (kli
moznému zneuZziti se jejiclgmepisovani fisre kontroluje), aby lidé, umirajici na smrtel-

né onemocEni nemuseli v mnohych ZZ tép
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ZAVER
V diplomové praci byl stanoven jeden cil, ktery bglren na zaklad vyhodnoceni zvo-

lenych hypotéz. Zarem uvadim souhrnné vysledky vyplyvajici ze staketho testovani
dat.

CiL
Zjistit, zda faktory, jako jsou vék, zaméstnani, nabozenské vyznani a osobni zku-

Senost s umiranim blizké osoby vyraznym dysobem ovliviuji nazor respondenti

na legalizaci¢i zakaz provadni eutanazie VCR nebo preferuji paliativni péti.

Ovérovani hypotézyé. 1

Z matematického zpracovani 1. hypotézy (viz tal22, s. 59Vyplyva, Zeexistuje sta-
tisticky vyznamn@ zavisloshezi ¥kovou kategorii respondentl8 — 40 let a souhlasem

respondent s legalizaci eutanazie a jejim vyuzivanigR:

Jak uz jsem idve podotknul, myslim si, Ze dneSni mlada generaemni
0 této problematice dostéte informovana, mnohdy ani nechapou, co jednotlivgngo
a definice znamenaji. Nasuji tomu mnohé vyzkumy a ankety, ale ktéto vadant
se riklani i velka skupina odbornik z daného oboru, zejména oboru paliativnéepé

a mediciny.

Uvadim maly udryvek zknihy Marty Munzarové, kteréga tmto skuténost ta-
ké upozotiuje diky vyzkumného projektu Mladé fronty dnes zusn: ,Studenti ¢tou
a pisi noviny“. Studenti se z vysladkétSinou dosud nad smrtelnogtovéka nezamysleli
a mnozi z nich ani neth Zadnou zkuSenost s umirajicim a trpicliovekem. Velka ¢tsi-
na z nich souhlasila s moznosti ,pomoci ¥tra s legalizaci eutanazie. Absolutni nezna-
lost problematiky byla ietelna. Mnozi studenti vnimali obsah pojmu eutangiriak,
nez zni jeho definice, a $8ovali dohromady skuteosti vzajemi neslgitelné. Domni-
vali se, Ze existuji jen dvmoznosti: bd’ ¢lovéka zabit, anebo ho nechatdrpPredpokla-
dali, Zeclovek trpi ¢isté ,télesnymi“ griznaky, a to pedevSim bolesti, kterou neni mozno

zvladnout. Jiné @vody utrpeni zminil malokdo. (Munzarova et al., 208. 8)
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Ovérovani hypotézy¢. 2

Pii ovérovani této hypotézy bylo zji&to, Zeexistuje statisticky vyznamna zavislost
mezi respondenty s odbornym zdravotnickyndlamén a souhlasem s legalizaci eutanazie

a jejim vyuzivanim ¢R (viz tab.¢. 23, str. 61).

Z hlediska zdravotnik ktei s vazg nemocnymi fichazeji do styku v podstaheusta-
le, jsem tento vysledekiekaval. Ne kazdé Faeni a ne kazdy Iékaje specializovano/an
na poskytnuti kvalitni specializované paliativné@eéktera by vyrazheliminovala, az od-
stranilacasté nefiznivé symptomy u takto nemocnych. &Mhto gipadech jako laik cha-
pu, Ze mnozi zdravotnici se na svych &ddich potykaji i s utrpenim nemocnych, tudiz
PP nepovaZzuji za dostateu.

Ovérovani hypotézye¢. 3

Existuje statisticky vyznamna zavislastezi virou v Boha a osobnim pohledem respon-
dent: na provedeni eutanazie preference paliativni p& pi nevyl&itelném onemoami
(viz tab.¢. 24, str. 63). Respondentiiici v Boha upednosiiuji vice PP v ramci nevyié
telného onemocimi, nez preferenci eutanazie. Je to pochopitelato $kuténost vychazi
piimo z Boziho slova nejen v podobnernice pro zfisob Zivota keg’an, tedy desatera
BozZich gikdzani. Ne vSichni respondenti se timto desatealeriidi. Nasli se i taci, kit
by legalizaci eutanazie tgdnostiovali, pfipadré by souhlasili s takovou moznosti ukon-

¢eni jejich Zivota v fipadt smrtelného onemogni.

Ovérovani hypotézyé. 4

Z owtovani této posledni hypotézy vyplyva, eexistuje statisticky vyznamna zavis-
lost mezi osobni zkuSenosti respondentimiranim blizké osoby a jejich souhlasem s lega-
lizaci eutanazie a jejim vyuzivanin€R (viz tab.&. 25, str. 65)Moje asekavani se timto
vysledkem nenaplnilo. lips to, Ze v mém vyzkumu nedoSlo k potvrzeni téfootézy,

Vv jinych, jiz diive zmhovanych vyzkumech genych pro viejnost je tato situace faktem.

Na samotny z&r povazuji za vhodné umésti kazuistiky Zzeny s onkologickou diagno-
zou, vyZzadujici provedeni eutanazie zknihy Martyunligarové et al. (2008),
a jejim gispsvkem od Iék&y Violy Svobodové. Jeji hospitalizaci se prolingdevsim
bolest, ktera viak v koteém disledku neni fyzickou, nybrz duchovni.
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Pani K. pi svém onkologickém onemo&ni nebyla wbec trgliva, spolupracovalo
se s ni s obtizemi. Jednoho dneéata volat po eutanazii. Sestra ji diipé vyswtlovala,
Ze zivot neumi prodlouzit, ale ani ho nezkracugiciBntka z&ala byt agresivni, proto mne
piivolali. Pacientka nechiia nic slySet, pouzivala hruba slova, pry jsmed®j nedala
se nikterak uklidnit. Byla jsem si jista, Z&l#& bolesti ma dostate¢ zavedenou a problém
musi byt jinde. Bylo to na gatku moji praxe v hospici afipndm se, Ze jsem se citila
v prvni chvili bezradna. Co mohu tét&Z¢e nemocné partict ja, zdrava. ¥déla jsem,
Ze v této agresivni fazi nelzéoveku nic vyswtlovat, €Sit ho, povzbuzovat, radit. V agre-
sivni fazi je teba byt s nim. #sedla jsem k jejimudku a giznala jsem, Ze ji asi nedo-
kazu vice pomoci, ale chci tu jeji bolest sdileti.sUjistila jsem ji, Ze chapu, Ze po tak
dlouhé dob nema silu to trapeni nést, Ze bych asi na jejiskmebyla na tom Iépe. Poza-
dala jsem ji o svoleni, zda ji mohu vzit za ruktotBZe jsem skute¢ pred jeji nevyslove-
nou bolesti byla bezradna, dovolila jsem séehl To uz po smrtici injekcifpstala volat.
Po delSi chvili zéala sama mluvit. ,Vy jste ke ndnvSichni tak hodni, pozorni. J4 jsem
protivna a Vy mi to nevracite. Kdysi jsem opatr@avaVého muze, kterydhrakovinu. Byl
takeé netrplivy, jako ted’ ja. Nebyl schopen za nic p&idvat a ja jsem byla uptvysilena
z té sluzby ve dne a v noci. A kdyZ byl zase nesfk, ani ja jsem nacho uz nebyla
hodna. Nepodala jsem mu vodu, kterouékchtRozplakala se. V tu chvili jsem pozna-
la, Ze se vyjevila velkd bolest, avSak ri#esna, ale duchovni. Pocit viny, poznéni,
Ze co se stalo, uz néwe napravit. Byloieba jifict, Ze i tato bolest se da zahojit. PoSlu
za ni odpoledne Kze v civilu. Nemusi se bat. StakdyZz muiekne jen to, cdekla mre
a uvidi, Ze se pomoc najde. A nepochyBe nasla. Kdyz jsem k nfigla druhy den, vy-
zvala ona i, abych si k ni sedla. A ciid ona mou ruku. Chlia mi ji polibit, a se slzami
v ocichfekla: ,Pani doktorko, tolik Vamdtuiji, Ze jste mi tu injekci &era nedali.” S¥fila
se mi, Ze dva roky newth svého syna acera veéer za ni syn samiigel. Mgla silu
mu odpustit a oba se dfitii Posledni tyden jejiho Zivota z ni pokoj a kjeh salal, o Zad-
nou eutanazii uz nezadala. (Munzarova et al., 20089 - 80)
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Priloha P 1 Dotaznik k diplomové praci

Dotaznik k diplomové praci

Téma: Problematika eutanazie a paliativni pée c€ima spol&nosti

Vazena panilvazeny pane,

studuji 2. rokem na Institutu mezioborovycludst v Brné a obracim se na Vas
s prosbou o spolupraci s vyphim tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, slgakd
podklad k vypracovani mé diplomové prace. Proto pMasim o jeho pravdivé a fwe
vyplnéni. Je slozen z 18 otazek u#anwého charakteru, kde pouze zvolite (zakrouzkujete)
jednu z odpogdi, pokud nebude @eno jinak u dané otazky.cRuji VAm za projevené

nazory a ¥novanycas (i vyplnéni dotazniku.
V piipac nejasnosti fhkontaktujte na emailové adrese: jakoubek.j@centmm
Bc. Jakub Joanowi
1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zzena

b) muz

2. Jaky je Vas ¥k?
a) do 40 let

b) 41 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené &dahi?
a) zakladni

b) vywen/a

c) stedoSkolské

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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4. Méate odborné zdravotnické vzdlani?
a) ano - léka

b) ano - zdravotni sestra

C) ano — sanita oSetovatel

d) ne

5. Vérite v Boha?
a) ucit¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne

d) ugité ne

Pied vyplnénim dalSi ¢asti dotazniku, prectéte si prosim nésledujici pojmy:

Eutanazie je umysiné ukoteni Zivota ¢lovéka rekym jinym (zpravidla [ék&em)

nezélovékem samotnym, na pacientovu vlastni zadost.

