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ABSTRAKT

Cilem préace je zjiStovani postoji odborné vetejnosti z fad zdravotnického personalu
k tématu eutanazie a paliativni péCe. Teoretickd ¢ast mapuje problematiku eutanazie
a paliativni péce, dava tyto dva fenomény do souvislosti, predstavuje zahrani¢ni zkusenost
ze zemi, které eutandzii legalizovaly. Déle se zabyva filosofickym a historickym pozadim
tematiky eutanazie a paliativni péce. Prakticka Cast prostfednictvim dotazniku zjistuje
nazory lékaii, zdravotnich sester a studenti mediciny na témata jako je dostatecna
paliativni péce, kompetence Iékafe ve vztahu k eutanazii a dal$i. Dotaznik zjistuje

jak profesionalni postoje, tak postoje osobni.

Kli¢ova slova:

eutanazie, paliativni péce, smrt, umirani

ABSTRACT

The aim of this thesis is to determine the attitudes of medical personnel on the subject
of euthanasia and palliative care. Theoretical part discusses euthanasia and palliative care,
gives these two phenomena in context, it represents the experience of foreign countries that
have legalized euthanasia. It also deals with the philosophical and historical background
of the topic of euthanasia and palliative care. The practical part through a questionnaire
investigates attitudes of doctors, nurses and medical students. Topics are adequate
palliative care physician competence in relation to euthanasia and more. Questionnaire

asks professional attitudes and personal attitudes.

Keywords:

euthanasia, palliative care, death, dying
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UvVOD

,2Dobra smrt je smrt, na kterou se ¢lovék mize pfipravovat zitim, protoze je pak schopen
chapat, ze smrt neni nic jiného nez nezbytny doprovod dobrého zivota.“ (Hauerwas

in Bastecka, 2003, s. 164)

V piedlozené bakalarské praci nahlédneme na problematiku paliativni péce v konfrontaci
s tématem eutanazie. Cim dal rozsitendj$i je nazor, Ze pravem kazdého ¢&lovéka
je rozhodovat v nejvyssi mozné mife nejen o svém zivoté, ale i o smrti. Malokteré téma
rozdéluje spole¢nost natolik jako pravé téma eutanazie. Sama smrt je stale tabuizovana,
neni tedy ptekvapujici, Ze namisto argumentii, které by byly postaveny na pfimérené
racionalit¢ v kombinaci s hlubokym pochopenim, reagujeme zkratkovit€é a pouze
na zdklad¢ vlastnich dojmi. Tento pfistup se mimo laické vetejnosti dotyka také
zdravotnického a oSetfovatelského personalu, ktery se s tematikou smrti a umirani setkava
nejcastéji. Vytyc€ila jsem si tedy cil prozkoumat, jaké jsou vlastné odborné nazory, osobni

postoje a védomosti tykajici se eutanazie a paliativni péée prave u této skupiny osob.

Jako zdravotni sestra v domacim hospici se setkavam se smrti kazdy den. Zjistuji,
7e zatimco smrt je tu ,,odjakziva®“, stdle sami sobé nedavame dostatek svobody se tohoto
tématu vice dotknout. To Ize vSak jen do té doby, pokud sami nejsme vystaveni tomu,
ze se do nasi péce dostane nékdo, jehoz zivot je na svém sklonku. V tu chvili si troufam
fict, ze mame povinnost vést celospoleCenskou diskusi 1 diskusi sami se sebou. Umirani

totiZ neni soucast smrti, ale soucast zivota.
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|. TEORETICKA CAST
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1 EUTANAZIE A PALIATIVNI PECE V CELOSPOLECENSKEM
KONTEXTU

1.1 Terminologické vymezeni pojmu

Paliativni péce

Paliativni medicina je celkova 1lécba a péfe o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni 1é¢bu. Nejdulezitéjsi je nejen 1é¢ba bolesti a dalsich symptomii, ale také feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémli nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlep$i kvality zivota nemocnych a jejich rodin. (WHO,

in Vorlic¢ek, 2004)

Podle Kalvacha (2010, s. 12) je paliativni péce ,cilevédoma, ucelend (komplexni
kvalifikovana podpora lidi se zavaznym, pii¢inné nelélitelnym a zivot zkracujicim

onemochénim.*

Autorka Markova v knize Sestra a pacient v paliativni péci (2010) zduraznuje,
ze spoleCnym jmenovatelem definic paliativni péce je diraz na kvalitu Zivota, feSeni

obtiznych symptomil a specifikace skupiny pacientti, ktefi jsou piijemci péce.

Pollard (1996, s. 30) cituje prikopnici paliativni péfe C. Sandersovou, ktera ujasnila

to, co potfebuji pacienti v termindlnim stadiu onemocnéni namisto neplodné 1éCby:

- vrelou lidskou oporu

- priméfenou otevienost pi1 poskytovani nutnych informaci
- pozornost osobnim pianim pacienta

- zahrnuti rodiny mezi ty, jez potfebuji péci

- zajisténi vS§eho pokud mozZno na misté, kde chce pacient byt

Eutanazie
Pojem eutanazie pochazi z feckého eu (dobry) a thanatos (smrt, bih smrti) a jeho vznik
se datuje do 5. stoleti pfed Kristem. Plivodné se jednalo o vSeobecnou pomoc umirajicimu

Cloveku zaméfenou na mirnéni télesnych bolesti a duSevnich uzkosti. (Haskovcova, 2000)

Vétsina autorit uvadi jako definici holandsky model: ,,jedna se o imysIné ukonceni Zivota

cloveéka nékym jinym nez ¢lovékem samotnym na jeho vlastni zadost.*
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Hartl a Hartlova (2010, s. 136) za eutanazii povazuji ,.bezbolestné ukonceni Zivota
na vlastni zaddost nevylécitelné nemocného: na vyslovnou a opakovanou zadost trpiciho

pacienta schopného rozhodovani.*

Sveétova I¢kaiskd asociace (World Medical Association, dale jen WMA) tvrdi,
ze ,.eutanazie, jako védomé ukonceni zivota pacienta na jeho vlastni zadost nebo na zadost
blizkych piibuznych, je neetickd. WMA je organizaci zabyvajici se etikou Iékaiského

povolani. (Munzarova, 2005)

Kdyz se hovoii o eutanazii, pfichazi na fadu moralni a etickd stranka této problematiky.
K autoriim, které lze povazovat za velmi vécné, avSak zaroven jasné vyhranéné diskutéry
ve vztahu k etickému aspektu tématu eutanazie, patii Brian Pollard. Ten tvrdi, Ze ,,vlastnim
jadrem problému je moralni vyznam eutanéazie, nebot’ jde o zdmérné usmrceni nevinné¢ho

¢loveka, to je osoby, kterd pro nikoho neznamena néjakou hrozbu®. (Pollard, 1996, s. 75)

Diilezité je, abychom, jak uvadi Pollard, byli poctivi a skutecné nazyvali véci pravymi

jmény. Tedy, Ze se jedna o zamérné usmrceni.

S tematikou ecutanazie a paliativni péce souvisi i dal$i pojmy, které zde v kratkosti
predstavime. Jejich podstatou je, ze se Casto sklomuji Vv diskusich o eutanazii, v jistych

liniich se mohou prolinat.

Dystanazie

,Je umélé a nasilné prodluzovani procesu umirani 1écbou, jejiz nevyhody z pohledu
pacienta nebo jeho blizkych pievazuji nad vyhodami. Dystanazie, neboli zadrzena smrt,
je neprijemnym dusledkem uplatiiovani postupt vitézné mediciny v situacich, kdy potieby

umirajiciho vyzaduji paliativni ptistup.* (Dystanézie, 2015)

Distanazie je Casto traumatizujicim stavem pro vSechny zucastnéné. Ze své praxe mohu
uvést jednoduchy piiklad. Pacientka s Alzheimerovou chorobou a schizofrenii odmitajici
stravu a tekutiny je vice ¢i méné piinucena systémem k hospitalizaci. Tam ji je zaveden
PEG (sonda zavedena do zaludku, kterou se dozivotné podava uméla strava). Protoze
se jedna o pacientku vyrazné neklidnou, je nutné ji po zbytek zivota sedovat medikaci
z divodu vysokého rizika vytrzeni si stomie a nasledného krvaceni. Pacientka tak dalsi

Ctyfi roky zivota stravi na lizku bez moznosti jej opustit.
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Vorli¢ek a kol. (2004) tvrdi, ze 1ékatfi by méli respektovat tzv. zasadu umirnénosti, ktera
zduraznuje, ze v 1é¢bé, ktera prodluzuje zivot, se nepokracuje v piipad€, zpsobuje-li
nemocnému vice utrap nez prospéchu. Toto ukonéeni Zivota je eticky ospravedlnitelné.

Tento ndzor se ztotoziuje i s obecnym nazorem cirkve.

Sebevrazda

V definici Vodackové a kol. (2002, s. 483), ze sebevrazda je ,,dobrovolny odchod
ze zivota,” se objevuje ztetelna podobnost s tématem eutanazie. Také eutanazie je vlastné
umyslné a védomé ukonCeni zivota, avSak v pfipadé eutandzie pieddvame tuto

zodpovédnost lékaitim.

