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Anotace

Bakalarska prace na téma Smrt a eutanazie ocima vseobecné sestry je praci teoreticko-
vyzkumnou. Pojednava o problematice umirani, smrti, paliativni péci a eutanazii. Sklada se ze
dvou ¢asti - z ¢asti teoretické a z ¢asti vyzkumné. V teoretické Casti je popisovana tanatologie,
problematika umirani a smrti, paliativni péée a hospicova péce, eutanazie a jeji rozdé€leni.
Vyzkumna ¢ast popisuje vyzkum metodou dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester ze
dvou nemocnic (z nemocnice krajského a fakultniho typu). Vysledky vyzkumného Setieni

jsou zpracovany do tabulek a grafli, véetné poznamek.

Kli¢ova slova

umirani, smrt, paliativni pé€e, hospicova péce, eutanazie



Annotation

The bachelor thesis on theme Death and euthanasia through the eyes of general nurse is the
work theoretical-research. The bachelor thesis deals with dying, death, palliative care and
euthanasia. This thesis is divided in two parts, theoretical par and practical part. In the
theoretical part is described thanatology, the issue of dying and dead, palliative care and
hospice care, euthanasia and its separation. The research part describes research by the
questionnaires in nurses from two types of hospitals (the regional type and the faculty type of
hospital). The results are processed in tables and graphs, including notes.

Key words

dying, dead, palliative care, hospice care, euthanasia
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UvVOD

Zijeme v dobé, ve které obdivujeme kult mladi, zdravi, krasy, sily, nezavislosti a usp&chu.
Umiréni, smrt a vSechny aspekty spojené¢ s koncem zivota jsou v mysli kazdého z nas
zapuzovany a téma konecnosti na tomto svété se stava tabuizované. Malo si uvédomujeme,
a mozna ani nechceme, zZe umirdni a smrt se tykd nas vSech. Narozeni, tak Stastna a radostna
udalost, dava kazdému z nas jedinou jistotu — ze i jednou nastane den, kdy opustime tento
svét. Smrt je tedy jedinou jistotou, kterou ¢lovék narozenim ziskava. Priib¢hu té€hotenstvi,
porodu a vychové ditéte je vénovano tolik pozornosti. Zapomindme na opacnou situaci, ktera

nastane v protikladu s narozenim — na umirani a smrt.

I ptes velkou technickou vyspélost, pfes znalosti a moznosti v medicing, které ndm nckdy
vyrazi dech, je smrt stale néco, co ovlivnit nemizeme. Co ale ovlivnit umime, je proces
umirani. Takika mizeme ovlivnit jeho nastup, prubéh a zakonceni. V mysli spolecnosti je
zakofenéno, ze umirani je casto spojeno se ztratou sobéstacnosti, distojnosti, pocity

osamélosti a prozivanim bolesti.

Umirdni nemusi znamenat pouze to, co je vySe napsano. V medicin€ a oSetfovatelstvi je
mnoho zpisobli a moznosti, jak ovlivnit umirdni. Existuje metoda, kterd proces umirani
zkracuje — eutanazie. Umime poskytnout péci, kdy pacienta v dob& umirani doprovazime
a garantujeme mu zachovéani jeho dustojnosti. Pozornost vénujeme bolesti a symptomim
spojenym s onemocnénim, které se snazime maximalné tlumit. V tomto pfipadé mluvime
0 paliativni a hospicové péci. 1 kdyz paliativni péCe je nejstarSi formou péce, mizeme
konstatovat, Ze v mnoha statech (a pfed neddvnem i u nés) je stale v zdrodku. Musime mit na

pam¢éti, Ze naSe populace starne, a méli bychom se témito otazkami zabyvat.

Dle UZIS (2012) zemfelo v roce 2011 celkem 106 848 obyvatel Ceské republiky. Mezi
nejcastej$i pricinu smrti u muza patiilo onemocnéni obehové soustavy (45 %), druhé misto
zaujimaly novotvary (27 %) a na tfetim misté byly vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a imrtnosti,
napf. otravy a poranéni (8 %). U Zen bylo na prvnim misté v pfi¢inach smrti onemocnéni
ob&hové soustavy (49 %), na druhém misté novotvary (27 %), tieti misto zaujimaly nemoci
dychaci soustavy (5 %).

V Pardubickém kraji byla situace obdobna. Zemielo celkem 5 365 obyvatel. U muzi bylo

nejcastéjsi pri¢inou smrti onemocnéni obéhové soustavy (23 %), na druhém misté dominovaly

novotvary (13 %) a tieti misto zaujimaly vnéj$i pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti. U zen byla
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vrwe

dychaci soustavy. (UZIS, 2012)

Bakalatska prace na téma Smrt a eutanazie ocima vseobecné sestry je rozdélena na dvé Casti -
teoretickou a vyzkumnou c¢ast. V teoretické Casti je popsana problematika umirani, smrti,
paliativni péCe a eutanazie. Cilem bakalatfské prace je zjistit pohled vSeobecnych sester na

vySe zminénou problematiku.
,Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim zlem, tieba

je pro cloveka nejvetsim dobrem.

Platon
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CILE PRACE

1. Uvést do problematiky v oblasti umirani, paliativni péce a smrti.

2. Uvést do problematiky v oblasti eutanazie.

3. Zjistit znalosti v§eobecnych sester v oblasti paliativni péce.

4. Zjistit, jaky postoj zaujimaji vSeobecné sestry K legalizaci eutanazie.

5. Zmapovat, z jakych davodi by vSeobecné sestry akceptovaly nebo neakceptovaly

provedeni eutanazie.
6. Vytvofit vyukovou prezentaci urenou vsSeobecnym sestram na zdkladé vysledka

Z dotaznikového Setfeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Umirani a smrt

1.1 Tanatologie
Pojem je slozen zteckych slov thanatos (smrt) a logos (véda, nauka). Je to tedy véda
zabyvajici se umiranim a smrti (Kelnerova, 2007). Pro pojem tanatologie existuje mnoho

definic. Nize uvadime ¢asto citované.

Tanatologie pfedstavuje mezioborovou disciplinu, kterd se zabyva procesy umirdni a smrti.
Z hlediska 1ékaiského, psychologického, filosofického a teologického i pravniho jsou
pojednavany otazky jako klinickd smrt, pomoc pfi umirdni, stanoveni smrti, definice smrti,

zazitky pfi umirani, vira v posmrtny zivot aj. (Kelnerova, 2007)

Tanatologie je casto definovana jako interdisciplinarni védni obor o smrti a o vSech
fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev je odvozen od jména feckého boha smrtelného

spanku a smrti (Haskovcova, 2007).

Tanatologie (thanatology) je véda o psychologickych a 1ékatskych aspektech umirani a smrti
(Hartl, 2010).

Obor tanatologie zasahuje do mnoha jinych klasickych véd, jakymi jsou filosofie, teologie,

medicina, psychologie a sociologie (Sigl, 2006).

V USA, kde vlastn¢ obor vznikl, podnitil veliky zdjem o tanatologii i fenomén rostouciho
pocitu viny za smrt jinych (Hiro$ima, Nagasaki). Na pocatku 60. let formulovala Elizabeth

Kiibler-Rossova zaklady moderni tanatologie (Kelnerova, 2007).