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientodapé&e poskytovana

pacientovi, ktery trpi nevytitelnou chorobou v pokidém nebo terminalnim stadiu.

6. Co je podle Vas nadjastjSim divodem zadosti o provedeni eutanazie(®.ze oznaéit

vice moznosti).

a) nesnesitelna bolest

b) délka utrpeni

C) pocit samoty, opu&tosti

d) pocit zbyténosti

e) beznad

f) neschopnost postarat se o0 sebe sama

[

g) byt @itézi pro druhé
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h) nevyl&itelné smrtelné onemogni
i) moznost posledniho rozhodnuti o §@amém
j) pocit ztraty distojnosti

N T L0372 (o 0] o1 71 (=) 5P

7. Méte osobni zkuSenost s umirdnim blizké osoby mavyl&itelné onemocrni?
a) ano

b) ne

Pokud jste v predeslé otazce. 7 uvedl/a ANO, odpo¥zte na otazku 8, 9, 10 a 11, po-
kud NE, prejdéte k otazce¢. 12.

8. Kde jste zkuSenost s umiranim blizké osoby na wdéciteIné onemocrni prozil/a?
a) V. nemocnici

b) v domacim progdi

c) v hospici

(o ) T a0 ST O AV i =N o [ PSS

9. Podilel/a jste se Vy osolinna p&i o nevyl&itelné nemocného?
a) ano

b) ne

10. Utrpeni tohotoé¢lovéka pri umirani dle mého nézoru:
a) bylo nesnesitelné
b) neffesahlo snesitelnou miru

c) nebylo patrné
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11. Ovlivnila tato zkuSenost V&S nazor, postoj narpblematiku eutanazie?
a) ano,

o priklonil/a bych se k eutanazii
o neqiklonil/a bych se k eutanazii
b) ne

12. Kdo by mél podle Vas rozhodovat o ukoleni Zivota?(Lze ozndit vice moznosti).
a) sam nemocny

b) oSetujici léka

c) jiny, nezavisly léka

d) nezavisla lIékaka komise

e) nejblizsi pibuzny/i

f) soud

g) Buh

h) OStatNi OPIILE) ...t e

13. Kdybyste byl/a nevyléitelné nemocny/a, rozhodl/a byste se ve fazi j@&WvaSeho
samostatného rozhodovani o provedeni eutanazie nebgste upgrednostioval/a palia-
tivni péci?

a) ano, upednostioval/a bych provedeni eutanazie

b) ne, upednostioval/a bych paliativni pi¢

c) nevim

v v

14. Souhlasili byste s provedenim eutanazie u svychejblizSich v termindlnim
(kone¢ném) stadiu Zivota?

a) ugité ano
b) spiSe ano

c) spisSe ne
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d) urité ne

e) nevim

15. Souhlasite s legalizaci eutanazie a jejim nasfeém vyuZzivani vCeské republice?
a) ugité ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) urité ne

e) nevim

16. V pripadé uzakoréni eutanazie, obaval/a byste se jejiho zneuzivani?
a) urit¢ ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) urité ne

€) nevim

17. Odkud mate nejvice informaci o eutanaziifLze ozndit vice moznosti
a) televize, rozhlas

b) tisk

C) internet

d) odborna literatura

e) Skola

f) seminde, Skoleni

Q) JINE @OPITLE)... ... e e e e e e
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18. Myslite si, Ze je viejnost dostaté€né informovana o problematice eutanazie?
a) ano, dostate¢ informovana

b) ne, nedostate¢ informovana



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyd studii Brno 99

Priloha P2 Z&adost o poskytnuti informaci v Domo¥ u zamku o.s.,

Chvalkovice na Hané

Zadost o poskytnutl informaci v Domové u zdmbku o.s., Ivanovice na Hané

Vypliiuje Zadatel: .

Piijmeni a jméno Zadatele:  Bc. Joanovi¢ Jakub

Datum narozeni: 8.9.1984

Telefon: 777021139 .........comvervnicininnnnn. Email: jakoubek.j@centrum.cz

Adresa (pro zaslani vyjadienf): Bc. Joanovic Jakub, Lysovice 96, Vyskov, 682 01
Skola/Fakulta: Univerzita Tomdse Bati, Institut mezioborovych studii, Fakulta humanitich studif
Obor studia: Socidini pedagogika

PoZadavek (piesnd specifikace poZadovanych informaci):

Zaddm Vés o provedeni dotaznikového Setieni v ramcei diplomové prdce, kterd ma ndzev: Problematika
eutanazie a paliativni péée odima spolecnosti. Dotaznik je zaméien na ndzory respondentii na problematiku
eutanazie a paliativni péce v zdavislosti na vybranych faktorech.

Zpiisob provedeni shéru informaci: Dotaznikové Setieni u respondentit v seniorském véku, distribuce
moji osobou, pfipadné za pomoci zaméstnancit domova pro seniory.

Termin sbéru informaci: od 13.1.2014 do 28.2.2014 bt

Pracovité, kde bude sbér informacf probihat: Domov u zamku o.s., lvanovice na Hané

Divod poZadovanych informaci: zjisténi, zda faktory jako jsou vék, zaméstndni, ndbozenské vyzndni a
osobni zkuSenost s umirdnim blizké osoby vyraznym zpiisobem oviivingji ndzor respondentit na legalizaci &i
2dkaz provddéni eutanazie v CR nebo preferuji paliativni pééi. VT ,'.//Z' P inicr 074
Presentace informaci: Ziskané informace budou poskytnuty Domov u zdmku o.s., Ivaneviee na-Hané-a

bude z nich zpracovdna vyzkumna &dst mé diplomové prdce.

PoZadujete moZnost uveiejnéni zdroje informaci: X ANO X NE

Poudeni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&entivost o skute&nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provad&nym
vyzkumem a sb&rem informaci. Presentace vysledki s uvedenim Domova u zamku o.s., Ivanevice-na-Hangé_ )
je moZna pouze s jejim souhlasem. il A

DAUM: 10.1.2014 1o esescsesnne S S/ ST

o . )
. . , f/f"}%j,é(? by fio 87K
Vyplituje Domov u zdmku o.s., Ivanoviee-naHané: -

Vyjadteni odpovédného zaméstnance dle organizadniho fadu: 1% ANO

, [u] NE
Chue /L‘C))/'d
Souhlas s uvedenim Domov u zdmku o.s., Ivanovice na Hané:
d ANO Obcanské sdruzeni
o NE Eé?MOV U ZAMKU, p.s.
hvalkdvice na Hané/g. i
683 23 posta anbyi Lane
Gdool e [ o
Datum: Podpis a razitko

Obr. 2 Zadost o poskytnuti informaci v Domou zdmku o.s., Chvélkovice na Hané
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Filoha P 3 Zadost o poskytnuti informaci v nemocnic Vyskov,

fispévkoveé organizaci

Zidost o poskytnutl informact v nemocnici Vvskov, piispévkové organizaci

Vypliiuje Zadatel:

PFijmeni a jméno Zadatele:  Bc. Joanovi¢ Jakub

Datum narozeni: 8.9.7/984

Telefon: 777021139 .......coccvieercivriinienins Email: jakoubek. j@centrum.cz

Adresa (pro zaslani vyjadieni): Joanovic Jakub, Lysovice 96, VySkov, 682 01

Skola/Fakulta: Univerzita Tomdse Bati, Institut mezioborovych studii, Fakulta humanitnich studit
Obor studia: Socidlni pedagogika

PoZadavek (piesn4 specifikace poZzadovanych informaci):

Zddam Vas o provedent dotaznikového Setieni v ramci diplomové prdce, klerd md ndzev: Problematika
eutanazie a paliativai péce odima spoleénosti. Dotaznik je zaméien na ndzory respondentit na problematiku
eutanazie a paliativni péce v zavislosti na vybranych faktorech.

Zpiisob provedeni sbéru informaci: Dotaznikové Setent u zdravotickych pracovnikit (Iékafi, vieobecné
sestry, sanitdri, oSetfovatelky), kter'i pecuji mimo jinych i o klienty s onkologickym onemocnénim, pripadné
v termindlnim stddiu nemoci. Distribuce moji osobou, piipadné za pomoci zaméstnancit nemocnice Vyskov,
prispévkové organizace.

Termin sbéru informaci: od 13.1.2014 do 28.2.2014

Pracovi$té, kde bude sbér informaci probfhat: Pracovisté INTERNIHO ODDELENI JIP, 1, 11, 111
interni oddélent a pracovisté ODN: A, B, C oddéleni.

Diivod pozadovanych informacf: zji§téni, zda faln‘o;y jako jsou vék, zaméstndni, ndbozenské vyzndani a
osobni zkuSenost s umirdnim blizké osoby vyraznym zpu.s‘obem ovliviigi nazor respondentit na legalizaci &i
zdkaz provadeni eutanazie v CR nebo preferuji paliativai péci.