Asistovana sebevrazda
Singer a Siegler (in BaSteckd, 2003) definuji asistovanou sebevrazdu jako ¢in, pfi némz
jedna osoba opatii druhému clovéku prostiedky, které mize tato osoba pouzit

k sebevrazdé.

1.2 Filosofické vymezeni pojmii eutanazie a paliativni péce

Eutanazie a paliativni péée nejsou vyhradné témata moderni doby. Umirani a odchod
ze zivota lidi désily a zdroven fascinovaly od stvofeni svéta. Silny vliv na formovani
konstrukt na téma eutanazie a paliativni péCe ma kiestanska tradice. Paté bozi ptikazani
Z MojziSova zakona ,,Nezabijes!" by prakticky jednoslovné ukoncilo tuto kapitolu. OvSem
problematika je samoziejmé mnohem barvitéj$i. Nepiirozené ukonceni lidského Zivota
Z pohledu kiest’anstvi je srozumitelné pro kazdého Clovéka. Zamyslime se ale také nad tim,
ze kiestanstvi mluvi o tom, Ze prodluzovani zivota Clovéka ,,za kazdou cenu* také neni
spravné? Pfemozeni smrti je podstatou celého kiestanstvi. Principem kiestanstvi

ale zaroven neni radostny Zivot zde na zemi, poukazovano je na leps$i Zivot, ktery ptichazi

po smrti.

Zcela ptirozené se nejvyznamnéjsi filozofové antiky vyjadfovali i k tematice smrti
a umirani. Sokrates byl pfesvéd¢en, Ze nic nemize uskodit ¢lov€ku dobrému, at’ v Zivoté
anebo po smrti. Strach ze smrti povazuje za néco nemoudrého. Platon se zase vyjadroval
nesouhlasné k sebevrazdé. V piipad¢ agonizujici a zniCujici choroby by vSak v n€kterych

ptipadech ukonceni zivota schvaloval. Pro nevyléciteln¢ nemocné a nezptsobilé
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by povazoval za rozumné feeni smrt. Clovék sté&zkou chorobou je neuzite¢ny
jak pro sebe, tak pro stat. Za uvahu jisté stoji, zda i tyto mySlenky nerezonuji s dneSnim

nahledem na eutanazii.

Zakladni kodex I€katti vychazi z Hippokratova uceni. ,,Hippokrates pojimal medicinu jako
odstranovani utrpeni nemocnych a mirnéni prudKosti jejich chorob.” (Munzarova a kol.,

2008, s. 10)

Peck ptfipomina, Ze ,v Hippokratové pozadavku prodluzovat zivot a zaroven mirnit
utrpeni, dochazi ke stietu. Vzhledem k technice, jiz disponuje moderni medicina, zlstava
pro zna¢né mnozstvi 1ékaii nejasné, kdy by méla byt prodluzovani zivota dana prednost
pred mirnénim utrpeni. Nékolik uplynulych let trva stale rostouci pocet pacientli na tom,
ze mirnéni utrpeni na tkor rychlé smrti by mélo byt jejich moznosti volby a pravem.*
(Peck, 2001, s. 209)

Aristoteles povazoval eutanazii za piedCasné zbavovani se spoleCnosti svych c¢lent.

(Stefko, 1998)

Katolicka cirkev se k eutanazii a paliativni pééi vyjadiuje i dnes. ,.Zijeme v dobé
experimentovani se Zivotem, $patného experimentovani a ,,vyroby* déti, namisto jejich
piijeti jakozto daru, jak jsem ftekl. Toto zahrdvani si se Zivotem, pfed tim se méjte
na pozoru, protoze to je hiich proti Stvofiteli, proti Bohu Stvoftiteli, ktery véci takto
stvofil.« (Jan Pavel Il., 1995)

Naproti tomuto ndzoru roste pocet lidi, ktefi chtéji sami, na zaklad¢ vlastnich moralnich
a etickych principti, které se neopiraji o zddnou viru, rozhodnout o tom, zda chtéji dale

pokracovat v zivoté, €i ho chtéji bezbolestné ukoncit.

Filozofie ¢eské spole¢nosti, reprezentované zakonodarci, by se dala charakterizovat slovy
lhostejnost. Domnivam se, Ze ¢eska spolenost hledd nejsnadngjsi feSeni. Stafi a nemoc
Jsou u nas stale povazovany za nezadouci. Pod rouskou humanismu a s vyroky, ze domovy
pro seniory jsou zatizeni, kde jsou lidé doma, redukujeme na téchto mistech kvalifikované
vSeobecné sestry na minimum. Se slovy, Ze tato pracovni sila je nadbyte¢nd. V zatizeni
se sluzbou zvlastni reZim je na no¢ni sluzbu jedna vSeobecna sestra na 200 klientl. Ostatni
jsou pracovnice v socialnich sluzbach. Nelze si odpustit poznamku, ze kvalifikovany
persondl, mimoto, Ze je financn€ naro¢ny, také dfive rozpozna symptomy a muze
,hepatficného* seniora v¢as odeslat k hospitalizaci, a tak mu prodlouzit zivot. Nasi statnici

to pravdépodobné povazuji za nespravné feseni.
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1.3 Lékai/ka — role ovlivnéna kontextem doby

V souvislosti s tématem této prace pokladame za dulezité provazat téma s nahledem
na soucasny kontext 1ékafské profese. Lékarska profese byla v minulosti velice vazena
a v podobném duchu ji vnimame dodnes. Mnohé se ale za¢ina pomalu ménit. Postoj 1ékait
K pacientim se postupem Casu proménil z téméf autoritafského na partnersky. Napf.
diagnéza byla diive bud’ zcela zatajena pied pacientem a jeho rodinou, nebo podana dosti
zkreslené. Progndza se nesdélovala viibec. Tento postoj byl nazyvan milosrdnou 1zi. Dnes
JiZ nepochybujeme o tom, Ze pacient mad pravo znat svilj zdravotni stav. Dokonce
na to pamatuje zakon ¢. 372/2011 Sb. (2011) o zdravotnich sluzbach, kde se stanovi,
7e pacient ma pravo spolupodilet se na rozhodovani o své 1€¢b&. Jeho pravem je také 1écbu
odmitnout. V tomto piipad¢ se zdravotnicka pracovisté chrani tim, ze pacient podepiSe tzv.

negativni reverS. V tomto dokumentu I€kat pacientovi pisemné sd€li vycet rizik.

Podminkou je, Ze pacient musi rozumét tomu, CO podepisuje.

S ptfichodem internetu se lékafi zacali potykat s problémem, kdy si mnoho pacienti,
dle svych ptiznaki, stanovi diagndézu na internetu. V riznych neerudovanych diskuzich
a portalech si svoji nemoc potvrdi a vyzaduji pak 1éCbu dle rad raznych lidi, ktefi
s medicinou nemaji nic spolecné¢ho. Nejednou se stane, Ze se pacient dozaduje 1écby
pomérné agresivnim zptisobem. Skutecné nebezpecéné je, kdyz se pacienti s vaznou
diagn6zou zacnou 1éCit alternativné na zaklad¢ internetovych rad a k Iékati dojdou pozde.
Zaroven tato informovanost dala pacientiim moznost vétsi rovnopravnosti a pokud je uzita

Vv rozumné mifte, je také vhodnou prevenci Iékafskych chyb.

Proménou, ktera vstupuje do vztahu Iékai pacient, je fakt, ktery velmi trefn¢ definuje
Marie Svatosova (2008, s. 117): ,,Sttedem z4jmu se v nemocnicich pro I€¢kate stdva nemoc,

zatimco jeji nositel, tedy pacient jako ¢lovék, ustupuje do anonymity.

Troufam si ze své mnohaleté zkuSenosti ve zdravotnictvi poznamenat, ze vétSina lékart
je jesté stale orientovana na ovladnuti clovéka, ktery ptrichazi s n€jakym problémem. Sami
bychom si ale zfejmé v roli nemocného, natoz pak umirajiciho, ptali opak. Praveé orientace
na ¢lovéka je to, co je principem paliativni 1é€by a dobré mediciny obecné.

Spinkova (2013, s. 4) ptipomina, Ze ,,na8 tikol pii umirani ¢lovéka je jiny: méli bychom
byt ti, ktefi jsou stale pfipraveni piijimat pravé ten zpiisob, ktery si umirajici clovek
vybere. M¢li bychom byt vnitiné pfipraveni jit s nim, i kdyz to viibec neodpovida naSim

predstavam. Je to jeho umirani, jeho Zivot.*
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1.4 Laicka verejnost ve vztahu k tematice eutanazie a paliativni péce

Dle Setfeni 0 interrupci, eutanazii a trestu smrti, které v ¢ervnu 2014 provedlo Centrum
pro vyzkum vefejného minéni Sociologicky ustav AV CR, souhlasi s uzikon&nim
eutanazie bezmala dvé tretiny ceské vefejnosti (64 %). 27 % populace si mysli,
ze by pravni fad umoznovat eutanazii nemél. Devét procent obCanli nevi, jaké zaujmout

stanovisko. (Kubatova, Cervenka, 2014)

Analyza odpovédi podle rozvrstveni obCani na sociodemografické skupiny ukazuje,
7e s eutanazii nesouhlasi Castéji obané ve véku nad 60 let. Stejné tak nejsou piekvapujici
vysledky, Ze lidé véfici, zeyména fimskokatolického vyzndnim, s eutanazii souhlasi méné
Casto nez lidé neveétici.