Pomérné zajimavy pohled na smrt, pfedev§im na posmrtny Zzivot, pfinasi R. A. Moody.
Zaobird se problematikou pokracovani zivota po smrti. Do oboru tanatologie pfispél svym

empirickym vyzkumem (Ulrichova, 2009).

1.2 Umirani

Umirdni spolu se smrti je velké téma tykajici se kazdého z nés. Stejn¢ jako narozeni, patfi
neodmyslitelné k Zivotu umirani a smrt (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004). Umirani
se vyznaCuje postupnym ireverzibilnim selhdvanim zivotné dtlezitych funkci, coz vede
ke smrti. Pokrok védy a techniky s sebou pfinasi i novou skutecnost, Ze umirani vV souc¢asnosti

trva zpravidla déle, coz pfinasi vétsi nejistotu, strach, uzkost nejen u umirajicich, ale i jejich

15



cey

blizkych a také u oSetfujiciho persondlu. Nikdo z zijicich totiz nema vlastni zkuSenost

s umiranim (Kelnerova, 2007).

Moderni zptusob péfe o umirajici piinesl tedy vyhody, tj. odbornou péc¢i a dobré materialni
zabezpe&eni pro distojné doziti. Casto vak chybi upiimna lidska ucast a psychicka podpora

(Kelnerova, 2007).

1.3 Faze umirani

Umiréni pfedstavuje proces, ktery v klinické praxi znamena krats$i ¢i delSi casové obdobi,
které je zakonCeno terminalnim stavem. Proces umirani je odborniky rozdélen na tii Casove
nestejna, avsak vyrazna obdobi. Mluvime o obdobi pre finem, in finem a post finem (Krupka,
2011).

Pre finem

Faze pre finem nastavd okamzikem, kdy se konkrétni Clovék dozvi diagndzu, ktera je
neslucitelnd se zivotem. Umirani jakozto proces zacinad sdélenim vazné diagnodzy s infaustni
prognozou. Tento stav muze trvat dny, mésice i 1éta. Je potfebné, aby nemocnému byla
nabidnuta vedle lékaifské péce i pomoc psychologicka. V piipadé prozivani zoufalstvi a

uzkosti, se usnadnuje vstup smrti (Krupka, 2011).

V této fazi je vynalozena snaha o dosazeni remise. Nemocny by mél byt seznamen s tiskalimi

nemoci (Haskovcova, 2007).

V obdobi pre finem dochdzi k uv€domovani si zavazného stavu, ale také k vytésnovani
nepiijemného. Nastavaji izkostné stavy a manifestuje se strach ze smrti. Diivodem je ziejmée

situace, kdy vazné nemocny chce jesté uskutecnit pro néj dilezité cile (Yalom, 2006).

Pomérné Casto vétSina téZce nemocnych je smifena s vyhledem na smrt a touZi po otevieném
a pravdivém dialogu (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Velmi citlivé reaguji na osamélost
aizolaci. Ve fazi pre finem je potiebnd ucast rodiny (Krupka, 2011). Musime peCovat
a doprovazet nemocného, vcetné jeho rodiny od okamZiku zjiSténi zavazné diagnozy
az do nastupu terminalni faze (SvatoSova, 2011).

Do obdobi pre finem neodmyslitelné patii fdze vyrovnavani se s tézkou diagndzou, které
piehledné popsala americkd 1ékatka Elizabeth Kiibler-Rossova (Kelnerova, 2007). Tyto faze

uvadime v Ptfiloze B na strané 89. Podobné, jako E. Kiibler-Rossova, se zabyval

vyrovnavanim se s tézkou diagndzou 1 profesor psychologie Kiivohlavy. Pfemysli, co se d¢je
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V dusi nemocného Clov€ka. Pribéh prozivani téZce nemocnych lidi rozdélil na pét fazi.

Definoval fazi vyktiku, popirani, intruze, vyrovnani a smifeni (Raudenska, Javirkova, 2011).

Profesorka HaSkovcova (2007) pridava tzv. nulitni (nultou) fazi. Jedna se o obdobi, kdy
si ¢lovek zacina uvédomovat, ze neni vSe v pofadku na zakladé riznych piiznakt. V této fazi
se ¢lovek rozhoduje, zda ma navstivit 1ékafe nebo ma jesté vyckat. V ptipade, ze se rozhodne

vyckat, mize dojit k zanedbani vcasné diagnostiky a nasledné terapie.

In finem

Féaze in finem je shodna s lékaiskym pojetim terminalniho stavu (Krupka, 2011). Fazi in
finem rozumime umirani ve vlastnim slova smyslu. Umirajicim v této fazi postupné ubyva sil
fyzickych i psychickych. Z tohoto divodu se umirajici postupné soustfedi vice na své
prozivani, klesa zajem o jiné lidi a o interpersonalni vztahy s prateli a znamymi. Pfteji Si,
aby s nimi byla jejich nejuzsi rodina, avsak nékdy chtéji byt zcela sami. Pro umirajici slova
ztraceji hodnotu a proto v této fazi je nanejvys nutny télesny kontakt - drzeni za ruku je zde

na misté (Haskovcova, 2007).

Rodina by méla byt informovana o projevech blizici se smrti. Mezi tyto projevy se tadi
klesajici krevni tlak, slabnouci pulz, studené ruce a nohy, pooteviend nebo oteviena usta,
postupné¢ se Spicatici rysy ve tvari (Haskovcova, 2007). U umirajiciho se objevuje
nepravidelné dychédni, tzv. Cheyne-Stokesovo dychani (Youngova, 2010). Jedna se
0 zvétSovani a zmenSovani rozsahu dychéani od velmi hlubokého do mélkého dychani, které
vyusti v apnoickou pauzu (Miskova, 2006). Také popisujeme chréivé dychani, které je

zpusobeno kumulaci sekretu v dychacich cestach (Kabelka, Slama, 2009).

Post finem
Pro tuto fazi je charakteristicka péce o mrtvé télo a zahrnuje téz péci o pozistalé (Vorlicek,
Adam a Pospisilova, 2004). Je potiebné vénovat pozornost zalu a zarmutku, ktery proziva

rodina zemielého (Haskovcova, 2007).

Péci o mrtvé télo popisujeme v Piloze C na strané 91.

1.4 Smrt

Smrt (mors) znamena individualni zanik organismu, tedy také ¢lovéka (Haskovcova, 2007).
Smrt kazdého jedince je jedinecnd a neopakovatelna ve svém vlastnim subjektivnim proZitku
(Kelnerova, 2007). Smrt je podminéna Zivotem a zivot je podminén smrti. V minulosti umirali

lidé tzv. pfirozenou smrti, ke které dochdzelo ve vyssim véku, nékdy se nazyvala jako seslost
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vékem (Haskovcova, 2007). V roce 1968 Svétova zdravotnicka organizace definovala smrt

mozku jako zavazné kritérium smrti (Kelnerova, 2007).