Presentace informaci: Ziskané informace budou poskytnuty nemocnici Vyskov, prispévkové organizaci a
bude z nich zpracovdna vyzkumnd &dst mé diplomové prace.

PoZadujete moZnost uveiejnéni zdroje informacf: ANO NE

Poudeni:

Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skutednostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provad&nym
vyzkumem a sb&rem informaci. Presentace vysledkd s uvedenim jména nemocnice Vyskov, piispdvkové
organizace je moZnd pouze s jejim souhlasem.

Datum: 10.1.2014 ..cc.ocriiiiercrenrencreeneene

Vypliiuje nemocnice Vy$kov, piispévkovi organizace:
Vyjédieni odpov&dného zam&stnance dle organizaniho fadu: 0

Skov, plispivkovd organizace
Purkyiiova 26, 682 01 Vyskav

- 00639205 DIC: CZ00839205 |
22l fax: 5 181 11ur_’,%

Souhlas s uvedenim nemocnice Vy$kov, pFispévkova organizace:

[m] ANO
X NE
gLy

Datum:

l((

Obr. 3 Zadost o poskytnuti informaci v nemocnici Vyskokispsvkové organizaci
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PrilohaP 4 Zadost o poskytnuti informaci v socialeh sluzbach
Vyskov, P.O.

Zdidost o poskytnutf informaci v socidlnich slubdch Vy$kov, pFispévkové organizaci

Vypliiuje Zadatel:

Pfijmeni a jméno Zadatele:  Bc. Joanovic Jakub

Datum narozeni: 8.9.7/984

Telefon: 777021139 .......coveverivevvnenrinienn Email: jakoubek j@centrum.cz

Adresa (pro zaslani vyjad¥eni): Be. Joanovi¢ Jakub, Lysovice 96, Vyskov, 682 01
Skola/Fakulta: Univerzita Tomdse Bati, Institut mezioborovych studii, Fakulta humanitnich
studii

Obor studia: Socidini pedagogika

Pozadavek (piesna specifikace poZadovanych informaci):

Zdddm Vds o provedeni dotaznikového Setieni v rdmcei diplomové prdce, kterd ma ndzev:
Problematika eutanazie a paliativiii péde ocima spoleénosti. Dotaznik je zaméien na ndzory
respondentit na problematiku eutanazie a paliativai péce v zavislosti na vybranych faktorech.

Zpiisob provedeni sbéru informaci: Dotaznikové Setfeni u respondentit v seniorském véku,
distribuce moji osobou, pripadné za pomoci zaméstnancit domova pro seniory.

Termin sbéru informaci: od 13.1.2014 do 28.2.2014

Pracovi§té, kde bude sb&r informaci probihat: Domov pro seniory, Vyskov, Briiany.
Diivod poZadovanych informaci: zjisténi, zda fakiory jako jsou vék, zamésindni, ndboZenské
vyzndni a osobni zkuSenost s umirdnim blizké osoby vyraznym zpiisobem oviiviugi ndzor
respondentit na legalizaci & zdkaz provadéni eutanazie v CR nebo preferuji paliativaf pééi.
Presentace informaci: Ziskané informace budou poskytnuty socidlnim sluzbam Vyskov,
PpFispévkové organizaci a bude z nich zpracovdana vyzkumna East mé diplomové prdce.
Pozadujete moZnost uverejnénf zdroje informaci: X ANO [m] NE

Poudeni:

Zadatel se zavazuje, %e zachova mi¢enlivost o skutednostech, o nichZ se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sb&rem informaci. Presentace vysledki s uvedenim sociélnich sluzeb
Vyskov, piisp&vkov4 organizace je mozna pouze s jejim souhlasem.

Datum: 10.1.2014

Vypliiuji socidlni slufby Vyskov, p¥ispévkova organizace:

Vyjadieni odpovédného zam&stnance dle organizadniho ¥adu: ]X( ANO
] NE

Souhlas s uvedenim socidlnich sluzeb VySkov, pFlspévkovd organizace:

ANO
)S/ NE YCIALNI SLUZBY VYEKOV,
piispdvkovéa organizaoe,
Polnf 1-3

s L S

Datum: ' odpis a razitko

Obr. 4 Zadost o poskytnuti informaci v socialnich sluzb¥igikov, P.O.
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Priloha P 5 Senétni navrh zakona distojné smrti

Zadost pacienta
§4

(1) V dobks vyhotoveni Zadosti oidtojnou smrt musi byt pacient glapasobily k pravnim
Ukonim a musi byt plé pti védomi. Zadost musi byt vyhotovena pisénarmusi z ni byt
nade vSi pochybnostgmeé, Ze pacient dobrova@ra po nalezitém zvazeni zada isibj-

nou smrt. Pacient musi Zzadost vlastdagusepsat, datovat a podepsat; podpis pacienta

musi byt dedre ovéien.

(2) Pokud pacient neide cist nebo pséat, nebo je nevidomygde svoji Zadost oistojnou
smrt &init pred femi sodasré pritomnymi swdky v listing, ktera musi byt hlasitprecte-

na a pitomnymi s@¥dky podepsana.rRom pacient musiiied swdky potvrdit, Ze listina
obsahuje jeho Zadost dstojnou smrt. Pisatelem d@gukitatelem niize byt i sedek; pisa-

tel vSak nesmi byt zaroigreditatelem.

(3) V listing podle odst. 2 musi byt uvedeno, Ze pacientiZerist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlagggetl a jakym zfisobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho
Z&dost o dstojnou smrt. Listinu musi 8uci podepsat.

(4) Osoby neslysici, které nemohgiat nebo pséat, mohou projevit Zadostigtdjnou smrt
pied femi sowasré pritomnymi sw¥dky, ovladajicimi znakovouec, a to v listirg, ktera

musi byt tlumdena do znakoviedi.

(5) V listing podle odst. 4 musi byt uvedeno, Ze pacientiZerist nebo psat, kdo listinu
napsal a kdo nahlagggetl a jakym zjgsobem pacient potvrdil, Ze listina obsahuje jeho
Zadost o dstojnou smrt. Obsah listiny podle odst. 4 musigwyjejim sepsanirptlumaien

do znakovéeci; i toto musi byt v listié uvedeno. Listinu musi gdci podepsat.

(6) Swdky zadosti o @stojnou smrt uvedenych v tomto paragrafu mohoybwize osoby,
které jsou pla zpasobilé k pravnim ukaim. Swdky nemohou byt osoby nevidomé, nes-
lySici, remé, ty, které neznaji jazyk, ve kterém se projée vini, a osoby, které by mohly

mit na smrti pacienta jakykoli materialni zajem.
§5

Zadost o dstojnou smrt rize pacient vzit kdykoliv zj.
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86

Zadost o dstojnou smrt se zaklada do zdravotnické dokumergacienta. V fipad jeji-

ho z@tvzeti je Zadost ze zdravotnické dokumentace olkgmyihata a zniena.
8§87

(1) K dastojné smrti Ize na z&kladjeho Zadosti dopomoci nebo ji vyvolat pouze
u pacienta, ktery je v situaci, kdy jeho zdravostdv je beznagny, a kdy se nachazi
ve stavu trvalého utrpeni fyzického nebo psychiokdtieré je vysledkem nahodilé ne-

bo dlouhodobé zavazné a newyiéiné nemoci.

(2) K distojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvolat u osployze na zakladst&i nebo

bezmocnosti.

(3) K dastojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvoldtve nez 4 tydny od vyhotoveni Za-

dosti pacientem.

Postup lékae
88

Pokud pacient pozada o pomoctstbjné smrtki o jeji vyvolani, musi bytigd samotnou

pomoci nebo vyvolanimigtojné smrti sotasré splrény nasledujici podminky:

a) oSetujici [éka musi podrob& seznamit pacienta s jeho zdravotnim stavewexigokla-
danou délkou jeho Zivota, moznymicébnymi postupy a utiSujici dbou &etrg jejich
acinka

b) oSetujici léka musi prodiskutovat s pacientem jeho Zadostistajnou smrt a musi

nabyt geswdceni, Ze vzhledem ke vSem okolnostem neexistuje€ @ rozumnéeSeni
situace pacienta a Ze Zadost pacienta je zceladubé

c) oSetujici Ieéka musi s pacientem veést o jeho zadostistajnou smrt nejméntii casow
piiméieng oddilené rozhovory, aby se ujistil o trvani fyzickéhebo psychického utrpeni

pacienta a o jeho opakovaniiv
8§89

(1) Pred pomoci k dstojné smrti nebo jejim vyvolanim musi asgti I1éka konzultovat
jiného Iékae, kterého zevrukininformuje o zdravotnim stavu pacienta. Tento iékasi

byt nezavisly ve vztahu k pacientovi i a$giicimu Iékd a musi splovat dalSi podminky
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stanovené prov&dim predpisem. Konzultovany lék@iezkoumd Iékieské zaznamy a vy-
Sefi pacienta. Konzultovany lékavypracuje o svych zji8hich zpravu, se kterou musi

oSetujici Iéka seznamit pacienta.

(2) Pokud pacienta pravidelmSetuje Iékdasky tym, oSdtjici Iéka musi pacientovu Za-
dost o distojnou smrt konzultovat i sgeny tohoto Iékéského tymu. Vysledkysthto kon-
zultaci je nutno zachytit v pisemné farn€lenové o3étjiciho Iékaského tymu museji

tento dokument podepsat.