Jana Sieberova, vedouci Domaciho hospice Duha Hofice v Podkrkonosi a hlasita
odptrkyné eutandzie mi sdélila, Ze je zajimavé, ze o eutanazii zadaji lidé mladi, svobodni
a uspeSni. O uzdkonéni eutanazie zadda vétSina studentli. Je zaroven zajimave,
7e o eutanazii nezadaji onkologicky nemocni pacienti, lidé na konci Zivota. Naopak chtéji

zkultivovat a zlepSit své podminky, touzi zit dal.

Janu Sieberovou jsem dale pozadala o vyjadfeni k paliativni pé¢i v CR. Tvrdi,
7e kdybychom méli kvalitni a dostupnou paliativni péci v celé CR, nebylo by tieba
pomyslet 0 eutanazii! Umirani v 1ééebnach dlouhodobé nemocnych a domovech
pro seniory dési spole¢nost. Otazkou je, proé v CR tolik lidi umira v institucich, ackoli
si vétSina lidi pfeje umirat doma. Vysvétlit se to da soucasnou Krizi rodiny. Pokud jsou
rodiny rozpadlé, nejsou schopné své blizké doprovazet. Nedavno jsem feSila piipad
rozvedenych manzeli, ktefi se nebyli schopni postarat o svou umirajici dceru. Bylo nutné

zatidit ptijeti v lizkovém hospici. Srdce mi krvacelo, ona si tak prala byt doma.

MUDr. Marie Svatosova, Ceska lékarka, publicistka a spisovatelka, zakladatelka a vadci
osobnost ¢eského hospicového hnuti na jedné své piednasce naznacila, ze na zacatku
své kariéry se domnivala, Ze kdyz budeme umét vyiesit fyzickou bolest, nikdo uz nebude
muset Zadat o uzdkonéni eutanazie. Nyni pry vi, ze je tfeba uzdravit pfedev§im socidlni

vztahy.
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2 PODSTATA EUTANAZIE A PALIATIVNI PECE

Clovék je vzdy smésici riznych potieb, které Svatosova (2012, s. 2-4) déli na zakladni
Ctyfi dimenze. ,,Potfeby biologické, které zahrnuji vSe, co potfebuje nemocné télo.
Psychologické, které se nejCastéji objevuji v podobé pozadavku na uchovani lidské
distojnosti. Socialni potieby vychéazejici z ptedpokladu, ze clovék potiebuje lidskou
spole¢nost a upiimnou ucast i vV dobé umirani. Cely vycet uzavira pozadavkem v oblasti
potieb spiritualnich, které byly jest€¢ donedavna v oblasti lékaiské péce absolutnim tabu.

Autorka zduraznuje, ze kazdy ¢lovek potiebuje védét, ze jeho Zivot mél smysl.«

Umiréd-li ¢loveék, pak je to vzdy naroCna Zivotni situace nejen pro n¢j samotného,
ale i pro lidi, ktefi jsou v jeho okruhu. V prvni fadé se tento problém dotyka nejblizSich
¢lenti rodiny, ale sviij dopad ma samoziejmé i na zdravotnicky personal, ktery je v piimé
konfrontaci s omezenymi moznostmi 1ékaiské péce. K tomu, aby mohli v§ichni zG¢astnéni
doprovazet umirajiciho co mozna nejpiihodnéji, je zapotiebi rozumét tomu, co zahrnuje
paliativni péce, piip. jaké vSechny aspekty v sobé zahrnuje n¢kdy pomérné zkratkovity

odkaz k tématu eutanazie.

,OdliSeni paliativni péce od eutanazie je dano etickym principem dvojiho ucinku, ktery
je zalozen na presném odliSeni mezi tmyslem a nasledkem a upravuje davkovani 1€kt
potlacujicich bolest tak, aby moznost, Ze jejich podani by mohlo pfispét ke smrti

nemocného nebo ji piiblizit, byla vzdy nechténd a neumyslna“ (Bastecka, 2003, s. 166).

2.1 Paliativni péce

Z historického hlediska obor specializujici se pfimo na paliativni medicinu viibec
neexistoval. Pé¢i o vazné nemocné pacienty méli v kompetenci 1ékafi s atestaci v internich
oborech, onkologové a pozdéji geriatii. Od 1. 1. 2011 existuje samostatny nastavbovy obor

nesouci nazev paliativni medicina.

2.1.1 Formy paliativni péce

Paliativni pé¢i délime v zdsad¢ na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci

by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.
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,»Jako obecnou paliativni péc¢i lze oznacit dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
stadia onemocnéni. Jeji soucdsti je vstficna, oteviena a empatickd komunikace s pacientem
a rodinou, orientace lécby a péfe na kvalitu zivota, ucinnd léCba symptomu

a psychosocialni podpora.* (Skala a kol., 2011)

Specializovana paliativni pece je zcela ptirozené¢ interdisciplinarni zalezitosti. Podle
Kalvacha (2010) mtze mit specializovana paliativni péce rGzné organizacni formy:
mobilni specializovana paliativni pece, lizkovy hospic, oddéleni paliativni péce v ramci
nemocnice, ambulance paliativni mediciny, konzilidrni tym paliativni pe¢e a denni

paliativni stacionar.

2.1.2 Mista poskytovani paliativni péce
Paliativni péce doma

Domaéci paliativni péce je z psychologického 1 socidlniho hlediska nejlepsi alternativou.
Samoziejm& za predpokladu kvalitniho rodinného zdzemi. Zajimavou poznadmku
nalezneme u autorek O’Connor a Aranda (2005), ze je dulezité zeptat se pacienta, koho

skutecné povazuje za svoji rodinu.

Ve vyzkumech naprosta vétSina respondentit udéava, ze chce zemiit doma. Paliativni péce
doma v praxi znamena péci o umirajiciho pacienta praktickym lékafem a agenturou domaci
péce. Problém je v tom, Ze tyto agentury vétSinou neposkytuji 24 hodinovou péci. Stejné

tak prakticky lékaf neni dostupny celodenné. (Markova, 2010)

Realita je takova, ze nemocni zlstdvaji doma do objeveni prvniho nepfijemného
symptomu. Pak rodina v dobré vife, aby blizkému zajistila maximalni pomoc, zavola
rychlou zachrannou pomoc. Ta pacienta odveze na spadovou internu, kde pacient zpravidla

diive ¢i pozd¢ji umira.

Domaci hospic
Ve svété nejrozsifenéjsi forma poskytovani specializované paliativni péce. Jedna se o péci
multidisciplinarniho tymu, jehoz ¢leny jsou lékafi, vSeobecné sestry, socialni pracovnice,

pastoracni asistenti, psychologové a dobrovolnici. (Markova, 2010)

Péce je zajiStovana 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Pacient i jeho rodina maji sestru
na telefonu nepfetrzité. Stejné tak sestra ma na telefonu nepfetrzit¢ ke konzultaci 1ékare.

V piipadé¢ vyskytu nepiijemnych symptomi zatelefonuje pacient nebo jeho rodina
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v§eobecné sestie, ta problém vyhodnoti a dle zavaznosti bud’ poskytne radu, nebo ptijede
za pacientem domu. V kazdém piipadé musi byt symptom neprodlené odstranén nebo
minimalné zmirnén tak, aby byl pro pacienta snesitelny. Nedilnou nezbytnosti této péce

je podpora rodiny.

Dalsi formy domaci paliativni péce

Mnoho seniorti dnes Zije v riznych typech socialnich zafizeni. I v téchto zafizenich mohou

lidé dozit distojné. K tomu je tfeba dobie nastavit paliativni péci.

Paliativni péce v nemocnicich

V dnesni dob€ umirdni v nemocnici znamena umirdni bez bolesti, dusnosti a jinych
nepiijemnych symptomii. BohuZel je to stile maximum, co dneSni nemocnice nabizeji.
Problém je vSak s nedostatkem personalu, nékteré formy specializované i obecné paliativni
pécée jsou v CR zastoupeny nedostatednd. Zatimco lazkové hospice jsou svym podtem
a kvalitou péfe na Evropské Urovni, ambulanci paliativni péce je skutecné poskrovnu.
Pokulhdva 1 obecna paliativa, nebot’ v nemocnicich je nedostatek erudovaného personalu,
ktery by se mohl kvalitn¢ starat o vazné¢ nemocné pacienty. Personal je rovnéz cCasto

ZatiZen nadmérnou administrativou.