K detabuizaci smrti dochazi v 60. letech 20. stoleti. Od této doby se problematice smrti
a umirani vénuje vétsi pozornost. Stoupa pocet knih zaméfenych na tuto problematiku, jak
ve svété, tak 1 u nas (Kelnerova, 2007). I ptesto se vdnesni dobé da konstatovat,
ze problematika umirdni a smrti je tabuizovéna. Lidem chybi zkuSenosti s umiranim, maji
obavy stran péce o umirajiciho a nevédi, co je ¢eka a kdo jim pomuze (Valjentova, 2012).
A drtiva vétsina kultur a spolecnosti vnima smrt jako negativni okamzik, kdy lidska existence

nenavratn¢ konci (Jobankova, 2003).

Profesorka Haskovcova (2007) krom¢ klasického dé€leni rozliSuje i smrt nahlou, rychlou
a pomalou. Smrt nahlad na sviyj pfichod neupozorfiuje, nastup smrti rychlé je malo patrny.

N4hla smrt je Casto spojena s tragickym koncem (tézky Uraz, nehoda v autg).

Mezi nejisté znamky smrti fadime zastavu dechu, srdecni Cinnosti a zornice nereagujici
na osvétleni. Mezi jisté znamky smrti patii posmrtné skvrny, voskova bledost, posmrtna

ztuhlost a smrtelny zapach (Nejedl4, Svobodova a Safrankova, 2004).

1.5 Druhy smrti

Smrt fyzicka

V lékatské terminologii znamend fyzickd smrt ireverzibilni zmény mozku, pfi které dochazi
k selhani dulezitych center fidicich krevni ob&éh a dychani. Postupné vymizeji vSechny
znamky zivota (Hartl, Hugo et al., 2009). Smrti fyzické by neméla piedchazet smrt psychicka

a socialni (HaSkovcova, 2007).

Smrt psychicka
Psychickd smrt piedstavuje absolutni rezignaci, kdy jedinec intenzivné proZiva beznadgj

se zoufalstvim (Kelnerova, 2007).

Smrt socialni
Socialni smrt znamena stav, kdy ¢lovek prestava byt aktivnim Cinitelem v Zivoté ostatnich lidi
(Payne, Seymour a Ingleton, 2007). Predstavuje socialni izolaci, pteruseni kontaktd

se spolecnosti, s rodinou a s piateli (Hartl, 2010).

Existuji 1 jiné definice popisujici socidlni smrt Z pohledu zachovani funkénosti mozku. Nékdy

je oznaCovana socialni smrt jako situace, kdy doslo k ¢aste¢nému odumieni mozkové tkang,

18



predevSim vysSich soucdasti, zatimco centra fidici dychani a krevni ob¢h jsou zachovany
(Vokurka, Hugo, 2009). Nejcitlivéjsimi centry na nedostatek kysliku jsou bazalni ganglia,
méné mozecek a nejméné velky mozek (Ulrichova, 2009). Situaci, kdy postizeny sam dycha a
ma zachovany ob¢h, nazyvame vigilnim komatem (Vokurka, Hugo, 2009). Tento stav
oznacujeme také jako apalicky syndrom (Novotnd, Uhrova, a Jiraskova, 2007). Z této teorie

vyplyva, ze Clovek sice zije, ale neni schopen navazat mezilidské vztahy.

1.6 Faze smrti fyzické

Prvni, neboli pfedsmrtnou fazi, nazyvame agoénii. Stav, kdy je umirajici ¢asto v bezvédomi.
V tomto obdobi jsou zachovany vitdlni funkce a dochdzi k selhavani jednotlivych organt
(napft. jatra, ledviny). Néasledujici fazi nazyvame jako smrt klinickou. Klinickéd smrt je obdobi,
kdy dochazi k zastavé dechu a srde¢ni Cinnosti, avSak mozkovéa cCinnost je zachovana.
Posledni fazi je biologicka smrt (Synonymem je smrt mozku). V této fazi dochazi

k ireverzibilnimu zaniku bunék v celém téle. Na EEG neni Zadna aktivita mozku (Nejedla,

Svobodova a Safrankova, 2004).
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2 Paliativni péce

Definic paliativni péce existuje cela fada, avSak zadna z nich neni ustalena jako zakladni.
Nejcastéji se v téchto definicich zduraznuje kvalita zivota jedince, feSeni obtiznych pfiznakl
a specifikace skupin nemocnych, ktefi jsou piijemci této péce. Nize uvadime tfi nejcastéji

citované definice.

Paliativni péce predstavuje aktivni a na kvalitu zivota orientovanou péci poskytovanou
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Cilem
paliativni péfe je mirnéni bolesti a dalSiho télesného a duSevniho stradani, zachovani

pacientovy distojnosti a poskytnuti podpory jeho blizkym (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2011).

Paliativni medicina je celkova 1éc¢ba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
1é¢bu. Nejpodstatnéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomi, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Hlavnim cilem paliativni
mediciny je dosaZzeni co nejlepsi kvality zivota nemocného a jeho rodiny (Vorli¢ek, Adam

a Pospisilova, 2004).

Paliativni medicina znamena profesionalni, holistickou a interdisciplindrni péci a ma byt
poskytnuta vS§em umirajicim pacientliim bez ohledu na jejich diagnoézu ¢i typ zdravotnického
zafizeni. Jde o typ kontinudlni péfe od vSeobecného pfistupu az po specializovanou

disciplinu (O"Connor, Aranda, 2005).

Nejen z vySe zminénych definic vyplyva, ze paliativni péCe se neposkytuje pouze nemocnym
"tésné pred smrti". Tato péce miize byt poskytovana jiz u klientd, jejichZ nemoc nereaguje na
kurativni 1é€bu nebo pacientim s nevylécitelnym ¢i pokrocilym onemocnénim. Cilem
paliativni péce v téchto situacich je fesit nepiijemné symptomy jiz v priabéhu onemocnéni
(Kelnerova, 2007). WHO uvadi, Ze ,paliativni péce by méla byt nabidnuta od sdéleni
diagnozy, v dobé progrese nemoci, az do konce Zivota. Miize byt soucasné poskytnuta s lécbou

kurativni* (Hall, 2011).

Vyse zminéna péce se nevztahuje k zadnému konkrétnimu onemocnéni a je ji mozné uplatnit

u vSech vékovych skupin nemocnych na zakladé prognézy a jejich potieb (Markova, 2010).

O paliativni péci se Casto hovoii jako o nové specializaci. Pfitom se jedna o nejstarsi typ
oSetfovatelské péce vibec. Ziejmée z diivodu, Ze cela historie mediciny je ve znameni tlumeni
bolesti a symptomi u zavaznych onemocnéni. Paliativni péfe vychazi predevsim
z individualnich potifeb a pfani nevylécitelné nemocného, zachovava distojnost jedince
a klade diraz na kvalitu jeho Zivota. Je zalozena na interdisciplinarni kooperaci, kde se snoubi
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aspekty 1ékaiské, oSetfovatelské, psychologické, socidlni a spiritudlni (Vorlicek, Adam
a Pospisilova, 2004). Interdisciplinarni tym by mél byt slozen z 1ékati riiznych specializaci,
vSeobecnych sester, nutri¢ni terapeutky, socialniho pracovnika, fyzioterapeuta, psychologa
a duchovniho pracovnika (Kalvach, 2010). Mezi neodmyslitelnou ¢ast péce patii Clenové
rodiny, pratelé a dobrovolnici. V kazdém piipad¢ paliativni péfe neznamend omezeni,
zmensSeni nebo zjednoduseni 1éCby, prestane-li byt progndza na uzdraveni prizniva (Vorlicek,

Adam a Pospisilova, 2004).