(3) Pokud wktery z konzultovanych Iéka vyjadii pochybnost o advodrenosti vyvolani
dustojné smrti, je oSatjici Iéka povinen konzultovat postupem dle odst. 1 dalSéhkat.

(4) Fi splréni podminek tohoto ustanoveni a&giti Iéka postupuje dale podle § 12.

Postup léka'e v pripadé Zadosti Wwinéné predem
§ 10

Dustojnou smrt Ize za podminek tohoto zdkona vyvialgbacienta, ktery otgtojnou smrt

pozadal zpsobem stanovenym timto zakonetegem.
§11

(1) Pokud pacient pozadal o vyvolaristbjné smrti pedem, musi bytied samotnym vy-
volanim distojné smrti sokasré splreny nasledujici podminky:

a) pacient trpi vaznou a newilnou nemaoci;
b) pacient se nachazi ve stavu néaitelného bezé&domi;
c) zdravotni stav pacienta je s ohledem na staatdk& \edy v té dols nevratny;

d) oSetujici léka musi konzultovat jiného Iéke, kterého zevrukin informuje
0 zdravotnim stavu pacienta. Tento kausi byt nezavisly ve vztahu k pacientovi
i oSetujicimu lékai a musi splovat dalSi podminky stanovené prod¥déidn predpisem.
Konzultovany |lek& prezkouma |ékiské zaznamy, vySétpacienta a sdi, zda podle jeho

nazoru jsou spkny podminky pism. a) az c).

(2) Pokud pacienta pravideloSetuje I1ékdasky tym, oSdujici Iéka musi pacientovu Za-
dost o distojnou smrt konzultovat i sgeny tohoto Iékeského tymu. Vysledkyéthto kon-
zultaci je nutno zachytit v pisemné farntlenové osétjiciho Iékaského tymu museji

tento dokument podepsat.
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(3) Pokud wgktery z |ékan vyjadii pochybnost o aidvodrénosti vyvolani dstojné smirti,
je oSetujici léka povinen konzultovat postupem dle pism. d) dal&hke‘e.

(4) Fi splréni podminek tohoto ustanoveni dsgti Iéka postupuje dale podle § 12.
§12

Lékaiské postupy pro pomoc kistojné smrti a pro jeji vyvolani stanovi ministecst/y-
hlaskou.

§13

Léka, ktery byl napomocen kidtojné smrti nebo ji vyvolal, musi vyplnit formiléesta-
veny ministerstvem a datit jej ministerstvu do §i pracovnich dfi od vyvolani nebo
pomoci k distojné smrti. Ve formuid musi byt uvedeno pohlavi, misto a datum narozeni
pacienta; datum, misto a hodina umrti; povaha ofrgderé bylo trvalé; zda byl pacient

v neznénitelném bez¥domi; divody, které vedly kfeswdéeni, Ze vzhledem ke vSem
okolnostem neexistovalo Zadné jiné rozune®eni situace pacienta a ze zadost pacienta
byla zcela dobrovolng; datum sepsani Zadostistojhou smrt; data a vysledky konzultaci

s jinymi lékdi, pripadreé sec¢leny oSetujiciho Iékd&ského tymu.
8§14

Ministerstvo formul& uvedeny v 8§ 13 nejpo#jil do 3 pracovnich din postoupi komisi
ziizené pi Uradu véejného ochrance prav a slozené tékaravniki a experi na oblast
dustojné smrti, kterd na zaklkaddaj: ve formul& prezkoumd, zda byly v danénipad
splreny podminky tohoto zakona. \ipac pochybnosti si komise i#@e vyZzadat
od oSetujiciho lekde Udaje ze zdravotni dokumentace pacienta vztahagidk vyvolani
dustojné smrti, zejména zpravy z veskerych konzultderé byly ¢inény v ramci postupu
stanoveného timto zakonem. Q&gti Iéka ma povinnost vyZzadanou dokumentaci komisi

poskytnout.
8§15

Komise vydava ke kazdémuipadu do dvou rsial od dordeni formulde rozhodnuti
o tom, zda byly spkny podminky tohoto zdkona. Na rozhodovani komis@isaérens

pouziji ustanoveni spravniliadu.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 106

§16

Pokud komise dosje v rozhodnuti k ndzoru, Zé&pomoci k distojné smrti neboipjejim
vyvolani nebyly splény podminky stanovené timto zakonem, postotipiaol mistg pri-

sluSnému statnimu zastupci.

817

Komise je usnasSenischopna, pokud jstitopiny nejméa dvé tietiny jejichélend.
§18

Clenové komise jsou povinni zachovavaterlivost o skut&nostech, o nichZ se dostli
v souvislosti ginnosti v komisi. Tim neni dé&na povinnost uvedena v 8§ 16. R&¥n
ustanoveni zvlastnich zakibl zprodni mkenlivosti touto zasadou nejsou &ena.Cle-

nove komise row¥ disledré dbaji ochrany osobnich Gdaj
§19

Ministerstvo stanovi prové&dim predpisem blizSi podminky, které musisplat 1éka
konzultovany v souvislosti se Zadosti @stbjnou smrt, sestavi formdléavedeny v § 13

tohoto zékona a tir patetni zastoupeni odborriik komisi podle § 14 tohoto zakona.

ZvIastni ¢ast
K81

Navrh zakona v § 1 obsahuje definiéistbjné smrti, resp. odtlije pomoc k dstojné smr-
ti (asistovana eutanazie) a jeji vyvolani (aktiemianazie). Zakladni variantou jgtpm
pomoc k distojné smrti, teprve pokud neni mozné vyuzit tgeastup, pichazi naradu

vyvolani distojné smrti jako takove.
Kg§2

Zakon zde vyjima léka, ktery doporiize k distojné smrti nebo ji vyvola, zigobnosti

trestnich pedpigi, a to pouze zaipdpokladu, Ze jsou dodrzeny podminky zakona. Zakon

rovnéz swiuje pomoc k dstojné smrti nebo jeji vyvolani pouze lékaarover vSak sta-
novi, Ze k pomoci k istojné smrti nebo jejimu vyvolani néae byt Zadny |ékanucen.
Je tak ponechano vzdy na konkrétni @ésalla svoji sotinnost v danémijpadt poskytne

¢i nikoliv.
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Toto ustanoveni Zgaziuje pravidlo, Ze zakladnim é@pobem, jimZ nastandistojna smrt,
je pouze pomoc k ni. Teprve vipadech, kdy to neni objektivtrmozné, zakon umaije

piimo distojnou smrt vyvolat.
K83

Toto ustanoveni zdkona obsahuje moznost, aby gazidistojnou smrt pozadaliedem,
tj. v doke, kdy divod k vyvolani dstojné smrti zatim neexistuje. Situaci, kdy by vk
vod k distojné smrti v budoucnu nastal, pacientzeieSit gredem, sestaveninriplusné
Zadosti.

Kg§4

Tento paragraf navrhu zakona @stbjné smrti obsahuje podrobnou Upravu Zadostepaci
ta. Vtéto souvislosti bylo vyuzito Upravy d&mnského zakoniku vztahujici
se na vyhotoveni zadosti. Vzhledem k tomu, Ze Znd@iniprava otanského zakoniku po-
meérné zevrubr ieSi nejiizrejSi pripady, kdy je fyzickd osobaipryhotovovani pislusné-

ho pravniho Ukonu ditym zpisobem znevyhodima, tj. je napiklad nevidoma, nefize
¢ist nebo psat, byla ustanoveniabského zakoniku pouzita i na Zadostistdjnou smrt,
neba’ je v souvislosti s ni do ztwaé miry pravdpodobné, ze Zadost bude vyhotovovat

prav fyzicka osoba zdravogruréitym zpisobem postizena.
K85

V tomto gipadct se jedna o po#nné bézné ustanoveni, vyslogrstanovujici moznost paci-
enta se svoji zadosti dstojnou smrt libovolé nakladat, coz zahrnuje tipadné zptvzeti
Zadosti.

K86

K tomu, aby bylo mozné prokazat, Ze pacient Zadodistojnou smrt skutmé sestavil,
navrh zakona stanovi, Ze Zadost se vzdy zakladéddo/otnické dokumentace pacienta,

piipadrE je z ni po jejim z§tvzeti okamzig vynata a zniena.
K&§7

Toto ustanoveni navrhu zakona omezuje pomotskoghé smrti nebo jeji vyvolanii€d-
né¢ z moznosti takto ukaiit lidsky zivot vyjima osoby staré nebo bezmocnieréd jinak
nesphuji podminky pedpokladané timto zakonem. Dale potoifesg definuje stav paci-

enta, u 8hozZ je mozné @ktojnou smrt vyvolati k ni dopomoci. Konéné zakon pamatuje
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na to, Zze vzhledem ke stanovenym proceduram jeynutéity ¢as, a proto uuje,
Ze k distojné smrti nelze dopomoci nebo ji vyvoldive nez 4 tydny od zhotoveni Zadosti.

Kg§8

Zakon zde stanovi podminky, jejichz gasné spléni je nutnou podminkou pro pomoc

k distojné smrti nebo jeji vyvolani.