Rozdéleni paliativni péce dle prognozy preZiti podle Skaly a kol.
»a) Faze kompenzovaného onemocnéni (prognoza preZiti v fadu mésici a nékdy let)

Jedna se o fazi, kdy nevyléciteln¢ nemocny pacient je v Klinicky relativné stabilizovaném
stavu. Pocit4 se zde s 1é€bou pacienta. Cilem je, aby mél pacient co mozna nejkvalitné;jsi
zivot, ktery se prodluzuje U¢innou 1é€bou. V tomto stddiu onemocnéni je pifi akutnim
zhorseni zdravotniho stavu indikovana intenzivni i resuscitacni péce. (Skala a kol., 2011,

s. 4)

b) Faze nevratné progredujiciho onemocnéni (prognéza preZiti v Fadu tydna
a mésici)

ProdlouZeni Zivota neni v této fazi prvotnim cilem. Db4 se piedev§im na udrZeni

co nejvyssi kvality zivota nemocnych. Zasahy, které nevedou ke zlepSeni kvality Zivota

nebo alespon k jejimu udrzeni, pfestavaji byt indikovany. Pfi nahlém zhorseni zdravotniho
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stavu pacienta postupujeme individualngé. Miize zde byt indikovdna intenzivni péce,
ale také nemusi. Resuscitacni lécba zpravidla indikovana neni. (Skala a kol., 2011,

S. 4)
¢) Terminalni faze (prognoza preZiti v Fadu nékolika tydni, dni a hodin)

Jedna se o fazi vlastniho umirani. Hovofime o poslednich hodinach, dnech, maximaln¢
né¢kolika tydnech Zzivota Cloveéka. Nejpodstatnéjsi pro toto obdobi zivota je, aby bylo
umirani diistojné. Minimalizujeme nepiijemné symptomy jako je bolest, dusnost, neklid,
uzkost a strach. Dillezit¢ je také, aby tato faze nebyla zbyte¢né prodluZovéna. K intenzivni

ani k resuscitacni péci se tedy zpravidla neptistupuje®. (Skala a kol., 2011, s. 4)

2.2 FEutanazie

Moderni historii eutanazie lze datovat do roku 1895, kdy v Némecku vysla kniha, Pravo
zemiit. V roce 1920 se objevila dal$i némecka kniha, Poskytnuti souhlasu k zni€eni Zivota,
ktery ziti neni hoden. Této knize se pfisuzuje odpovédnost za legalizaci eutanazie

v Némecku. Jako podklad ji pozdéji pouzil i A. Hitler. (Pollard, 2006)

Ve Spojenych statech americkych byla zalozena Narodni spolecnost pro legalizaci
eutanazie v roce 1938. Jeji ¢lenové byli pfedevsim 1ékafi, spisovatelé a pravnici. Podobné

spolec¢nosti byly zakladany také ve Velké Britanii. (Pollard, 2006)

Prvni stat, ktery si vét§ina Cechii vybavi jako zemi, kde lze eutanazii provadét,
je Holandsko. Nékteti ji pravé kvili moznosti usmrceni z milosti povazuji za vyspélou.
Kdyz se lidi zadajicich o eutanazii zeptate, pro¢ chtéji zemfit timto zpisobem, nejcastéji
vam odpovidaji, Ze se boji utrpeni. Zivot se jim nezda dostatené diistojny, pokud
jej prozivaji v té€zké nemoci a zavislosti na jinych osobach.

V Holandsku vstoupil v platnost zdkon o eutanazii 1. 4. 2002. Tolerovana vSak byla
Jiz od roku 1994. Od roku 2012 je mozné rukou lékate za prisnych podminek ukoncit zivot
i v domacim prostfedi. Existuji tymy zdravotniki, ktefi ptijedou do domacnosti pacienta
a ukonci jeho Zivot eutandzii. Je zde 1 moZnost dobrovolné smrti pro nezletilé. Spodni

hranice, kdy mtize byt provedena eutanazie, je 12 let véku ditéte. (Legalni eutanazie, 2015)

Posuzovana Kritéria:

1) zadost pacienta,
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2) pacientovo nesnesitelné utrpent,
3) informovanost pacienta,

4) ptitomnost pfijatelnych alternativ,
5) konzultace s dalsim lé¢karem

6) pouzita metoda ukonceni zivota (Situace ve svéte, 2015)

V piipadé, Zze o eutanazii pozada dité od 12—16 let, je nutné mit obligatorni souhlas rodice

¢1 opatrovnika.

U mladistvych od 16 let—18 let v ptipadé zadosti o asistovanou sebevrazdu ¢i eutanazii
je rodi¢ nebo opatrovnik zapojen do rozhodovaciho procesu. Obligatorni souhlas neni

treba.

Dalsimi zemémi, ve kterych je eutanazie povolena, jsou Belgie a Lucembursko.
Ve Svycarsku je legalni asistovana sebevrazda. Jedna se o jedinou zemi, kde mize
nemocnému pomoci i laik, nikoliv pouze I€kaft. Dle legislativy neni pomoc pii sebevrazdé

trestnym ¢inem. Nesmi za ni vSak stat egoistické zajmy.

KdyZ jsem pted nékolika lety navstivila Amsterodam, pochopila jsem, pro¢ pravé tato
zem¢ toleruje usmrcovani lidi. V té dobé jsem byla velice mlada. Vydésila jsem se hned
v prvnich minutach, kdy jsem v Amsterodamu nastupovala na vlak. Otevieli se dvefe
od vlaku a ja jsem rychle nastoupila, moji pratelé to, ackoli nastupovali hned za mnou,
nestihli. Vlak odjel. Tato udalost se opakovala béhem nasi dovolené nékolikrat. Byla jsem
se skupinou mladych lidi, a piesto jsme nedokazali byt natolik rychli, abychom odjeli jako
skupina. Ridi¢ zkratka ne¢eka. Napadlo mé, jak toto tempo mohou zvladnout starsi lidé

nebo jak nastupuyji lidé, kteti maji deficit pohybového aparatu.

Nejvétsi atrakci hlavniho mésta, kromé tulipanti, jsou Coffeeshopy, tedy mista,
kde se setkdvaji mladi lidé za Gcelem legalné si vykoufit jointa marihuany. Tteti misto,
na které vas bude ldkat Amsterodam je ,ulicka lasky“. De Wallen, ¢tvrt' cervenych
lampicek na ulici Oudezijds Achterburgwaal, v t€sné blizkosti kostela Oudekerk . Naprosty

kontrast a chce se fici i naprosta neucta k tradiénim hodnotam.

Nahle pro mé€ bylo srozumitelngjsi, pro¢ pravé v této zemi je mozné usmrtit cloveéka rukou
lékate bez pravniho postihu. Kde je lidska dastojnost, kdyZ se lidska bytost legaln€ nabizi

ve vykladni skiini jako zboZzi?
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2.2.1 Formy eutanizie
Aktivni eutanazie

Aktivni jednani osoby, ktera vykona akt eutanazie osobé trpici nevylécitelnou chorobou
a tato osoba sama o provedeni eutaniazie pozadd. Osobou vykondvajici usmrceni
nemocného byva myslen Iékat. Tuto formu eutandzie mizeme znat pod oznacenim

strategie preplnéné stiikacky. (Haskovcova, 2000)

Pasivni eutanazie
Neboli strategie odklonéné stfikacky. Za pasivni eutanazii je oznaCovdno jednani,
kdy smrtelné nemocné osob¢ preruSime lécbu nebo neaplikujeme 1écbu, kterd by této

osobé prodlouzila zivot. (Pollard, 1996)

V souvislosti s pasivni eutanazii se setkavame s pojmy ,,DNR*“ = Do Not Resuscitate.
Cesky se zaGina uzivat termin NR — NeResuscitovat. Nékteii odbornici navrhuiji,

aby emotivni slovo eutandzie bylo nahrazeno pravé suchym a vystiznym medicinskym

terminem DNR neboli NR. (DNR, 2015)

,Nekdy byva pasivni eutandzie vnimana také jako korelat prava na tzv. pfirozenou smrt.
Toto pravo by perspektivné mohlo byt napliovano bud’ se souhlasem nemocného, nebo
bez n&j. V odborné zahrani¢ni literatuie se v této souvislosti hovoii o programech DNR
(do not resuscitate), Vv ceském pisemnictvi je frekventovanym pojmem NR
(neresuscitovat). Souvislosti s programy, za jakych podminek by bylo mozné, vhodné
a zadouci ukoncit marnou lécbu a uchranit umirajiciho nesnesitelného utrpeni v disledku
zadrzené smrti (distanazie), jsou v kontextu celé¢ mediciny zjevné. Klicovym problémem
je systém kritérii, ktery by umoziioval ,pifirozenou smrt“ a zabranil zneuziti.*

(Haskovcova, 2000)

Dle mého ndzoru nelze povazovat kazdy pasivni postoj lékaiti ithned za eutanazii. Neni
nic dastojného na tom, kdyz pacient zemie pod rukama zdravotniki po neuspésné
resuscitaci. Zpravidla se zlomenym sternem, plné¢ odhalenou vrchni ¢asti téla, n€kdy
akutné intubovany, coz je pro pacienta velmi nepfijemny zakrok. DNR v Iékaiské
dokumentaci, je b&Znou soucasti na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich v CR
a neni spravné jej nazyvat pasivni eutanazii. Pokud jsou dodrZeny striktn€ vS§echny postupy

DNR, jedna se o postup lege artis.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 22