Nezastupitelnou roli ma i paliativni oSetfovatelstvi. Tento vyraz byl oficialné piedstaven
v roce 1989 specializovanou sesterskou organizaci - the Palliative Nursing Group. Role
paliativniho oSetfovatelstvi spocivaji v ,hodnoceni potreb v kazdé oblasti, planovani,

realizovani a zhodnoceni naplanovanych intervenci (Lugton, Mclntyre, 2005).

2.1 Filosofie paliativni péce
Slovo paliativni je odvozeno z latinského pallium (rouska, plast). Tento nazev, i kdyz tieba
jenom z ¢asti, by mél vystihnout ukol paliativni péce, a to ,,zakryt“ rouskou nepiijemné

symptomy spojené s nevylé¢itelnym onemocnénim (Rada Evropy, 2004).

Paliativni péce ma za cil dosazeni a udrzeni nejlepsi kvality Zivota pacienti, kterd je mozna.
Jako doplné€k své nejnovéjsi definice stanovila Svétova zdravotnickd organizace hlavni
zasady, podle nichz paliativni péce poskytuje ulevu od bolesti, podporuje zivot, avSak pohlizi
Na umirani jako na pfirozeny d¢&j (neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti), obsahuje
psychologické a duchovni aspekty péfe o pacienta. Paliativni péce také nabizi systém
podpory, ktery pacientiim pomaha zit co nejaktivnéjsi Zivot do smrti a ktery poméha rodinam
zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi zidrmutku. Dale vyuzivd tymové prace
pro uspokojovani potieb pacientd a jejich rodin, véetné poradenstvi v obdobi zarmutku (Rada
Evropy, 2004).

Doslovné znéni Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav
a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®, tzv. ,,Chartu prav umirajicich" uvadime

v Pfiloze D na strané 92.
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2.2 Poskytovatelé paliativni péce
Paliativni péce mlze byt poskytovana V zatizenich, jako je domov, peCovatelsky dim, domov
pro seniory, nemocnice, denni stacionaf, oddéleni paliativni péce, domaci hospic (mobilni

paliativni péce) a lizkovy hospic (Markova, 2010).

2.3 Situace paliativni pé¢e v CR

Potiebny prostor paliativni medicina v Ceské republice dostala az po roce 1989. Od tohoto
roku uplynulo jiz ptes 20 let a stile mame co dohénét. V roce 1994 dochézi k uznani
,Paliativni mediciny a 1é¢by bolesti“ jako samostatného oboru (Vorlicek, Adam
a Pospisilova, 2004). Prvni ucebnici o paliativni mediciné vydalo nakladatelstvi Grada
v roce 1998 (Haskovcova, 2007). Prvni ambulance paliativni mediciny byla oteviena ve
Fakultni nemocnici v Brn¢ v roce 2001 (Vorlicek, Slama, 2005). V roce 2004 se otevira
nastavbovy obor ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti®, ve kterém se mohou specializovat
lékati v oblasti paliativni mediciny a algeziologie. V roce 2010 dochazi k rozdéleni na dva
samostatné nastavbové obory, na Paliativni medicinu a na Algeziologii (Slama, Kabelka

a Spinkova, 2013).

2.4 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci délime na dvé zakladni odvétvi, obecnou a specializovanou paliativni péci.

Obecna paliativni péce

O obecném paliativni pé¢i mluvime v pripadé dobré klinické péce o pacienta v pokrocilé fazi
onemocnéni, kde se orientujeme predevSim na kvalitu Zivota, komunikaci s nemocnym a jeho
rodinou, na terapii symptomt a poskytujeme psychosocialni podporu (Slama, Kabelka
a Vorli¢ek, 2011). Obecnou paliativni péc¢i by mélo byt schopno poskytnout kterékoliv

zdravotnické zatizeni v ramci své specializace (Rada Evropy, 2004).

Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni péci poskytuji takova zdravotnicka zafizeni, ktera se vénuji
paliativni péci jako primarni ¢innosti (Rada Evropy, 2004). Tuto pé¢i poskytuje tym
zdravotnikd, ktefi jsou v oblasti této péce vySkoleni a maji dostatek zkuSenosti (Slama,
Kabelka a Vorlic¢ek, 2011). Specializovana paliativni péce by méla byt poskytnuta pacientovi
kdekoliv, a to doma, v nemocnici, Vv pecovatelském domé ¢i v ambulantni sféfe (Rada

Evropy, 2004). Vyse zminénou specializovanou pé¢i poskytuje domaci paliativni péce
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(tzv. domaci nebo mobilni hospic), lizkovy hospic a oddéleni paliativni péce (Slama, Kabelka
a Vorlicek, 2011).

V Ceské republice je situace ale stale neuspokojiva ve smyslu nabidky. Na oddé&lenich, ktera
se specializuji na paliativni péc¢i, travi své posledni dny pouhé 3 % umirajicich (Slama,

Kabelka a Vorlicek, 2011).
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3 Hospicova péce
Jednd se o zvlastni typ zdravotni péce, kterd se zamétuje zejména na kvalitu konce Zivota
umirajiciho (Krupka, 2011). Hlavni myslenkou hospicové péce je ucta k ¢loveéku a k jeho

zivotu (Svatosova, 2011).

Hospicovou pé¢i mizeme rozd¢lit do vice forem, a to na luzkovou hospicovou péci (hospic),

domaci hospicovou péci, stacionare a odd¢€leni paliativni mediciny (Svatosova, 2011).

V zadném ptipadé neznamend hospicova péce prodluzovani zivota nemocného nebo jeho
uzdravovani, ale jde o zkvalitnéni zivota umirajiciho (Haskovcova, 2007). ,,Hospicovd péce

pecuje o nemocného v ramci holistické filosofie** (Matzo, Sherman, 2010).

3.1 Hospic

Hospic z anglického vyrazu hospice znamena ttulek nebo utoc¢isté (Krupka, 2011). Termin
byl piivodné pouzivan pro tzv. domy odpocCinku. Byly uréené ptedevSim pro unavené
poutniky, kteti v nich stravili nékolik dni. V téchto domech se jim dostalo spanku, jidla, piti
a oSetiovali se jim bolavé nohy. Tyto domy odpocinku posléze zanikly a obnovily se
v 18. stoleti, kdy byla oteviena nemocnice pro umirajici s nazvem Hospic. V roce 1905
ptislusnice irskych sester pfivitaly prvni nemocné v St. Joseph’s Hospice v Hackney

v Londyné (Haskovcova, 2007).

Dnesni podoba hospicového hnuti vznikla ve Velké Britanii. Jeho propagatorkou byla Cecillia
Saundersova. V soucasné dobé¢ existuje na svété cca pres 2000 téchto zatizeni (Krupka, 2011).

K velkému nartstu vzniku hospicti dochazi po 2. svétové valce (Haskovcova, 2007).

Do hospice jsou pfijimani nemocni, ktefi jsou ohrozeni na zivoté v diisledku nemoci, a kterym
musi byt poskytnuta intenzivni paliativni péce (Krupka, 2011).
Faktem je, ze v hospici nepodavame 1é¢bu ve vlastnim slova smyslu, ale doprovazime

umirajiciho a jeho nejblizsi, a poskytujeme laskavou péci (Kelnerova, 2007).