K§9

.....

dle tohoto ustanoveni zakona konzultovat dalSikerée ktery spiuje podminky stanove-
né provadcim predpisem (konkréthnezavislost je vtomto kontextu chapana i jako nut
nost nepracovat na témze pracovisti jako iofief 1éka pacienta) a ktery ke kazdému
konkrétnimu pacientovi poskytne svoje stanoviskoku®l pacienta pravideinoSetuje
lekarsky tym, museji byt v souvislosti sistojnou smrti konzultovanidlenové tohoto lé-
karského tymu. Proffipad, Ze by &ktery z konzultovanych 1éka vyjadiit o distojné smr-

ti pacienta pochyby, zakon stanovi, Ze musi bytzktiovan dalSi |eéka

K§10

Toto ustanoveni vzhledem ke svému systematickéfazeai znovu opakuje zasadu, pod-
le niZz Ize dstojnou smrt u pacienta vyvolat i na zakiathdosti dinéné gedem. Jelikoz
dalSi aprava operuje jiz vyhra&gls podminkou nezé#émitelného bez&domi, neni jiz v této

¢asti navrhu zdkona obsaZzena moZznosidtajné smrti pouze pomoci.
K§11

Paragraf 11, podoknako paragraf 8 a 9 upravuje postup fék&tery musi pedchazet
vyvolani distojné smrti u pacienta, ktery zadost istdjnou smrt &inil dopiedu a ktery
se tudiz v dané situaci nachazi ve stavu, kdygi#i schopen o sélvozhodovat.

K§12

Vzhledem k vysoké odbornosti lés&ych postup byla konkrétni procedura vyvolani
a pomoci k dstojné smrti ponechana na odbbmpracovaném provadim predpise.

K§13

K tomu, aby bylo mozné tuto citlivou zalezitost paoloit paticné kontrole, je stanoveno,

Ze po pomoci kistojné smrti nebo jejim vyvolani je léktery k distojné smrti dopo-
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mohl nebo ji vyvolal, povinen vyplnit formuid@ zarové se utuje, jaké udaje musi formu-

|aF obsahovat.
K§14

K ptezkoumani postupuiippomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolani, resp. dodrzeni
podminek navrhovaného zakonadz ministerstvo komisi, ktera na zaktaddaji uvede-
nych ve formul&i rozhodne, zda ip pomoci k distojné smrti nebo jejim vyvolani
v konkrétnim pipact byly ¢i nebyly spl@ny podminky tohoto zakona. Tato komise
by méla byt sloZzena z |eka, pravniki a odbornik na oblast dstojné smrti, tj. naipklad

psycholog aj. a néla by fungovat v ramcifiadu véejného ochrance prav.
K§15

Vysledkem rozhodovani komise je rozhodnuti, jekgmise povinna vydat do dvouesi-
ci od dordeni formulde. Je tak zaji8ha jistota lek&e, Zze pi vyvolavani nebo pomoci

k distojné smrti dodrzel veSkeré podminky stanoventbtaakonem.
K816

Zde se jedna o odliSeni pomoci (vyvolaniisthjné smrti za podminek stanovenych na-
vrhem zakona, které je vyjmuto agobnosti trestnichipdpidi, od potencialniho spachani

trestnéhainu pri nedodrZzeni podminek zakona.
K§17

Technicko - organizai ustanoveni, které pouze kladi@rak na dlezitost gijimani roz-
hodnuti komise, tudiz pro jeji usnasenischopnastostuje podminkudasti alespd dvou
tietin jejichclena.

K§18

Vzhledem Kk citlivosti zalezitosti, jakouidtojna smrt jist je, a k ochra# osobnich Udaj
zde zakon vyslowhnacleny komise klade povinnost senlivosti a ochrany osobnich Gda-
ja.

K§19

Jde o zmogovaci ustanoveni, které se vztahuje t@agrly, u nichZ navrh zakona Jith

s provadcim predpisem. (Domsova, 2008)
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Priloha P 6 Zaizeni

zemich

paliativni

p&e ve vybranych evropskych

Tab. 26. Z&zeni PP ve vybranych evropskych zemich.

Zemé BE | DE IT NL ES |SE |[GB |PL CR
Pocet obyvatel 10,1| 82 57,4 156 400 8,0 57,1 386 10,2
(mil.)

LuZkové hospice 1 64 16 1 69| 219 22 6
Oddéleni paliativni | 49 50 2 23 50 0
péte

Pocet paliat. lazek | 358 | 989 119 812 298 3196758 | 170
Paliativni lizka/1 354| 121 0,5 76/ 20,83 33,8 56 19,6 16,7
mil. obyvatel

Konziliarni paliat. 55 2 0 34 45 41| 336 3 1
tymy/ambulance

Domaci paliativni 45 582 88 286 75 67 355 149 @
péte

Denni stacion&e 2 9 0 0 0 13| 248 8 0

Vysveétlivky:

BE — Belgie

DE — Nemecko

IT - Italie

NL — Nizozemsko
ES — Spatisko

SE — Svédsko

GB - Velka Britanie
PL — Polsko

CR —Ceska republika

(Vorlicek et al, 2004, s. 21)
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PrilohaP 7 Faze vyrovnavani se s nemoci dle ElisgbbeKubler-

Rossové

1. NEGACE: Sok, popirani

2. AGRES: haiv, vzpoura

3. SMLOUVANI: vyjednavani
4. DEPRESE: smutek

5. SMIRENI: souhlas

Tab. 27. Faze sifuvani se se ztratou dle Elisabeth Kibler-Rossové.

FAZE PROJEVY CO S TiM

NEGACE .Ne ja ne, pro mne to neplati. ,7 Neopustit, astat na blizku
. _ . . neni mozné“. Navazat kontakt aziskat
SOK, POPIRANI »10 je urcité¢ omyl.” daveéru.

.Zaménili vysledky.”

AGRESE .Pro¢ zrovna ja?* Dovolit odreagovani, nepo-
,Ci je to vina?" horSovat se.

»Vzdyt mi nic nebylo.”

Zlost na zdrave lidifip. zdravotni-

HNEV, VZPOURA

Ky.
SMLOUVANI Hledani zazrénych léka, I&itelt ¢i  Maximalni trgglivost. Pozor
o diet. Ochota zaplatit cokolivCini |nenaledttzv. ,uzdravova:
VYJEDNAVANI velké sliby. cim" podvodnikm.
DEPRESE Smutek z utrpné ztréaty. Trpélivé naslouchat, pomoc
Smutek z hrozici ztréty. urovnat vztahy @omoci
SMUTEK Strach o zaji$hi rodiny. hledatieSeni.
SMIRENI Vyrovnani, pokora, skafil boj, je | Ml¢enliva lidska pitomnost,
¢as loweni. drZzet za ruku, tit slzu. Ro-
SOUHLAS »,Dokonano jest.” dina ¢asto potrebuje pomo

vic nez pacient! Kdze smi-
rovani ©2014)
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PrilohaP 8 Zakladni  principy  poskytovani  paliativni pé&e

v Zdzenich doméaci, nasledné a dlouhodobé &

i zavadni paliativnich prograih (implementaci paliativni @&) do ¢innosti dosud
nepaliativnich zéizeni, je uziténé formulovat a dodrzovat zakladni principy, s @&mi
by se n&l personal ztotoznitidve, nez si zéne osvojovat déi odborné paliativni doved-

nosti.

K t&mto principim fadime nasledujici:

1. Smyslem paliativni @é je i v zdéizenich domaci, nasledné a dlouhodobi &valitnit

Zzawr zivota, nikoliv vSak zkratit umirani.
2. Umirajici lidé patebuji dostaténé chrarény prostor, aby byli sami sebou.

3. Vysokou prioritou fi poskytovani této pe je empaticka komunikace a kontakt

s rodinou.

4. Umirani nevyltuje kauzalni léebné intervence komplikaci afipadré nahodnych
zdravotnich probléf

5. &¢ekavané umirani a paliativnig@nevyl&uji zanedbani pe.
6. Eutanazie je nelegalni, rigatelna a pedevsim trestna.

7. U kompetentnihdlovéka nesmi byt paliativni gé s odstupovanim odtkterych inter-

venci aplikovana bez jeho souhlasu (nutnost infeaného souhlasu).

8. Kazdy pacient v paliativni pemusi mit svého odbo&neticky a pravaé zodpowdného

oSetujiciho lékae.

9. V zaizenich dlouhodobé/nasledn&egév Ustavech socialni & a domaci pe nesngji
vzniknout tzv. ,bezlékiska gheta“, kde by umirajici pacienti v ,paliatimniezimu® byli

v primarni zodpo¥dnosti nelékiského personalu, ktery bydaval strategii fistupu et-

n¢ potreby kontaktu s Iékem a Iékéskée intervence obtizi. (Byla by to rgatelna diskri-
minani demedicinace, ktera nema nic spokho se Zadouci demedicinaci ve smyslu pod-
fizeni dlouhodobé zdravotni g@kvalit Zivota a pirozenym Zivotnim rolim i podminkédm

nemocného.)

10. Mimaddnou pozornost a opatrnost vyZaduje indikace tpalia p&e u jinych

nez onkologickych onemoéni u pacient.
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11. ZvI&s¢ u kiehkych geriatrickych nemocnychdegkolis4 mezi paliaci a animaci.

12. Vysokou prioritou jsou ibtojnost a fAni umirajicihoc¢lovéka a jejich plgni,

ale i spokojenost s naplini #dhocasu.