O tom, ze DNR neni pasivni eutanazii, hovoii i jiz vySe zminénd Jana Sieberova, ktera
ma mnoho let praxe na anesteziologickém oddéleni, kde se DNR objevuje
v dokumentacich pacientl nejcastéji. Na moji otazku odpovédéla takto: ,,DNR neni pasivni
eutanazie!!! Pokud je pacient v terminalnim stadiu v nemocnici, 1ékaf neresuscituje. Pokud
je v tomto stavu doma a je dostupna zdravotnickd dokumentace, lékat neresuscituje.
Pokud ma ¢lovék napi.: sdiagnézou svalova atrofie sepsany notarsky zaznam,
ze si pro pokrocilost svého zdravotniho stavu nepfeje byt resuscitovan a je doloZzen
zdravotnickou dokumentaci, lékai neresuscituje. Toto maji perfektné oSetfené
v Rakousku. Pacient sepiSe tzv. "Patientenverfugung" s notafem pii plném védomi,
je platné 5 roka. Pfesné je zdokumentované, jak si pfeje byt pacient oSetfovany, jaké

vykony chce podstoupit, az nebude schopny komunikovat.*

Pisemnou formu dfive vyslovenych ptani v Ceské republice feSi obCansky zakonik
(6. 89/2012). Tedy i vCR Ize vyjadiit nesouhlas sur¢itymi lékaiskymi, Zivot
zachranujicimi zakroky, se kterymi neni pacient zcela ztotoznén. Zda na né ale v ptipadé

ohrozeni jeho zivota bude bran zietel, neni v zadném piipadé stoprocentné zaruceno.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE

Pro ucely této bakalarské prace byl uskutecnén prizkum prostfednictvim kvantitativni
analyzy, konkrétné¢ pomoci techniky dotazniku. Dotazniky byly administrovany Iékatkam
a Iékarim, studentim/kam mediciny a obecné zdravotnickému personalu. Podrobny popis

je uveden v nasledujicich kapitolach.

3.1 Prizkumny problém

Soucasna doba ptindsi fadu dilemat, bofi stovky let pevné zakotvena tabu, avSak zaroven
nepiedkladd jednoducha feSeni zasadnich Zivotnich dilemat. Jednim z takovych je 1 téma
eutanazie. Kontroverzni téma, pii jehoz diskutovani se mnohdy zapomind na vyznamné

moznosti paliativni péce.

Evropské zemé se 1i8§i v piistupu k tomuto problému, a to az prekvapivé diametralné.
Nékde je eutanazie béZn€ vyuZivanym feSenim, v jinych zemich, jako naptiklad
u nds, se tato tematika ve spolecnosti ptili§ nerozebird. Je zfejmé, ze se ale tak zasadnimu
tématu nevyhneme, a proto je dobré sbirat stfipky informaci, v jakém nazorovém
rozpoloZeni se soucasna Ceské spolecnost nachazi. K tomu chce ptispét 1 tato prace, ktera
bude sledovat pfedevSim ndzory zdravotnického personalu. Pravé téch, na které

se pozornost pii pocatcich celospolecenské diskuse obrati jako prvni.

3.2 Cile prizkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistovani postoji odborné vefejnosti

z fad zdravotnického personalu k tématu eutanazie a paliativni péce.
V ramci prizkumu byly formulovany diléi cile:

1. Zjistit ndzor na kompetentnost/nekompetentnost 1ékate ukoncit lidsky Zivot formou

eutanazie.
2. Porovnat osobni, ale i profesionalni pohled na problematiku eutanazie a paliativni péce.

3. Porovnat ndzory zdravotnického personalu na tematiku eutanazie a paliativni péce

Z hlediska vlastni viry v Boha.
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4. Hledat paralely a rozpory na tuto problematiku z pohledu 1ékait, studenti mediciny

a zdravotnich sester.
5. Zjistit informovanost o moznostech vyuziti paliativni péce.

Jednim z dil¢ich cili byla také pfiprava seminafe na téma paliativni péce pro pracovnice

v socidlnich sluzbach.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jak budou nahlizet studenti mediciny na kompetenci lékafe ukoncit lidsky zZivot

prostfednictvim eutanazie?

2. Ovliviiuje vira v Boha osobni ndzor na ukonceni lidského Zivota prostfednictvim

eutanazie?

3. Objevi se rozpor mezi profesiondlnim postojem k problematice eutandzie a reakci

na moralni dilemata v polozkéach 12 a 13?

4. Je souhrnné¢ zdravotnicky personal pro kompetenci uskutecnit eutanazii

ve zdravotnickém zatizeni rukou 1ékait?

5. Jaky nazor na legalizaci eutandzie maji jednotlivi ucastnici prizkumného Setfeni (I€kafi,

studenti, v§eobecné sestry)?
6. Povazuji respondenti paliativni pé¢i v CR za dostate¢nou?
7. Jsou respondenti spokojeni s paliativni péci v zafizenich, ve kterych pracuji?

8. Objevi se rozpor mezi kompetenci Iékare ukoncit lidsky zZivot prostiednictvim eutandzie

a ndzorem na legalizaci eutanazie?

3.4 Metody prizkumného Setieni

K naplnéni stanovenych cili ndm poslouzila metoda dotazniku vlastni konstrukce.

Dotaznik se sklada z uzavienych, otevienych a skalovanych otazek.

Gavora (2010) definuje dotaznik jako pisemné kladené otazky s cilem ziskani pisemnych

odpovédi. Dotaznik je nejfrekventovanéjsi metodou zjistovani udajii v pedagogické praxi.
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Dotaznik je sestaven ze 13 polozek. Otazky 1-4 jsou uzaviené, kde je na vybér z nékolika
moznosti. V otdzkach 5-11 se jedna o Skalované otazky. V kazdé otazce respondent
zaznamenava, nakolik souhlasi s vétou, kterd je uvedena v dotazniku. Respondenti
v dotazniku uréovali miru shody s polozkou v dotazniku na pétibodové skale. Zde uvadime

jeji specifikaci:
nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim

Votazkdch 12 a 13 jsme se zaméfili na hodnotovou orientaci respondenta,
kde ma respondent pomoci kratkych ilustrativnich piibéhti nastinit svou pravdépodobnou

reakci na danou okolnost.

3.5 Popis souboru a organizace vyzkumu

Vybér vzorku jsem provedla zdmérny. Chraska (2003) poznamenava, ze zdamérny vyzkum

je takovy, kdy nerozhoduje nahoda, ale usudek vyzkumnika.

Priizkumu se zacastnilo celkové 58 respondentii. Z toho 47 Zen a 11 muzl. Dotaznik

byl piedlozen tfem skupinam respondentti:

Lékarky/i

Skupina 1ékatek a lékaiti byla vybrana pouze z oddéleni interny a to v Brn¢ a jeho
nejblizsim okoli. Obé skupiny 1ékait a lékafek pracuji i s pacienty, ktefi jsou nevylécitelné
nemocni nebo maji v pé¢i pacienty chronicky nemocné, polymorbidni. Tito/tyto 1ékafi/ky
se bézné¢ na svych pracovistich setkdvaji s umirajicimi pacienty a pomérné Casto oproti
jinym oddélenim se setkaji se smrti. Vzhledem k poctu respondentii jsem zprostiedkované

oslovila témét cela interni oddéleni téchto dvou nemocnic.

Studentky/studenti mediciny
Studujici 1ékatské fakulty byli zdmérné vybrani pouze z vybérové tiidy. Oslovila jsem tedy
budouci 1ékate s nejlepSimi prospéchovymi vysledky. Tato skupina se navic dobrovolné

zaméfuje na obor pediatrie.
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VSeobecné sestry

Sestry jsem zprostiedkované oslovila v mensi nemocnici ve vychodnich Cechach. Jednalo
se 0 sestry z anesteziologicko- resuscitatniho odd¢leni, interny, 1éCebny dlouhodobé
nemocnych a jednotky intenzivni péce. Tedy o sestry piimo pracujici s pacienty
ohrozenymi na zivoté a umirajicimi lidmi. Maji tedy zkuSenost s pfitomnosti smrti

na pracovisti.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Utelem nasledujici kapitoly je podrobna analyza a interpretace Gidajii ziskanych technikou
dotaznikového Setfeni. Otazky z dotazniku a odpovédi na n¢ jsou pro piehlednost zaneseny

do tabulek a grafii. Procenta v tabulkach a grafech jsou zaokrouhlena na cela ¢isla.
Otazka ¢. 1: Pohlavi

Cilem této otazky bylo zjistit rozlozeni respondentii podle pohlavi.

Tab. 1 Slozeni respondentek a respondentti podle pohlavi

Pohlavi N %
Zeny 47 81
muZzi 11 19
celkem 58 100 %

N = pocet respondentek a respondentii participujicich na prizkumném Setfeni

SloZeni respondentek a respondenti podle pohlavi

Graf 1 — Slozeni respondentek a respondentt podle pohlavi

Zdroj: Lenka Moravcova: Eutanazie nebo paliativni péce, viastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentii, dotaznik

Otazka ¢. 2: Vékova kategorie

Tab. 2 VE&kové rozlozeni respondentek/t

Vék respondentek/u Pocet Cetnost v

odpovédi %

19-26 let 22 38

27-30 let 11 19

31-40 let 13 22

41-50 let 7 13

51 let a vice 5 8

Celkem 58 100 %
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Otazka ¢. 3: Moje profese

Tab. 3 Profese respondentek/ii

Profese Pocet odpovédi Cetnost v %
1ékai/ka 21 36
student/ka 21 36
vSeobecna sestra 16 28
Celkem 58 100 %

Profese respondentek/u

Graf 2 — Profese respondentek/t

Zdroj: Lenka Moravcova: Eutanazie nebo paliativni péce, viastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentii, dotaznik

Otazka ¢. 4: Jste vérici (vyznani neni podstatné)?