Hospic nemocnému ¢lovéku garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, za kazdé situace
bude respektovana jeho lidska dastojnost a v poslednich chvilich zivota neziistane osamocen
(Svatosova, 2011).

V hospici je obvykle 25 luzek. Interiér je zafizen tak, aby pfipominal spiSe domov

nez nemocnici. Denni rezim se vyrazné¢ liSi od nemocni¢niho a je zcela uzpusoben
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jednotlivym umirajicim. Navstévy jsou povoleny 7 dni v tydnu, 365 dni vroce. Trvald
ptitomnost jednoho z pfibuznych je moznd. Pokud rodina chce, mize se podilet na péci
0 umirajiciho. Nesmime zapominat na to, ze pouhd pfitomnost rodiny je velkd psychicka

podpora pro umirajiciho (Haskovcova, 2007).

Bylo by chybou chapat hospic jako instituci, ve které peCujeme o umirajiciho pouze v obdobi

,in finem* (Svatosova, 2011).

V Ceské republice se nachazi dohromady 16 hospicti. V roce 2011 nastalo 3,5 % vsech Gimrti
v liizkovych hospicich (Slama, Kabelka a Spinkova, 2013). Podle Svatosové (2010) se tézce

nemocni do hospice dostavaji pozdé, takika tésné pred smrti.

3.2 Historie hospicii v Ceské republice
Historie hospicti v Ceské republice je pomérné kratka. Prvni oddéleni paliativni mediciny
U nas bylo otevieno v roce 1992 na Moravé v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou

u Brna (Haskovcova, 2007).

V Ceské republice mizeme plnym pravem povazovat za zakladatelku hospicového hnuti
MUDr. Marii SvatoSovou (Munzarova, 2005). V roce 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni
pro podporu domaci péce a hospicového hnuti (Haskovcova, 2007). V roce 1995 byl
nanasem uzemi slavnostné otevien prvni hospic (Hospic Sv. Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci), ktery byl postaven jeji zasluhou. Kromé tohoto pfispéla k vybudovani i dalsich

hospicti v Ceské republice (Munzarova, 2005).

V roce 1998 bylo zaloZeno SdruZeni poskytovatelis hospicové péée v CR. V soudasné dobé je
hlavni organizaci pro paliativni a hospicovou péci Asociace poskytovatelti hospicového hnuti,

ktera byla zalozena v roce 2005 (Haskovcova, 2007).

3.3 Domaci hospicova péce

Idedlnim stavem je, kdyZ milize umirajici zemfit v rodinném prostiedi a za kontinualni
pfitomnosti svych rodinnych ptisluSnikt. Pro domaci hospicovou péci pouzivame synonyma
jako domaci hospic nebo mobilni hospic (Haskovcova, 2007). I kdyz domaci hospicova péce
je bezesporu pro pacienta idealnim feSenim, nemusi byt vzdy dostacujici (Svatosova, 2011).
V Ceské republice je napi. prazsky Domaci hospic - Cesta domi, v Brné sv. Alzbéty. Stav

domécich hospicii je neuspokojivy ve smyslu nabidky (Munzarova, 2005).
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Pro domaci hospicovou péci by v uvahu mél prichazet kazdy nemocny, ktery projevi své
ptani opustit nemocnici nebo hospic a pfitom je spolehnuti na jeho rodinu (Parkes, Relfova
a Couldrickova, 2007). Docentka Holmerova (2009) uvadi, ze ve velké vétSiné se rodina

0 umirajiciho postarat chce.

V ptipadé, ze rodina zvoli formu domdci péce, nesmime ji nechat bez pomoci. Rodindm je
nutné poskytnout psychickou podporu i praktickou pomoc. Zadouci je rozdéleni ukond, které
bude vykonavat rodina za asistence zdravotnikd, a které si zdravotnici zajisti sami

(Haskovcova, 2007).

3.4 Stacionare

Stacionafe nazyvame také jako denni hospicové stacionafe (Rada Evropy, 2004). Ptijeti
pacienta probiha rano nebo dopoledne, vecer se navraci domi. Dopravu zafizuje sama rodina
nebo hospic (Svatosova, 2011). Pacienti mohou stacionat navstévovat dle potieby, tzn. bud’
jeden den, nebo i vice dnii v tydnu. Hlavnim G¢elem dennich stacionait je poskytnuti volného

Zasu hlavnimu pecovateli o t&Zce nemocného (Slama, Spinka, 2004).

Tato forma specializované péce je rozvinuta zejména ve Velké Britanii (Kalvach, 2004).

3.5 Oddéleni paliativni péce

Na oddéleni paliativni péce se pecuje o nemocné, ktefi jsou indikovani ke komplexni
paliativni péci a pfitom potfebuji ostatni sluzby nutné k diagnostice a terapii ve smyslu
nemocnice (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011). Oddé€leni paliativni pée neni primarné
zaméfené na doprovazeni v umirani. Tento tkol nalezi spiSe hospicim (Sipr, Mico
a Krumpolec, 2005). V soucasné dob& jsou v Ceské republice dvé oddéleni paliativni
mediciny (Slama, Kabelka a Spinkova, 2013).
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4 Eutanazie

Pojem eutanazie je tradi¢né vysvétlovan jako ,,dobra smrt“ (z feckého eu - dobry a thanatos -
smrt). Synonymem pro dobrou smrt je lehkd, popiipadé krasnd smrt. Mélo by se jednat
0 smrt, ktera ptichazi po dlouhodobém spokojeném zivoté, rychle, bezprostfedné, nebo
ve spanku (Haskovcova, 2007). Ve vyznamu ,,dobré smrti“ chapali eutanazii néktefi anti¢ti
myslitelé (Vacha, Konigova a Mauer, 2012). Pojmové vymezeni eutanazie je vSeobecné

raznorodé.

Eutanazie znamena medicinsky akt nebo opomenuti, které zkracuje zivot pacienta. Tento krok
ve smyslu zkraceni zivota je akceptovan nebo pfedem zamyslen doty¢nym Iékarem (Payne,
Seymour a Ingleton, 2007). Munzarova (2005) eutanazii vysvétluje jako zabiti ¢loveka nékym
jinym nez ¢lovékem samotnym.

vvvvvv

dobach byla eutanazie vysvétlovana jinak, nez je tomu v dne$nim ¢ase a diskuze o eutanazii
ucinili z tohoto slova pomérné slozity termin. Od 90. let minulého stoleti chapeme eutanazii

jako ,,sebevrazdu prostiednictvim zastupce (Payne, Seymour a Ingleton, 2007).

Mezi nejcastéjsi argument pro podani eutanazie patii zbavit nemocného jeho utrpeni. Tento
argument prameni z upiimného soucitu, davani prostoru pro lidskéd prava, piredevSim prava
osobni autonomie a prava zemfit. Zastanci, ktefi propaguji eutanazii, chtéji poskytnout

posledni pomoc v okamziku, kdy selZou jiné moznosti (Starostikova, 2008).

Argumenty proti eutanazii od profesorky Munzarové (2008) piikladame do Ptilohy E

na strané 97.