13. Lid, jeZ jsou v bezdomi ¢i ve vegetativnim stavu, maji pravo na dlouhodokwalit-
ni pé&i.
14. Je nutno rozliSovat mezi dlouhodobym fSedtelstvim a paliativni @& nezadrzujici

piirozeny pfibéh terminalni faze netéelné choroby.

15. Informace o pacientech v paliativnim rezimu ejiulsyt minimalr¢ 1 x tydré probirany

na sezeni multidisciplinarniho tymu.

16. O pacientech v paliativnim rezimu musi byt taus¢i v agentiie domaci p& vedeny

samostatnyighled.

17. Program zav#&di paliativni pée v LDN, v jinych Ustavnich z&enich¢i v domaci
p&i musi byt konstruovan, vystlovan a ,jiS&n" tak, aby byl bezp#y i v nejhorSim jest
prijatelném z&zeni daného typu s minimalnim golmim personélu o povaze paliativni
mediciny (nepodkréitelné minimum kvality p&) — nesmi optimisticky fiedpokladat

obecrt optimalni znalosti personalu ani optimalni provigzntaké kontrolni mechanismy.

18. Paliativni p& v LDN vyZaduje Uhradovou podporu paliativnihdigp hospicového)

liZka s navySenou rezii a pausalem.

19. Cilekdoma paliativni p& v LDN ¢i v ramci domaci pé& neni totéz, co ndhodné umi-
rani v LDN¢i v ramci domaci pee.

20. Nezbytnou podminkou poskytovani paliativnéepge peliva paliativni dokumentace
s etapovymi analyticko-syntetickymi epikrizami @ravidelnymi zaznamy léke. (Kal-
vach et al., 2010, s. 29 — 31)
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Priloha P 9

Seznam dzkovych

hospidi

v Ceské republice

provozovanymi cirkvemi a @danskymi sdruzenimi

Tab. 28. Seznaniizkovych hospit v CR.

Seznam hizkovych hospid v CR

S

Nazev hos- | Misto Oteweni | Provozovatel Internetové stranky

pice

Hospic Cerveny Oblastni charita | http://www.hospic.cz/

Anezky Kostelec 1995 | Cerveny Kostelec

Ceské

Hospic sv. Plzen 1998 Hospic svatého http://www.hsl.cz/

Lazara Lazara

Hospic Praha- o http://www.1ph.cz/?page_id-

Strasburk | Bohnice 1998 Hospic Strasburk 10

Dum I&by Oblastni charita http://rajhrad.charita.cz/dumjt

s hospicem | Rajhrad 1999 ) lecby-bolesti-s-hospicem-sv-
Rajhrad :

sv. Josefa josefal/

: Hospic sv. Sipa- , . .
|:|(38|:?IC SV- | Litometice | 2001 na, oltanské http://www.hospiclitomerice.
Sttpana - cz/

sdruzeni
HOSp,'C na Svaty Ko- Hospic na Svatém http://www.hospickopecek.c:
Svatém y 2002 y .
y petek Kope&iku ritas.cz/
Kopetku
HQSQIC V- | Brmo 2004 Gabriela o. s. http://www.hospicbrno.cz/
AlZzbéty
Hospic v HOSPIC v . -
MOSE Most 2005 MOSTE, 0. p. s. http://www.hospic-most.cz/
Hospic sv.
Jana Ne- Prachatice 2005 Hospic sv. Jana ht_tp://www.hosplcpt.cz/prack
pomuka N. Neumanna atice/
Neumanna
http://ostrava.caritas.cz/hosy
Hos,pvlc Sv. O,sErava_l- 2007 Charita Ostrava covejsluzbylluzkova- _
Lukase Vyskovice hospicova-pece-hospic-sv-
lukase/
Hospic http://www.hospic-
bt 5 Obc¢anskeé sdruze+ cercany.cz/hospic-dobreho-
Dobrého Cercany 2008 e e
ni TRI pastyre/o-luzkovem-hospici-
pastye dp
Hospic Smiteni — hospi-
pic Chrudim 2009 | cové sdruzeni prq http://www.smireni.cz/
Chrudim RO
Pardubicky kraj
Hospic . . .
. Frydek- Hospic Frydek- . .
Frydek- Mistek 2011 Mistek, p. o. http://www.hospicfm.cz/

Mistek
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Hospic Ma- | Praha- o http://www.1ph.cz/?page_id+
lovicka Zabshlice 2011 Hospic Strasburk 12

Hospic Ci- | ValaSské 2011 DiakonieCCE — | http://www.citadela.cz/ (Wi-
tadela Mezitici hospic Citadela | kipedie, ©2014)
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Priloha P 10 Zakladni principy mobilni paliativni pé&te

Zakladni principy mobilni paliativni pé ¢e

> s

- pacient a jeho rodinafipadre jeho nejblizSi patelé, jsou spobmymi piijemci p&e

a zasadnim Zpsobem se podileji na vytteni planu poskytované e

- tym paliativni pée je multidisciplinarni tvi jej |€ékai, zdravotni sestry, socialni pracov-
nik, psycholog, koordinator dobrovoliikporadensky pracovnik, osobni asistenti, ioSet
vatelé, duchovni, dobrovolnici a dalSi pracovnieigbteby

- mobilni paliativni pée je komplexni: p&auje o fyzicky, psychicky, socialni a spirituélni
stav pacienta a jeho rodiny

- integrélni sodiasti paliativni p& je odborna kba bolesti a dalSich specifickych
symptont

provazejicich umirdni a paliativni tym disponujeledlym zpsobem vySkolenymi
a zkuSenymi odborniky nadléu €chto sympton

- paliativni tym poskytuje @ei rodiné pacienta minimakhpo dobu jednoho roku po smrti
pacienta nabizi pdzstalym odbord vedenou sluzbu doprovazeni v obdobi truchleni

- tym paliativni pée spolupracuje s praktickymi a o&gicimi l1ékai, agenturami domaci
oSetovatelské p& a dalSimi poskytovateli zdravotni a socialrigpé

- souasti tymu jsou Skoleni a odbérvedeni dobrovolnici. Standardy mobilni PP
©2014)
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Priloha P 11 Pravidla pro podani sedativ v PP dle HEtké snérnice

a doporteni Svycarské akademie medicinskychéd

- Paliativni pée se zar&uje na udrZzeni pacientovy schopnosti komunikace.

- Prilezitostreé se miZe indikovatéaso¥ omezené uklidkni pacienta pomoci podani seda-
tiv, aby se ddasré ucinily snesitelnymi &¢zko I&itelné symptomy, dokud né&pesou Za-
douci &inek odpovidajici l&ebné zakroky. V takovémiijpad se maji sedativa podavat

kvalitativné acasow jen natolik, nakolik je to nutné pro mém symptont.

- U zatZujicich symptom nereagujicich nadbu, miZze byt Zadouci kontinuélni podavani
sedativ. Medikamentoznndukované kéma sefiom dovede aZz do smrti. Takové podani

a pisobeni sedativ se musi pro¥jn se souhlasem pacienta.
- Probuzeni pacienta v meéase je nutno s nim diskutovat.

- U pacienta, ktery neni apobily se rozhodnout, se musi moznost podarfisaleni seda-
tiv predem projednat nebo se stat obsahem jébdem projevenéhoi@ni. Pro pibuzné
nebo ty, kdo p&uji, je to rekdy ©€zké vydrzet utrpeni pacienta. To nesmi b§vatiem

pro to, aby se podala sedativa, jestlize by to pewidialo pani pacienta.

- Doporuituje se vytvéit a dodrZzovat na klinice protokol o rozhodnutiemt obsahuje
i rozhovor s pibuznymi a &mi, kdo pe&uiji.

-Ve zvlastni situaci ukamni &by (extubace najednotce intentivni ¢eg

VvV niz se pedvida smrt pacienta, saibe indikovat podani sedativ. Podani sedativ naikonc
Zivota se nesmi pouzivat ke kraceni zZivotazense vzit ale za titych okolnosti v potaz.
OdlIisi se tak od eutanazie. (Milfait et al., 2083322)
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Piiloha P 12 Prava pacieni CR

Prava pacieritCR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou a odbornou nthieokou péi provadcnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jmeéno léka dalSich zdravotnickych pracowvinikteri jej oSet-
fuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbkinpiiené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost
denrg se stykat séleny své rodiny a sipteli. Omezeni takovéhoto ignbu navév mize

byt provedeno pouze ze zavaznydivabii.

3. Pacient ma pravo ziskat od sveho tékaidaje pdebné ktomu, aby mohl

pied zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéievapeutického postupu rozhod-
nout, zda s nim souhlasi. Vyjmaigadi akutniho ohrozeni ma byt naleézinformovan

o pripadnych rizicich, ktera jsou spojena s uvedenystypem. Pokud existuje i vice al-
ternativnich postup nebo pokud pacient vyZzaduje informace &bknych alternativach,

mMa na seznameni s nimi pravo. Ma takeé pravo zréngnosob, které se na niatastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @@mitnout I8bu a musi byt saasré
informovan o zdravotnichugledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSateni a I€éby, ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programerdbg brany maximalni ohledy na jeho soukromi
a stud. Rozbory jehoripadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a musi byt provedena
diskrétreé. Pritomnost osob, které nejsou n&lé piimo z&astrény, musi odsouhlasit ne-

mocny, a to i ve fakultnich #iaenich, pokud si tyto osoby pacient sam nevybral.