Tab. 4 Vira v Boha

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Cetnost v %

Vérici 26 45

Nevérici 32 55
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Vira v Boha

Graf 3 — Vira v Boha

Zdroj: Lenka Moravcovd: Eutandzie nebo paliativni péce, vlastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentil, dotaznik

Otizka & 5: Pokud by byla v CR legalizovana eutanazie, mélo by byt jeji provedeni

V rukou lékara?

Tab. 5 Odpovéd’ na otazku €. 5

Profese Priméry v odpovédich
Primér lékaiky/i 3,57
Primér studenti/ky 4,52
Primér v§eobecné sestry 3,69
Primeér celkové 3,94
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Priiméry v odpovédich - otazka €. 5

4,5

3,5
3 e e e )
W Pramér lékarky/i
2,5 Y
5 M Primeér studenti/ky
1,5 4 Primér vieobecné sestry
1 -
05 - W Pramér celkové
0 1 T T T

Primér Primér Primér Primér
lékarky/i studenti/ky véeobecné celkové
sestry

Graf 4 — Nazory na legalizaci eutanazie

Zdroj: Lenka Moravcova: Eutandzie nebo paliativni péce, viasini zpracovini 1.2.2015, 58 respondentii, dotaznik
Ze ziskanych dat vyplyva, Ze se s timto vyrokem nejvice ztotoziuji studenti’ky mediciny.
Tedy pravé ti, ktefi se ptipravuji na budouci vykon Iékaiské profese. Paradoxné ale 1ékafi,
ktefi jiz v tomto oboru pracuji, vyjadfili nejmarkantnéji nesouhlas s kompetenci ukong¢it
lidsky Zivot prostiednictvim eutanazie. Mizeme se pouze domnivat, pro¢ tomu
tak je. Jednim z predpokladanych divodi muaze byt nesouhlas stim, piijmout
zodpovédnost za napomahani ke smrti. Dale se také Casto zminuje argument, ze lékar
ma léCit, nikoli ukoncovat lidsky zivot. Za uvahu ale jisté stoji také varianta, ze diky
zkuSenosti, kterou nabyli klinickou praxi, maji pocit, ze Iékarska péfe poskytovana
ve zdravotnickych a jinych zatizenich, je natolik vyspé€la, ze dokdze zcela dostatené, napf.

pomoci paliativy, doprovazet ¢lovéka v jeho posledni chvili.

Otazka €. 6: Ukoncit sviij Zivot pomoci eutanazie je svobodnym rozhodnutim kazdého

¢lovéka a mélo by byt respektovano.

Tab. 6 Odpovéd’ na otdzku ¢. 6

Priméry v odpovédich Priimér celkové

Priamér celkové 3,81
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Z vysledku je patrné, ze vétSina dotdzanych spiSe souhlasi s tim, ze ukonceni svého zivota
za pomoci eutanazie je svobodnym rozhodnutim kazdého Clovéka a mélo

by byt respektovano. Stéle je ale tato hodnota velmi blizk4 hodnoté sttedové.

Otazka ¢. 7: Aplikovani eutanazie je jen znamkou nezvladnuté paliativni péce.

Tab. 7 Odpoveéd’ na otazku €. 7

Profese Priméry v odpovédich
Pramér lékaiky/i 2,44
Primér studenti/ky 2,00
Primér v§eobecné sestry 2,24
Primér celkové 2,21

o hd hd r rd hd
Pruméry v odpovédich - otazka €. 7
3
2,5
2 -
M Pramér lékarky/i
15 y/
M Primeér studenti/ky
1 .
Primér véeobecné sestry
0,5 7 B Primér celkové
0 - T T T
Primér Primér Primér Primér
lékarky/i studenti/ky véeobecné celkové
sestry

Graf 5 — Nazory na paliativni pééi

Zdroj: Lenka Moravcova: Eutanazie nebo paliativni péce, viastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentii, dotaznik

Respondenti nesouhlasi s tvrzenim, ze aplikovani eutanazie je jen zndmkou nezvladnuté
paliativni péCe. Lze predpokladat, ze touto odpovédi naznalili, ze i pires kvalitni
poskytovani paliativni péce bude stale dost osob dozadujicich se eutanazie. Nebo dokonce,
ze hlavni argument v legalizaci eutandzie nebude lidska bolest a utrpeni, ale spiSe touha

po svobodné vili. Tuto domnénku by ¢aste¢né naznaCoval vysledek z otazky €. 6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 33

Otazka ¢. 8: Pokud by mé nékdo z mych nejblizSich s vaZnou diagnézou pozidal

o asistenci pri provedeni eutanazie, pomohl/a bych mu s jejim provedenim.

Tab. 8 Odpovéd na otazku €. 8

Profese Priiméry v odpovédich
Primér lékaiky/i 2,62
Primér studenti/ky 2,86
Primér v§eobecné sestry 2,19
Primér celkové 2,69

o hd hd r rd hd
Pruméry v odpovédich - otazka ¢. 8
3,5
3
2,5 -
2 MW Primér lékarky/i
1,5 W Primér studenti/ky
14 Primér véeobecné sestry
0,5 - W Pramér celkové
0 - T T T
Primér Primér Primér Primér
lékarky/i studenti/ky véeobecné celkové
sestry

Graf 6 — Asistence pii provedeni eutanazie

Zdroj: Lenka Moravcova: Eutanazie nebo paliativni péce, viastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentii, dotaznik
Zajimavé spattuji v této polozce zejména to, Zze vSechny dotazované skupiny nepiekrocily
sttedovou hodnotu 3. Zatimco vSeobecné sestry jsou nejvice proti, studenti mediciny

standardné vyjadiuji s timto vyrokem souhlasnéjsi postoj.

Otazka & 9: Eutanazie by méla byt zavedena i v Ceské republice (za piedpokladu

kvalitniho legislativniho ramce).

Tab. 9 Odpovéd’ na otazku €. 9

Profese Priméry v odpovédich
Pramér lékaiky/i 3,10
Primér studenti/ky 4,10
Primér v§eobecné sestry 3,44
Primér celkové 3,55
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4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Priiméry v odpovédich - otazka ¢. 9

MW Primér lékarky/i

M Primeér studenti/ky

Primér véeobecné sestry

W Primér celkové

Primér Primér Primér Primér
lékarky/i studenti/ky véeobecné celkové
sestry

Graf 7 — Nazory na zavedeni eutanazie v CR

Zdroj: Lenka Moravcova: Eutanazie nebo paliativni péce, viastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentil, dotaznik

Ze zjisténych udaji vyplyva, ze studenti mediciny jsou, dalo by se fici, nejradikdIngjsi

v pristupu k tématu eutanazie. Zarovei se ale mize jednat o nastolenou miru tolerance viici

rozhodnuti kazdého ¢loveéka o svém Zivoté 1 smrti. Lékati jsou jiz tradiéné v této otdzce

nejzdrzenlivéjsi ze vSech dotazovanych. Mezi 1ékati a studenty v této polozce shledavame

nejvetsi rozdil ze vSech otazek v dotazniku. V polozce €. 5 (kompetence I¢kate ukondit

lidsky Zivot) je rozdil mezi lékafi a studenty témé&f srovnatelny jako v této otazce. Lékari

tedy mnohem méné nez studenti souhlasi s legalizaci eutanazie a kompetenci Iékare

Jji provést. Piesto stoji za povSimnuti, ze jsou tyto hodnoty stale vyssi nez to, ze by sami

asistovali svému blizkému ¢lovéku pii provedeni cutanazie. Kdo by tedy za né tuto

kompetenci ptevzal?

Otazku €. 9 jsme jesté roz¢lenili z hlediska viry. Zajimalo m¢, nakolik vira ovliviiuje nazor

na legalizaci eutanazie.

Tab. 10 Odpovéd’ na otazku €. 9 — odpovéd’ véticich v polozce €. 9

Profese Priméry v odpovédich
Priumér lékaiky/i 2,5
Primér studenti/ky 4,0
Primér v§eobecné sestry 1,17
Primér celkové 2,93
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Priméry v odpovédich - odpovédi véficich na otazku ¢. 9
4,5
4
3,5
3
2,5 W Prameér lékarky/i
2 1 W Primér studenti/ky
151 Primér véeobecné sestry
1 .
05 - B Pramér celkové
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lékarky/i studenti/ky vieobecné celkové
sestry

Graf 8 — Nazory véficich na legalizaci eutanazie

Zdroj: Lenka Moravcovad: Eutanazie nebo paliativni péce, viastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentii, dotaznik

Jednozna¢né nejvice zarazejicim vysledkem dotazniku je ndzor na legalizaci eutanazie
u respondentil, ktefi se hlasi k vife v Boha. VSeobecné sestry hlésici se k néjakému vyznani
s legalizaci eutanazie nesouhlasi. Lékati se ve vysledku nedostali na stfedovou hodnotu.
Studenti a studentky, u kterych se k vife hldsi nejvice dotdzanych osob, s legalizaci
bud’ zcela souhlasi, nebo spiSe souhlasi. Pfedpokladem bylo, Ze vira bude limitujicim
faktorem v nazoru na pfijeti eutanazie. Vysledky u studujicich mediciny, kterym byl

administrovan dotaznik, tomu vSak neodpovidaji.