Zajimavou otazku stran eutanazie poklada profesorka HaSkovcovéa (2007), zda mé pravo

jedinec (pacient) zadat druhého (lékate) o to, aby ho usmrtil a tim na sva bedra vzal nelehky

vvvvv

4.1 Historie eutanazie

Je nutné poznamenat, zZe piivodni vyznam eutanazie znamenal dobrou, klidnou smrt. Takovou

smrt, ktera prichazi ve spanku (Haskovcova, 2007).
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Eutanazie v obdobi antiky
Za dobrou smrt v antice byla povazovana tzv. ,hrdinskd smrt. Tedy smrt, ktera pfichazela
padnutim na bitevnim poli na vrcholu mladistvych let, kterd byla spojena s okdzalymi Ciny,

napf. pfi obrané vlasti, svych ptatel (Spinkova, Spinka, 2006).

Anticky myslitel Sokrates (470 - 399 pt. Kr.) eutanazii schvaloval v pfipad¢ nesnesitelného
utrpeni (Kopecka, 2012). Dalsi anticky filosof Platon (427 - 347 pi. Kr.) s eutanazii v jistém
sméru souhlasil. Jednalo se o agonizujici stavy, kdy téZce chronicky nemocny byl neuzite¢ny
jak pro sebe, tak pro stat. Proti tomuto nazoru byl Zak Platontv, Aristoteles (384 -322 pi. Kr.),

ktery odsuzoval eutanazii v jakémkoliv piipadé (Munzarova, 2005).

Z obdobi antiky pochazi i véta v Hippokratové piisaze, ktera zni: ,,Nepoddm nikomu smrtici
latku, i kdyby ji ode mne zZadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu.” Vyrok se pfisuzuje

Pythagorejctim (Munzarova, 2005, str. 61).

Eutanazie ve stiedovéku a novovéku

V obdobi stitedoveéku se pojem eutanazie skoro vilbec nevyskytuje. Toto obdobi je pod vlivem
nabozenstvi a smrt je chapana jako zlomovy okamzik nebo Sance k pifechodu do véénosti
(Spinkova, Spinka, 2006). Kiestanstvi, ale i zidovské nabozenstvi, je ostfe proti umélému

ukonc¢ovani zivota (Munzarova, 2005).

V novovéku se zacinaji objevovat nazory, Ze utrpeni ¢lovéka nemd smysl a mélo by byt
eliminovano. Tento ndzor podnécuje osvicenstvi a zdlraznéni autonomie ¢lovéka (Spinkova,

Spinka, 2006).

Eutanazie v obdobi narodniho socialismu v Némecku

V roce 1920 se objevuje spis, ktery napsal pravnik Karl Binding a 1ékai Alfred Hoche,
pojmenovany jako ,,Poskytnuti souhlasu ke zni¢eni Zivota, ktery ziti neni hoden®. O tento spis
se pak opirala ideologie fasistického Némecka a zdlivodiiovala si tim vyhlazovani nékterych
skupin obyvatel (Haskovcova, 2007). Dalsim zlomovym divodem je tzv. rasova hygiena.
Némecti badatelé se opiraji o Darwinovo uceni a boji se ve spole¢nosti degradace lidské rasy.
Prvnim politikem, ktery byl ocenovan za rasovou hygienu, byl nacisticky viidce Adolf Hitler
(Munzarova, 2005). Tyto argumenty mély slouzit k rozhodnuti, které Zivoty nejsou hodny
k ziti (Haskovcova, 2007). Pivodné se likvidace tykala pouze vazné a chronicky nemocnych.
Okruh lidi se postupné rozsifoval o spolecensky nepohodIné, ideologicky a rasové nezadouci

a nakonec vSechny ,,ne-Némce* (Alexander, 2003).
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Hitler zahajil ,,détsky program eutanazie®. Prvnim pifipadem bylo slepé dit€, jemuZz chybéla
noha a ¢ast ruky a dle slov osobniho Hitlerova Iékate dité ,,vypadalo jako idiot*. V roce 1939
je zhotoven obéznik vydany fiSskym ministerstvem vnitra, ktery nafizoval evidovani
novorozencl, u kterych bylo podezieni na idiocii a mongolismus, mikrocephalii,
hydrocephalus, deformity vSech druhii a obrny. Vybrané déti byly prevdzeny na specialni
kliniky, kde se jim aplikovala smrtici latka, nebo zemiely nasledkem hladu. Ke konci

2. svétoveé valky bylo usmrceno ptiblizné 5 000 déti (Munzarova, 2005).

Program eutanazie dospélych mél jinou podobu. Divody, které vedly k témto krokim, byly
zbavovani zivottu lidi, ktefi nebyli hodni K ziti, uvoliiovani lizek v nemocnici a ulehceni
zdravotnickému personalu v pocinajici valce. Dalsim diivodem bylo vytvofeni ekonomické
rovnovahy s jasnym vypoctem lidi, ktefi maji byt zabiti (Munzarova, 2005). Tato akce méla
pojmenovani, nazyvala se program T4. Ten jasné urcoval, ktefi lidé maji byt zabiti. Jednalo se
o duSevné nemocné, homosexualy (zdravi, ale jinak sexualné orientovani lidé) a Zidy.
Celkovy pocet usmrcenych se odhaduje na 70 000 (Haskovcova, 2007). V roce 1941 Hitler
vydavé rozkaz k zastaveni téchto eutanazii na popud cirkve, ktera oste kritizovala situaci

(Munzarova, 2005).

4.2 Dystanazie
Dystanazie jsou postupy slouzici k udrzovani nevylécitelné nemocného ¢loveéka v terminélni
fazi nemoci pii Zivoté pomoci 1é€ebné, obvykle pfistrojové podpory ¢i ndhrady vitalnich

funkei (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004).

Celou situaci s dystanizii podnécuje doba, ve které zijeme. Doba, kdy medicina je skutecné
mocna, technicky vyspé€ld, vSeobecné je pfijimana strategie uspéchu, doslova a do pismene
bojujeme o zivot kazdého Elovéka (Haskovcova, 2007). V tomto piipadé se v dnesni dobé
prodluzuje Zivot ,,za kazdou cenu* a smrt je v I€kafstvi povazovana za ,,nepatfi¢nou prohru*

(Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004).

Profesorka Haskovcova (2007) uvadi, ze problém dystanazie tkvi v hyperaktivité zdravotnikd.
Ti se neustale snazi zachranit zivot, ktery kon¢i a nemocnému je branéno zemfit. Z tohoto
divodu nazyvame dystanazii jako smrt zadrzovanou. A nastava nam zasadni dilema, kdy

uméle zasahujeme do procesu umirani (Jakoby, 2006).
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4.3 Aktivni a pasivni eutanazie

vvvvvv

Haskovcova (2007) udava, ze hlavni rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii je v jednani
Clovéka, v tomto ptipad¢ nejcastéji lékare, ktery bud aktivné kond anebo svého jednani
zanechava. Aktivni eutanazii rozumime akt, ktery vykond Iékai u nevylécitelné nemocného,
trpiciho nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni uvazlivou zadost. Dfive se nazyvala jako

,strategie preplnéné stiikacky* (Trzos, Notari, 2013).