6. Pacient ma pravatekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy, jeZz se tygai l€by, jsou
povaZzovany za u¢rné. Ochrana informaci o nemocném musi byt 2zZajEst ta-

ké v giipadech péitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi dle svych moznastigsenym zpiso-
bem vyho¥t pacientovym Zadostem o poskytovanég® mie odpovidajici povaze one-
mocreni. Je-li to nutné, ize byt pacient fgdan jinému [&ebnému Ustavu,ffpadré tam
pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévodireni a informace o nezbytnosti to-
hoto gedani a dalSich alternativach, ktet@ topm existuji. Instituce, jezZ ma nemocného

pievzit do své pie, musi peklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena giméienou kontinuitou.
Ma pravo ¥dét predem, jaci I€kid v jakych ordingnich hodindch a na jakém n#snu
jsou k dispozici. Po propusti ma pravo eekavat, Ze nemocnice dirpostup, jimz bude

jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude dalS¢@@acienta.

9. Pacient ma pravo na podrobné ajemu srozumitgs&tleni v giipad, ze se Iéka
rozhodl k nestandardnimu postupu nebo experimdétisemny ¥domy souhlas pacienta

je podminkou k zahajeni neterapeutického i teragettio vyzkumu.

10. Pacient rize kdykoliv, a to i bez uvedeniidodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi musi respek-

tovat jeho pani, pokud nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znétda se platnymiadem zdravotnické instituce,
kde se l&i (nemocnéni fad). M& pravo kontrolovat gy Gcet a vyZzadovat adodreni jeho
polozek bez ohledu na to, kym j&et placen. (MPSV, ©2014)
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Priloha P 13 Eticky kodex sester

1. Sestry a spoluoban
- Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou ofanim, ktei ji potrebuji.

- P¥i poskytovani oSeébvatelské p& sestra vytud prostedi, v @mz jsou respektovana

lidsk& prava, hodnoty, zvyky a duchoviiégwdéeni jednotlivce, rodiny | komunity.

- Sestra zaruje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dosta&einformace, z nichz
muze vychazet jejich souhlas s¢pé souvisejici l&ou.
- Sestra dodrzuje povinnost dahlivosti, chrani dvérné informace pacienta. Ty-

to informace séuje dalSim lidem jen na zaklagdouhlasu pacienta a Iéka

- Sestra se spolupodili na zahdjeni a ptalpdtivit zandienych na uspokojovani zdravot-

nich a socialnich ptab olgani, zejménadch, jez pafti do ohroZzenych skupin.

- Sestra je row¥ spoluzodpo¥dna za zachovanirippzeného progedi a jeho ochranu

pied znehodnocovanim, zZfi&'ovanim, padkem adenim.

2. Sestry a jejich oSdtovatelska praxe

- Sestra nese osobni odpdiost za oSébvatelské&iinnosti a za udrzovani své kvalifikace
na potebné Urovni pibéZnym celozivotnim studiem. Sestra je povinna reatt co moz-

na nejvyssi Uroveposkytované pe.
- P&uje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena@jopnost poskytovat §ié

- Posuzuje svou kvalifikaci a své schopnodii piijimani ugité povinnosti a stefh

tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, ktevecpuje plnitnim ugité povinnosti.

- Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla glndnchovani, vytw& profesionalni
image a prestizni postaveni sester ve spolgti, ffispiva tak k budovani dobré pisti

profese a zvySujeidéru ohtan.

- Sestra fi poskytovani pé& usiluje o to, aby sefipuzivani nové techniky a upfaivani

védeckého pokroku dbalo na be#pest, distojnost a lidska prava ééni/pacient.
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3. Sestry a profese

- Sestra hraje rozhoduijici roliipuréovani, vytvdeni, a také realizaci norem a$statelské

praxe fizeni, vyzkumu a vadavani.

- Sestra se aktivnpodili na rozvoji zakladni soustavy odbornych agstlvychazejicich

z wdeckého poznani.

- Sestra se pragtdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizagdilp na vytvdéeni

a zachovani spravedlivych socioekonomickych prambvpodminek v oSiivatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

- Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracowati&yu oSdbvatelstvi a ostatnich obo-

o

ra.
- Sestra je povinnacinné zasahnout, pokud je &0 nemocného ohrozena jejim

spolupracovnikenti kteroukoliv jinou osobou.({AS, ©2014)
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Priloha P 14 Zen&, umoziujici pasivni eutanazii

Pasivni eutanaziei@ruSeni 18by udrZujici pacienta nazivu.

DANSKO

Zakon o pravech pacienta uniiofe od roku 1998 pasivni eutanazii, hagastaveni
lécby nevyl&itelné nemocného. Aktivni eutanazie a asistovana sebdaijabu ilegalni.
FINSKO

Pasivni eutanazie je umaiia.
FRANCIE

Zakon o pasivni eutanazii schvalil parlament wolistdu 2004 (dolni komora), v dubnu
2005 (Senat); nevyielné nemocny pacient musi pozadat léka zastaveni éby. Zakon
souwasny prezident Francois Hollande.
INDIE

Pasivni eutanazii umanje zakon, ktery vstoupil v platnost yeznu 2011.
IRSKO

Neni trestné zastavitdBu ¢loveku, ktery si to peje: zakotveno "pravo na smrt".
ITALIE

Ve vyjimecnych @ipadech neni trestana pasivni eutanazief. nagipojeni pistroja
v pripact mozkové smrti.
KOLUMBIE

Za ugitych podminek je eutanazie povolena.
MEXIKO

V n¢kterych statech zakon umade nevylé€itelné nemocnému odmitnoutdéu pro-
dluzujici mu Zivot: jde o federalni distrikt MexiKod ledna 2008), stat Aguascalientes (od
dubna 2009) a stat Michoacan (odiZ009).
NEMECKO

Eutanazie je zakazana, ale neni trestna pomibc spbevrazé, kdyZz se ten,
kdo nemocnému v jeho z&m zentit pomaha, do samotného usmrcefimp nezapoji.
(ZN, ©2014)
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Priloha P 15 Zakon o edem vysloveném pani

Z&kon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejickkpmvani (zdkon o zdravotnich

sluzbéach) ze dne 6. listopadu 2011.

Castétvrta, § 36 (pokréovani ze str. 73)

(4) Pacient MiZze winit diive vyslovené fani také i prijeti do p&e poskytovatelem nebo
kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotrsicizeb zajiBovanych
timto poskytovatelem. Takto vysloven&pi se zaznamena do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient, aiiaky pracovnik a ek; v tomto
piipadt se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené fani

a) neni teba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni degloskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se fani vztahuje, k takovému vyvoji, Zze lzévibdre predpokladat,
Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnytfozhodnuti o nerespektovariivke vy-
sloveného fani pacienta aiwody, které k smu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym pastupejichz vysledkem je aktivni
zpiasobeni smrti,

c) nelze respektovat, pokud by jeho $pinmohlo ohrozit i jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v @olxdy poskytovatel nedh k dispozici dive vyslo-
vené pani, zapoaty takove zdravotni vykony, jejichZgyuSeni by vedlo k aktivnimu &p
sobeni smrti.

(6) Drive vyslovené fani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé paciegiyo pacienty zbavené
zpasobilosti k pravnim ukaim. (Zakon ©2014)
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Piiloha P 16 ProhlaSeni cirkvi a naboZenskych spdleosti v CR

k problematice eutanazie a doprovazeni umirajicich

- Cirkev upozatuje na nebez@é ktera by byla s uzakénim eutanazie spojena, a sice jeji

provedeni proti #li pacientti na zaklad prani vynuceného danou situaci.

- Je nepipustné, aby byl u&oho vytv&en pocit, Ze je jiz jeniiemenem, a nemocny
se musel samipd sebouwi pied druhymi omlouvat, Ze jeStibec Zije. Takova zakonna
Uprava by podkopavalaidéru vici zdravotnimu personalu v nemocnicichieienach pro

dlouhodolg nemocné, v domovechichodd aj. z&izenich.

- Eutanazii neni povazovana za moznost volby vemeinych pipadech, nybrz

za znevazeni lidského Zivota.

- Je nutné zajistit integralni géo umirajici a o ty, kié je doprovazejiCetné studie
ze zemi, ve kterych byla eutanazie uzaka zkuSenosti zdravotniho personalu
aj. asistujicich osob ukazuiji, Ze lidé zZadaji takimseni pedevsSim z obavy ze ztratyid
stojnosti a ze zavislosti na druhychav@dy, pra lidé ¢asto Zadaji ukatit Zivot, nejsou
pouze Iékeské, ale i socialni. Veéthto zemich ndista péet usmrceni pacieintbez jejich

souhlasu.

- Paliativni medicina je schopna odstranit bolestanji minimalizovat na snesitelnou miru.
Je teba pro dstojné umirani zprostdkovat umirajicimu ddomi, Ze astava nasSim bliz-
nim, neni ponechan sam go® neni opush. Je dlezité mu vytvait rodinné prostedi,

kde se citi byt doma, zasazen do osobnich wztah

- Nezbytnosti je #novat \&tSi pozornost integralni péo umirajici v nemocnicich, LDN,
domovech dchodad a dalSich z@zenich. Takovou @& poskytuje nejen zdravotni a oSet-
fujici persondl, ale i rodina a dalSi blizké osdbgnnou zkuSenosti takového integralniho
pristupu je hospicova pé, ktera se eské republice rozviji a pebuje ¥tSi podporu

a to etrg i domaci hospicové pé.