Otazka ¢. 10: Domnivam se, Ze naSe zarizeni je schopno poskytovat dostate¢nou
paliativni péci.

Tab. 11 Odpovéd’ na otazku €. 10

Profese Priméry v odpovédich
Priumér lékaiky/i 3,81
Primér studenti/ky 3,62
Primér v§eobecné sestry 3,13
Primér celkové 3,59
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o hd hd r rd hd
Pruméry v odpoveédich otazka ¢. 10
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Graf 9 — Nazory na dostate¢nost paliativni pé¢e na oddélenich

Zdroj: Lenka Moravcova: Eutanazie nebo paliativni péce, viastni zpracovani 1.2.2015, 58 respondentil, dotaznik

Lékati se zcela podle ptfedpokladu vyjadfili nejsouhlasnéji s vyrokem o dostatecné
paliativni péci v jejich zafizeni. Pfekvapivé je ale to, Zze je hodnota jejich souhlasu pouze
na urovni 3,81. Primérnd spokojenost neni pro ¢eské zdravotnictvi ptili§ dobrou vizitkou.
Zejména pak neni dobrou zpravou pro pacienty. Lékari patii ale mezi ty hlavni, kteti tuto

praxi mohou zménit.

Otizka & 11: Pokud by méla byt v CR legalizovina eutanizie, tak by méla

byt provadéna na specializovanych klinikach.

Tab. 12 Odpovéd’ na otazku €. 11.

Priimér v odpovédich

Priamér celkové 3,12

Sttedova hodnota tohoto vysledku mé nepiekvapila, ptedpokladdm, Ze dotazovani
si nedokdzou pfedstavit, jak by takova klinika méla vypadat. Jaké by bylo na této klinice
zastoupeni profesi, jak by fungovala, pfipadné jak by byla financovana. Pfedpokladam,

ze nemaji dostatené znalosti problematiky vykonu eutandzie.

Otézky 12 a 13 jsme hodnotili dohromady. Vysledky jsou uvedeny v souhrnné tabulce

(tab. 13), kter4 zachycuje souhlasna i nesouhlasna vyjadieni k vyrokiim.
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Otazka ¢. 12: Vas blizky pritel/VaSe blizka pritelkyné zjisti, Ze je nevylécitelné
nemocny/a. Dospél/a k rozhodnuti, Ze spacha sebevrazdu, ale ma z takového jednani
strach. Pozada vas, abyste mu/ji pomohl odejit ze Zivota dustojné. Podle jeho/jejiho
nazoru tak lze ucinit prostfednictvim eutanazie. Vite, Ze za takovy pocin nebudete

nikdy pravné stihan, nikdo se to nikdy nedozvi.

Otazka ¢. 13. Jste svédkem tragické dopravni nehody. Nemate ale jak zavolat pomoc.
Jste na misté jenom Vy a téZce zranéna osoba, ktera Vas prosi, at’ ukoncite jeji
utrpeni. Oba s jistotou vite, Ze neni nadéje na zachranu a Ze pokud tomuto ¢lovéku
nepomiiZete, zemie velice zdlouhavé a bolestivé. Vite, Ze za takovy ¢in nebudete nikdy
pravné stihan/a, nikdo se to nikdy nedozvi. Mate v rukou liatku, ktera miiZze ukon¢it

velmi rychle a bezbolestné lidsky Zivot.

Tab. 13 Odpovédi na otazky €. 12 a 13 — souhrnné odpovédi vSech respondentti

Odpoved Otéazka ¢. 12 | Otazka ¢. 13 Jina odpoveéd’
ANO 9 14 6 X
NE 43 37 7X

Vysledkem je, Ze pro respondenty je piijatelnéjsi ,,pomoci“ cizi osobé¢ nez svym blizkym.
Tyto posledni dvé otdzky potvrdily otdzku Cislo osm. Posledni otazka byla nejvice
kontroverzni. Méla v dotazovanych vzbudit tvahy, zda lze vibec nékdy s jistotou fici,
ze nadéje na zachranu neni. Jsem velmi potéSena, Ze napiiklad 1ékati méli potiebu se K této

otazce vyjadfovat.

Vybrané odpovédi:

»Leoreticky ano, prakticky si ale nejsem jista, zda bych to udélala.*

,»Spise ano, pokud bych to dokazal, ale nevim jak bych si to obhajoval pfed Bohem.*
,Pochybuji, ze bych 100% vé&déla, Ze neni nadgje, toto nelze hodnotit.*

,»Sofiina volba, nesouhlasim, odmitam takto vykonstruovanou, hypotetickou situaci.*

,Nikdy nemam jistotu, Ze nebudu pravné stihan.*
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5 DISKUSE

V praktické ¢asti bakalatské prace jsem se prostiednictvim dotazniku pokusila zodpovédét
zakladni vyzkumné otazky. Kombinaci triady lékatek/a, studujicich a vSeobecnych sester
vznikla pomérné zajimava smésice vysledkl, které poskytuji podklad pro podnétnou

diskusi.

Studujici jsou dle vysledkt nejtolerantnéjsi viici eutandzii. Dle jejich vétSinového nazoru
by se méla legalizovat a méla by byt provadéna I¢kaii. Naopak I€kati stoji o uzakonéni
eutanazie ze vSech zdravotnickych profesi neyméné a také nejméné chtéji, aby bylo jeji

provedeni v jejich kompetenci.

Ptedpokladam, Ze tolerance a odvaha studujicich a naopak umirnénost I€kaift muze
byt zapticinéna vékem. Studujici mozna tolik nepfemysli o smyslu Zivota, dulezitosti
zit 1 navzdory nemoci, kdyz jsou mladi. PfestoZe jiz maji praxi v nemocnicich, nejsou
vystaveni nutnosti rozhodovat, nenesou odpovédnost za pacienty. Naproti tomu lékati
jiz védi, jak narocné je prevzit odpovédnost za sva rozhodnuti ¢i doporuceni. Vyslechli
fadu piibéhti a jiz védi, ze kazdy pacient mize na stejnou veéc pohlizet jinak. Maji
az do smrti. Tento fakt mize studentiim mozna jesté unikat. Dale je mozné, ze doposud
nebyli v praxi konfrontovani s umiranim a smrti. Dal$im problémem mitize byt 1 pomérné
nedostate¢ny studijni plan lékaiti na lékaiskych fakultach v Ceské republice. Studenti
jsou vyborn¢ teoreticky piipraveni na ,,vitéznou* medicinu. To znamena jak zachranovat
lidsky zivot, jak jej prodlouzit, jak dobie 1é¢it nemoc. O poznani méné maji predméti,

které je ptipravuji na to, jak pracovat s pacienty, které dne$ni medicina zachranit nedokaze.

Nejzajimavéjsim a naprosto necekanym zjisténim této bakalaiské prace je fakt, ze vira
v Boha naprosto neovlivnila nazory studujicich v postoji k legalizaci eutanazie. Ani jeden
ze studentli hlasicich se k n¢jakému vyznani neuvedl, ze nesouhlasi s legalizaci eutanazie,
tedy nikdo nezatrhl v nabizené Skale hodnotu 1. Samoziejmé je tieba brat v potaz omezeny

rozsah vzorku respondenti.
Naopak vétici vSeobecné sestry jednoznacné legalizaci eutanazie odmitly.

Lékari se spiSe ptiklonili k moZnosti nelegalizovat eutandzii, ovSem jejich stanovisko

nebylo tak jednoznaéné jako u vSeobecnych sester.
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Vseobecné sestry jsou obecné nejblize pacientlim, ordinace nastavené lékafem provadéji
pravé ony. Hovofi s pacienty ¢astéji nez lékafi a nemocni se jim Castéji sveétuji s obavami,
strachy, tzkostmi. Sestry, praktikujici principy paliativni péce, doprovazeji pacienta i jeho
rodinu v nemoci a pozdé&ji i v ¢ase umirani a smrti. Nejéastéji praveé sestry vidi ten zazrak
prechodu ¢loveka ze zivota do smrti. Sestra pak vnima toto doprovéazeni jako smysluplné
a jako obrovské obohaceni pro v§echny zucasténé. V piipade predcasného ukonceni zivota
Clovéka pak pacient i rodina ptichdzi o jedine¢nou moznost doprovazeni a poskytnuti

posledni sluzby a naopak pfijeti posledni sluzby.

Z otazky ¢islo 10 vyplyva, Zze vSechny zastoupené profese se domnivaji, Ze jejich zatizeni
je schopno pomérne¢ dobie poskytovat dostateCnou paliativni péci. Pokud by tomu
tak skutecné bylo, pfedpoklddam, Ze by statistiky vykazovaly men$i obavy lidi z Gmrti
vV nemocnici. Nevim, zda si respondenti uvédomuji, Ze dostatecna paliativni péce spociva
I Vtom, Ze pacientim umoznime umirat v pfitomnosti svych blizkych, nikoliv pouze

za asistence zdravotnického personalu.