Pasivni eutanazii rozumime nejednani (nebo také neprovedeni néjakého jednani), které
si dava za cil, nebo miize mit za cil, urychleni Gmrti druhého jedince (Spinkové, Spinka,
2006). ,,Nevylécitelné nemocnému se umozni zemrit prirozené, a to nepodanim zivot udrzujici
léchy* (Samples, 2012). Pasivni eutanazie se nazyvala jako ,.strategie odklonéné stiikacky*
(Trzos, Notari, 2013). Profesorka Munzarova (2005) uvadi, Ze pojem pasivni eutanazie by
mél byt zcela zrusen, jelikoz se za touto formou eutanazie mohou skryvat rozdilné situace.
Prvni situace je vySe zminénd (nepodéani 1é€by s cilem zabit). Druhou piedstavuje odstoupeni
od terapie nebo dalSich terapeutickych zakroku, pokud ztratily na vyznamu a vedly by
nakonec pouze Kk dystanazii. Nadale profesorka Munzarova (2008) konstatuje, ze tato
terminologie, ktera nerozliSuje odlisSné umysly a Ciny, zplisobuje mateni a zastraSuje po

mravni strance.

Diferenciace mezi aktivni a pasivni eutanazii se stava nékdy obtiznou, a to z toho dtivodu,
7e i nejednani prameni z nageho rozhodnuti, za které neseme plnou zodpovédnost (Spinkova,

§pinka, 2006).

4.4 Pfima a neprima eutanazie

Pfimou eutanazii rozumime uc¢inek 1é¢by, ktery si bere za cil smrt pacienta (Payne, Seymour
a Ingleton, 2007). Nepfima eutanazie predstavuje smrt nebo jeji uspiSeni pouze
vedlejSimi, primarné nezamyslenym moZnym disledkem jednéni, jehoZz zakladnim cilem je
naptiklad zbavit nemocného bolesti nebo jiného utrpeni. Klasickym ptikladem nepiimé
eutanazie je podani vysokych davek bolest tlumicich prostfedkii, které mohou, ale také

nemusi vést ke zkraceni Zivota (Spinkova, Spinka, 2006).
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4.5 Dobrovolna a nedobrovolna eutanazie

Hlavnim rozdilem je, Ze se nejedna o dobrovolnost nebo nedobrovolnost na stran¢ toho, kdo
eutanazii vykonava, ale toho, o jehoz zkriceni Zivota se jedna (Spinkova, Spinka, 2006).
»Dobrovolnd eutanazie je forma aktivni eutanazie, ktera je provedena na zadost pacienta‘
(McDougall, Gorman a Roberts, 2008). Nedobrovolna eutanazie se déje nejcastéji u vice Ci
méné nekompetentnich pacient na zadost rodiny a z rozhodnuti 1ékare, ktery je presvédcen,

Ze 7ivot pacienta neni hodny toho, aby Zil (Spinkova, Spinka, 2006).

4.6 Asistovana eutanazie

Asistovana eutanazie, ktera se také nazyva autoeutanazie, je stav, kdy trpici zemie vlastni
rukou, ale jina osoba mu V jeho jednani dopomohla (Spinkova, Spinka, 2006). Za asistovanou
smrt povazujeme situace, kdy asistujici osoba poskytuje informace o smrtici davce 1éku,

predepise dany 1€k nebo ho ptimo obstara (Vacha, Konigova a Mauer, 2012).

4.7 Diivody vedouci k eutanazii

Zakladnimi argumenty zastanci eutanazie je piesvédCeni o autonomii kazdého jedince
apredpoklad, Ze volani Ccloveéka, ktery trpi, musi byt vyslySeno a brano vazné.
Mezi nejcastéjsi duvody, které vedou k volbé eutanazie, tfadime strach z kiehkosti
a bezmocnosti, strach z bolesti, strach ze ztraty dustojnosti, strach ze zavislosti na druhych,
hlavnim motivem, ktery vede k volbé eutanazie, ale je to strach ze ztraty schopnosti
vykonavat aktivity, které zivot Cinily pfijemnym, obava ze zavislosti a nesobé&stacnosti
a zejména ze ztraty své vlastni distojnosti (Spinkové, Spinka, 2006). K témto divodim se
priklani Markova (2010), kterd uvadi, Ze touha po smrti nastdva pii ztraté smyslu Zivota,
pfi ztraté perspektivy a pocitu, ze jsem nékomu na obtiz. Oproti tomu profesorka Haskovcova
(2007) udava, ze fyzicka a psychicka bolest byva dominantni podminkou pro ptipadnou
eutanazii.

Profesorka Munzarova (2006) se v dokumentu ,,Hledani dobré smrti* vyjadifuje k davodim,
které vedou pacienty v Holandsku k zadosti o eutanazii. Vyjmenovava, ze mezi tyto duvody
patii pocit ztraty smyslu zivota, pocit ztraty distojnosti, pocit, ze jsme obtizi ostatnim apod.

Upozortiuje, ze hlavnim motivem neni utrpeni télesné.
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Prani zemfit mize pacient vyjadfit v piipadé€, pokud se dostavi unava z akutni 1écby, pokud
se nerozpoznaji nebo nedostatecné 1&¢i télesné piiznaky, pokud jsou pfitomny pfidruzené
psychosocialni problémy a z toho vyplyvajici dusevni krize anebo klinicka deprese (Krupka,
2011).

Profesorka Munzarova (2005) konstatuje, ze Zadost o eutanazii je vysledkem naseho
oSetfovani, které neprovadime u nemocného ve své celistvosti. Kdyby tak péce probihala,

nemocny by o eutanazii nezadal.

4.8 WHO, WMA, Ceska lékaiska komora a eutanazie

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1987 prohlasila, ze eutanazie, jakozto promyslené
ukonceni zivota, byt na vlastni Zadost nemocného nebo na Zadost jeho nejblizsich
ptibuznych, je neetickd. V roce 1992 se vyjadiuje také k asistované sebevrazd¢ za pomoci
Iékafe. Tu hodnoti za neetickou, stejné jako eutanazii. A oba kroky, jak eutanazii,
tak asistovanou sebevrazdu povazuje za konfliktni se zakladnimi etickymi principy 1ékaiské

praxe (Munzarova, 2005).

K eutanazii se vyjadfuje i Svétova lékarska asociace, ktera , povzbuzuje vsechny ndrodni
lékarské asociace a lékare, aby se nepodileli na eutanazii, i kdyz jim to pravni systém daného

statu povoluje nebo ji dekriminalizuje za urcitych podminek* (WMA, 2002).

Ceska 1ékaiska komora zaujim4, stejné jako Svétova zdravotnickd organizace, negativni
postoj stran eutanazie a asistované sebevrazdy. Ob¢ situace povaZuje za projev selhani
(Munzarova, 2005). V etickém kodexu CLK je zakotveno, ze ,lékar u nevylécitelné
nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou distojnost a mirni utrpeni. Vici
neodvratitelné a bezprostiedni smrti vSak nema byt cilem lékarovo jednani prodluzovat Zivot
za kaZzdou cenu. Eutanazie a asistované suicidum nejsou pripustné* (Hefmanova, 2012,

str. 77).
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5 Situace eutanazie u nas a ve svété

5.1 Situace eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice eutanazie legalni neni, jedna se o protipravni &in (Haskovcova, 2007).
Trestni zdkon stanovuje, ze za umysiné zabiti je dle §219 trest odnéti svobody po dobu
10 az 15 let (Ulrichova, 2009). Eutanazii zavrhuje i eticky kodex CLK (Haskovcova, 2007).
Prava nevyssi pravni sily, a to Gstavni normy, povazuji eutanazii za protiustavni. V Listing
zékladnich prav a svobod (jako soucast Gstavniho poradku Ceské republiky) se pise, Ze ,,nikdo

nesmi byt usmrcen® (Jandourek, 2012).