- Nutné je rozvijet z&lavani a doprovazeni dobrovoljkteri jsou ochotnidZzce nemocné

a umirajici doprovéazet.

- Poskytnout finaéni a legislativni podporu rodinam o umirajicicpgcim. (Graubner
et al, ©2014)
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Priloha P 17 Statistické vypéty

Tabulkové zobrazeni dat pro statisticky vypdet hypotézy¢. 1

Vék respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 40 let 76 33,05 %
41 avice let 154 66,95 %
Celkem 230 100,00 %

Souhlas s legalizaci eutanaz
a jejim vyuzivanim vCR

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Urcité ano 46 20,00 %
SpiSe ano 77 33,47 %
SpiSe ne 38 16,54 %
Urcité ne 30 13,04 %
Nevim 39 16,95 %
Celkem 230 100,00 %

Vék respondenti do 40 let X
Souhlas s legalizaci eutanazie

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Urcité ano 25 32,89 %
SpiSe ano 33 43,44 %
SpiSe ne 6 7,89 %
Urcité ne 6 7,89 %
Nevim 6 7,89 %
Celkem 76 100,00 %
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Vék respondenti nad 40 let X
Souhlas s legalizaci eutanazie

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Urcité ano 21 13,63 %
SpiSe ano 44 28,58 %
SpiSe ne 32 20,79 %
Urcité ne 24 15,58 %
Nevim 33 21,42 %
Celkem 154 100,00 %

Tabulkové zobrazeni dat pro statisticky vypdet hypotézy¢. 2

Odborné zdravotnické vzdlani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 115 50,00 %
Ne 115 50,00 %
Celkem 230 100,00 %

Souhlas s legalizaci eutanaz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a jejim vyuzivanim vCR

Urcité ano 46 20,00 %
SpiSe ano 77 33,47 %
SpiSe ne 38 16,54 %
Urcité ne 30 13,04 %
Nevim 39 16,95 %
Celkem 230 100,00 %

Odborné zdravotnické vzdlani
X Souhlas s legalizaci eutanaz
a jejim vyuzivanim vCR

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost (%)

Urcité ano 24 20,88 %
SpiSe ano 44 38,26 %
SpiSe ne 19 16,52 %
Urcité ne 17 14,78 %
Nevim 11 9,56 %
Celkem 115 100,00 %
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Nezdravotnické vzdlani (laicka Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (%)
veiejnost) x Souhlas s legalizac

eutanazie a jejim vyuzivanin

v CR

Urcité ano 22 19,13 %
SpiSe ano 33 28,69 %
SpiSe ne 19 16,52 %
Urcité ne 13 11,30 %
Nevim 28 24,36 %
Celkem 115 100,00 %

Tabulkové zobrazeni dat pro statisticky vypdet hypotézy¢. 3

Vira v Boha Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Urcité ano 63 27,39 %
SpiSe ano 59 25,65 %
SpiSe ne 61 26,52 %
Urcité ne 47 20,44 %
Celkem 230 100,00 %
Osobni  pohled respondent Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

na provedeni eutanazieti prefe-
rence PP F nevyl&itelném

onemocréni

Uprednosiioval/a bych eutanazii 67 29,13 %
Uptednostioval/a bych paliativni

p&i 63 27,38 %
Nevim 100 43,47 %

Celkem 230 100,00 %
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Respondenti s naboZzenskym vy  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
znanim x UpFednostréni eutana-
zie v ramci nevyld&itelného one-
mocreni ¢i preference PP

Ano, eutanazie 23 18,86 %
Ne, PP 43 35,24 %
Nevim 56 45,90 %
Celkem 122 100,00 %
Respondenti bez nabozenskéh  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

vyznani x Upfednostréni eu-
tanazie v ramci nevyléitelného
onemocréni ¢i preference PP

Ano, eutanazie 44 40,74 %
Ne, PP 20 18,52 %
Nevim 44 40,74 %
Celkem 108 100,00 %

Tabulkové zobrazeni dat pro statisticky vypdéet hypotézy¢. 4

Osobni zkuSenost s umiranin  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
blizké osoby

Ano 109 47,39 %

Ne 121 52,61 %
Celkem 230 100,00 %
Souhlas s legalizaci eutanaz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
a jejim vyuzivanim vCR

Urcité ano 46 20,00 %
SpiSe ano 77 33,47 %
SpiSe ne 38 16,54 %
Urcité ne 30 13,04 %
Nevim 39 16,95 %
Celkem 230 100,00 %
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Urcité ano 24 22,01 %
SpiSe ano 41 37,61 %
SpiSe ne 14 12,84 %
urcité ne 17 15,59 %
Nevim 13 11,95 %
Celkem 109 100,00 %

Urcité ano 22 18,18 %
SpiSe ano 36 29,76 %
SpiSe ne 24 19,83 %
urcité ne 13 10,74 %
Nevim 26 21,49 %
Celkem 121 100,00 %
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Pfiloha P 18 Seznam cizich slov

adaptace

analgetika

Alzheimerova choroba

Asociace
bagatelizovat

barbituraty

demence

deteoriace

diskriminace

dystanazie

empaticka
explicitni
fobie
fyzioterapeut

geriatricti

izptsobeni
leky tlumici bolest

neurodegenerativni  onemmicn mozku, P kterém

déeh k postupnédemenci
sdruzeni
podgevat

derivaty kyseliny barbiturové. jMavysoky tlumici
Cidek na centralni nervovou soustavu. V  liéka

s

udiny jako hypnotikum nebo sedativum.

vazné duSevni onendacnvznikajici az po ukafeni
rag® kognitivnich funkci
postupujici zhorSeni, Ubytek
rozliSovani (rgsgji lidi na zakla@ prisluSnosti
&ake obecné skupin bez ohledu na schopnosti
kaétniho jedince)
zadrzena smrt, snaha féka udrzeni nemocného
¢lovéka co nejdéle ifp zivote
majici pochopeni, vnimava, soucitic
vyslovny, fimy, jasny, ¥etelny
strach
rehabilitai pracovnik
zejm. pacienti - starSi pacienti (70 aeviket), jejichz

ommneni je  komplikovano  dalSimi  vyznamnymi

nesemi a  syndromy, jsou  ohroZeni zejmeéna

zBenim i ztratou sobstaznosti, kvalitativnimi

pohami wdomi a dalSimi geriatrickymi komplikacemi
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holisticky

imobilizatni syndrom

infantilni
infaustni prognéza

kazuistika

kognitivni funkce
lege artis

living will

Miss
mobilni

multidisciplinarni

multiprofesni

neurodegenerativni

neuromuskularni

online

Parkinsonova nemoc

celosth

sydrom z inaktivity  (fyzické  &aenosti), sekundarni

poha: Ficinou je nehybnost, sniZzena aktivita
nevysgly, détinsky
négniva gedpovd’

popis a vyklad konkrétnichrigadi, souhrn Klinickych
poaeani pibéhu nemoci, popis lékaky zajimavych

fiadi, chorob
poznavaci funkce
podle pravidel
posledni wle, pisemné vyjagni svobodné dle
(hapazre nemocnéhegloveka)
sléna
pohyblivy

pistup  charakterizovany spolupraci vice édnich

(adotnickych) obal pii pé&si o klienta

ftomnost vice nez jedné profese v tymu. Multiprofes
tyee mize skladat z |éké a sester a celéady dalSich
zdoénika

onemeain charakterizovano pozvolnym (jen zcela
wigene rychlym)  dbytkem neuran v mozku nebo
v3ej @icemZz neurony zanikaji na zakkdapoptozy

aysnahrazovany glii
nervosvalovy
pipojené k internetu, Kk siti

neurodegenerativni onesmbcn centralni nervové
stawy, souvisi s Ubytkem nervovych kn v casti

mozBubstantia nigratérna substance)
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perzistujici vegetativni stav Apalicky syndrom zvlaStni typ poruchy d&domi.

pneumonie

polymorbidni

pregradualni fiprava

psychoterapeutické

renalni

respitni

roztrousena skleroza

sedace

spiritualni
symptom

VEersus

¢ZKké postizeni &y ¢ subkortikalnich  struktur
i pachované funkci mozkového kmene. Postizeny ma
zaghné kmenové reflexy ¢etné spontanniho dychani
adami akce, ¢ bezd¢né sleduji okoli, zrakové vjemy

pashy nevnima
z&pal plic
trpici #Sim pd@tem zavaznych chorob a zdravotnich

kolkpci, jez zejména ve dgfabyvaji obtize |é&Citelné

avaji Spatnou prognézu
studium na vysokych Skolach

verbalni, neverbalni a pabeéyei komunikani techniky
uzihé psychoterapeutem k zvySeni duSevniho zdravi

patiaci ke zlepSeni vztahuvnitt skupiny (rodinyaj.)
ledvinny

krdtkodoba udlevova &€ pro rodinné  Pslusniky

aatpovniky, jez trvale p&ji o nemocnou osobu
vyitgici stalou pé&

chronické autoimunitmenocrni, pri  kterém lidsky
imum systém napadd centralni nervovou soustavu
(nebz a michu),¢imz zpisobuje demyelinizaci (rozpad
mipelvych pochev)
uklidmi, utiSeni -
(plbve)

¥tSinou  farmakoterapeutické
duchovni

pznak nemoci

proti