Dle mych vlastnich zkuSenosti je mozné zlstat u blizkého, ktery umird, celodenné pouze
Vv hospicich a na n€kterych onkologickych oddélenich, popiipadé v domovech pro seniory.
Rozhodné ne na internich oddélenich, kde vétSina dotazovanych pracuje. Otazkou diskuse
je, zda si n¢kdo z respondentii tuto skutecnost uvédomil. Zda viibec povazuji ptitomnost

blizkych za kliCovou a prioritni ve stanoveni dobré paliativni péce.

Otazka cislo 8 ,,Pokud by mé n¢kdo z mych nejblizSich s vaznou diagndézou pozadal
0 asistenci pii provedeni eutanazie, pomohl bych mu s jejim provedenim?* ukazuje,
ze odpoveédi jsou v pasmu nesouhlasu az stiedové hodnoté. Pokud se jedna o blizkého
by se jednalo o anonymniho pacienta. Pfesto chceme pro své blizké vétSinou to nejlepsi.
Pak je otazkou, kdo by pievzal kompetenci pomoci tomuto ¢loveéku, pokud se skute¢né

svobodné rozhodnul odejit touto formou ze Zivota.

V dotazniku jsme neobjevili vyrazny rozpor mezi kompetenci 1ékafe ukoncit lidsky Zivot

prostfednictvim eutanazie a ndzorem na legalizaci eutanazie.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

= Pokud se v Ceské republice bude uvazovat o legalizaci eutanazie, doporugila
bych iniciatortim, aby provedli mezi lékaii vyzkum na dostate¢ném vzorku.
Dotazovali se l1ékaft, zda o novou kompetenci stoji a zda by ji byli ochotni
viibec vykonavat.

= Déle bych se zamyslela nad skutecnymi duvody legalizace eutanazie
do kulturni a humanistické spole¢nosti. Nespokojila bych se s odpoveédi,
ze hlavnim divodem je strach z fyzického utrpeni nebo pravo cloveka
svobodné rozhodovat o svém Zivoté i1 smrti. DlleZitym faktorem je zde fakt,
7Ze mnoho termindlné nemocnych osob miiZe brat eutanazii jako ulehceni nikoli
pro sebe, ale pro své blizké. Hovoftila bych o potiebé uzdravit socialni vztahy
vrodinach, o odpovédnosti c¢lenli rodiny za sebe navzijem, piijmuti
skute€nosti, Ze pfirozené umirani a smrt patii k Zivotu.

= Doporucila bych vSem lékarskym oddélenim, kde umiraji lidé, predevSim jejich
vedoucim pracovnikiim, aby chtéli zpétnou vazbu od pacientl a jejich
piibuznych na poskytovanou péci. V ramci celozivotniho vzdélavani by sestry
a lékari internich odd€leni méli absolvovat odborné staze v hospicich nebo
na pracovistich, kde se poskytuje paliativni péce. Ziskali by tak nahled
o kvalitné poskytované paliativni péci. Z dotazniku je totiz patrné, ze nemaji
objektivni ndhled na situaci, kterd dnes v nemocnicnich zafizenich je.

= Sama se chci po dohodé svedenim zafizeni, ve kterém pracuji, zasadit
0 to, aby tyto staze poskytlo konkrétnim lékaiim a lékaikam, ktefi byli
respondenty mého dotazniku a maji zdjem si zvysit povédomi o kvalitni

paliativni péci.
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ZAVER

Bakalarskd prace byla zaméfena na zjiSténi ndzorli zdravotnickych pracovnika
a studujicich na lékarskych fakultach tykajicich se paliativni péce a eutanazie. Zjistovala
jsem mimo jiné, zda zdravotnicky personal stoji o kompetenci vykonavat eutanazii
v ptipad¢ jeji legalizace, ndhled respondenti na uroven paliativni pée na internich
oddélenich dvou jihomoravskych nemocnic, zkoumala jsem viru v Boha ve vztahu
Kk tématu eutanazie. Na zaklad¢ svych zkusSenosti z praxe a vysledkl tohoto prizkumu jsem
zpracovala tematiku paliativni péce do podoby ptednasky a uskute¢nila ji u pracovnic
v socialnich sluzbach. Cilem tohoto projektu bylo zvySeni urovné paliativni péce
v socialnich sluzbach. Proskolila jsem vSech jedendct oddé€leni nejvétSiho domova

pro seniory v Brné.

Pro mne nejzajimavéjSim zjiSténim v bakalafské praci bylo, ze studenti 1€kaiské fakulty,
piestoze se hlasi k vife v Boha, souhlasi s legalizaci eutanazie (je tieba brat zietel na maly
rozsah pruzkumného vzorku. Neméné zajimavé ale byly souhrnné vysledky, které
poukazuji na skutecnost, ze ani paliativni péce, ani téma eutandzie neni v ndzorovém
spektru respondentti hodnocena piili§ uspokojivé. Jako bychom se stale v odpovédich
drzeli radéji stfedové hodnoty namisto jasn¢ deklarovaného nazoru. Je to zalezitost
typicka pro ¢eskou mentalitu. Pravé s takovymi neviditelnymi piekazkami se bude muset
budouci diskuse o legalizaci eutandzie a kvalitni paliativni pé¢i nejslozitéji vyporadavat.
Tyto ,,sklenéné stropy™ byvaji budoucimi generacemi hodnoceny jako zcela zbytecné,
zdrzujici ptirozeny vyvoj lidské spolecnosti. V soucasné dob¢ vSak musime uskutecnit
elementarni rozhodnuti. Bud’ diskutovat o legalizaci eutanazie, nebo zacit nejdiive délat
kvalitn¢ paliativu. Teprve kdyz zjistime, Ze 1 dobfe odvedena paliativni péce nestaci, zacit

se zamyslet nad tematikou eutanazie.
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik — eutanazie, nebo paliativni péce



PRILOHA P I: DOTAZNIK — EUTANAZIE, NEBO PALIATIVNI PECE

Vazené lékarky, lékari, studentky, studenti, v§eobecné sestry,

jsem studentkou tietiho ro¢niku kombinovaného studia na fakult¢ humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati, rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku. Zamérem
predlozeného dotazniku je zjistit nazory odborného Iékarského a zdravotnického
persondlu na problematiku eutanazie a paliativni péCe. Data ziskana prostifednictvim
tohoto

dotazniku budou slouZit pro Géely empirické ¢asti mé bakalaiské prace.

ProtoZze si velice vazim VasSeho casu, byl tento test sestaven tak, aby Vam zabral
maximalné 10 minut.

S podekovanim Lenka Moravcova

1. Pohlavi
(1 Zena

0 muz

2. Vékova kategorie
(119 -26 let
(1 27-30 let
(1 31-40 let
(1 41 -50 let

[0 5llet a vice

3. Moje profese
] 1ékat/ka
1 student/ka

[J vSeobecnd sestra



4. Jste vérici (vyznani neni podstatné)
(] ano

[J ne

5. Pokud by byla v CR legalizovana eutanazie, mélo by byt jeji provedeni
V rukou lékaii.

nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim

6. Ukonc¢it sviij Zivot pomoci eutanazie je svobodnym rozhodnutim kazdého
¢lovéka a mélo by byt respektovano.

nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim
7. Aplikovani eutanazie je jen znamkou nezvladnuté paliativni péce.
nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim

8. Pokud by mé nékdo z mych nejblizsich s vaiZznou diagnézou pozadal o asistenci
pri provedeni eutanazie, pomohl bych mu s jejim provedenim.

nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim

9. Eutanazie by méla byt zavedena i v Ceské republice (za pFedpokladu
kvalitniho legislativniho ramce).

nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim

10. Domnivam se, Ze naSe zarizeni je schopno poskytovat dostate€nou paliativni
péci.

nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim

11. Pokud by méla byt v CR legalizovina eutanazie, tak by méla byt provadéna na
specializovanych Kklinikach.

nesouhlasim 1 2 3 4 5 souhlasim



12.Vas blizky pritel zjisti, Ze je nevylécitelné nemocny. Dospél k rozhodnuti,
Ze spacha sebevraidu, ale ma 7 takového jednani strach. PoZada Vs, abyste mu
pomohl/a odejit ze Zivota distojné. Podle jeho ndzoru tak Ize wudinit
prostiednictvim eutandzie. Vite, Ze za takovy pocin nebudete nikdy prdavné
stihdnla, nikdo se to nikdy nedozvi.

Udélam, co po mé piitel chce.

(] ano
0 ne

[ jiny nazor

13. Jste svédkem tragické dopravni nehody. Nemdte ale jak zavolat pomoc. Jste
na misté jenom Vy a téice zranéna osoba, ktera Vis prosi, at’ ukoncite jeji
utrpeni. Oba s jistotou vite, 7e neni nadéje na zdachranu, a Ze pokud tomuto
clovéku nepomiiiete, tak zemie velice zdlouhavé a bolestivé. Vite, Ze za takovy
pocin nebudete nikdy prdvné stihdn, nikdo se to nikdy nedozvi. Mdte v rukou
latku, ktera miiZe ukoncit velmi rychle a bezbolestné lidsky Zivot.

Udélam, co po mé dana osoba chce.

J ne
[J ano

] jiny ndzor