Jiz v roce 1926 byla snaha o sniZeni trestu v piipadé provedeni eutanazie. V roce 1937 byla
tendence, aby eutanazie byla hodnocena pouze jako ptfecin. V roce 1996 navrhuje tehdejsi
ministr spravedlnosti zakon, ktery by v pfipadé usmrceni u nevylécitelné nemocného
eutanazii nepovazoval za trestny ¢in. Tento zakon, mozné pod vlivem zkreslenych informaci
ze strany médii, neproSel. Dal$i pokus o beztrestnost eutanazie byl v roce 2005, ten vSak

nebyl schvalen horni komorou (Haskovcova, 2007).

Mimo jiné v Ceské republice piedpisy potlacuji i pravo na sebeurceni, které je tieba mozné

ve Svycarsku (Sk¥ivanova, 2012).

5.2 Eutanazie ve svété

Jak v Ceské republice, tak i ve svété je mnoho statl, kde eutanazie legalni neni. V Evropé
muzeme nalézt tfi staty, kde je eutanazie legalni, a to Holandsko, Belgie a od roku 2008
Lucembursko (Ptacek, Bartin€k et al., 2012). I pfes tuto skute¢nost je ukonéeni Zivota
druhym c¢lové€kem na jeho zadost povaZovéano stdle za trestny €in. Vyjimku tvoii pouze

ukonéeni Zivota druhého jedince lékafem za uréitych podminek (Spinkova, Spinka, 2006).

Asistovana sebevrazda je od roku 1997 legalizovana Vv Oregonu (USA) a tolerovana
ve Svycarsku, kde zdkon neumoziuje jeji postih - tu poskytuji organizace Exit a Dignitas
(Sktivanova, 2012). Velka debata o legalizaci eutanazie se vede ve Velké Britanii a v Radé¢
Evropy (Spinkov4, Spinka, 2006). Vroce 2008 se asistovana sebevrazda legalizovala
ve Washingtonu a vroce 2009 v Montané. V USA existuji tedy tii staty, kde je mozna

asistovana sebevrazda (Ptacek, Bartingk et al., 2012).

Holandsky systém
V roce 1984 stanovila Holandska kralovska lékatska asociace podminky, za kterych se miize

podat piipadna piima eutanazie. Aby mohla byt eutanazie podana, musi se jednat
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0 nevylécitelné nemocného, ktery je dusevné zpusobily a dospély Clovék s bezprostiedné
nepiiznivou diagndzou, ktery trpi nesnesitelnymi a na farmaka nereagujicimi bolestmi,
kde neni nad¢je na ulevu, a ktery opakované zada o milosrdnou smrt (Haskovcova, 2007).
Dalsi podminkou pro podani aktivni eutanazie je, ze se 1ékaf ujistil, zda se jedna o uvazenou
7adost a prokonzultoval celou situaci minimalné s jednim nezavislym lékafem (Spinkova,
Spinka, 2006). I kdyZ pacient ma pravo na eutanazii, lékaf mu nemusi vyhovét a v tomto
pfipadé musi pacient hledat jiného Iékaie. Normy wupravuje spolecné¢ ministerstvo
spravedlnosti a zdravotnictvi. I pfes tuto skutecnost je zachovana trestni zodpovédnost Iékait,
od které lze upustit za striktniho dodrzeni pravnich pozadavkd. Kontrola je zajiSténa
regionalni komisi pro kontrolu pfipadt ukonceni zivota na zadost nebo pomoc pfi sebevrazde.

V ptipad€ pochybnosti komise kontaktuje provincniho koronera (Skiivanova, 2012).

Asistovana sebevrazda v Oregonu

Zakon dovolujici asistovanou sebevrazdu v Oregonu vstoupil v platnost v roce 1998 (Vacha,
Konigova a Mauer, 2012). Nazyva se ,,Death with Dignity Act”, coz lze prelozit jako zakon
o ukonCeni zivota s dustojnosti (Skfivanova, 2012). Pravidla dovolujici asistovanou
sebevrazdu jsou velmi piisna a k roku 2011 jich bylo takto provedeno 525 (Vacha, Konigova
a Mauer, 2012). Vroce 2011 K asistované sebevrazdé doSlo v 71 piipadech z ptuvodné
114 74dosti. Primérny veék zemielych byl 70 let, 82 % mélo onkologické onemocnéni a vice
jak 50 % meélo alespon bakalarské vzdélani. Primérna doba umirani po poziti piipravku byla

od 15 minut do 90 minut, avS§ak néktefi pacienti umfeli aZ po 38 hodinach (Skiivanova, 2012).

Podminky, které museji byt splnény pro asistovanou sebevrazdu, jsou, aby tézce nemocny byl
pInolety, byl obcanem statu Oregon a svépravny (tzn., aby s nim byla mozna komunikace),
jedna se o diagnozu s infaustni prognézou a o¢ekavana doba zivota neni del$i nez 6 mésicd,
0 asistovanou sebevrazdu musi Zadat alespoii dvakrat se Gtrnactidennim rozdilem. Zadost
musi byt sepsana také pisemné za pfitomnosti dvou svédkld (Véacha, Konigova a Mauer,
2012). Svédkem se nikdy nesmi stat oSetfujici 1ékaf (Skiivanova, 2012). Nepftizniva
progndza a délka ocekavaného zivota musi byt potvrzena od asistujiciho Iékafe a konzultanta
a taktéZ od nich musi byt souhlas, Ze se jedna o kompetentniho pacienta. Mezi dals$i podminky
fadime, aby asistujici 1ékaf seznamil zadatele o alternativach, a mize pozadovat, aby byla

informovana nejuzsi rodina pacienta (Vacha, Konigova a Mauer, 2012).
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II. VYZKUMNA CAST
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6 Stanoveni vyzkumného vzorku

Respondenty vyzkumného Setfeni byly vSeobecné sestry pracujici v nemocnici krajského

a fakultniho typu.

O spolupraci jsme pozadali vrchni sestry z krajské a fakultni nemocnice. Ve fakultni
nemocnici vyzkum probihal na interni a onkologické klinice. V nemocnici krajského typu
dotaznikové Setfeni probihalo na oddéleni onkologickém, internim, neurologickém
anaoddéleni domaci péce. Vrchnim sestram byly ptfedany dotazniky, vcetné piedani
informaci nutnych k vyplnéni naseho dotazniku, aby vSichni respondenti méli stejné
podminky. Jelikoz jsme mj. zjiStovali znalosti vSeobecnych sester, byly vrchni sestry
pfitomny pfi vypliovani dotazniku. Na oddéleni domaci péce a na internim oddéleni v krajské

nemochnici byl pfitomen sam autor vyzkumu.

Ptedpokladany pocet respondentt byl maximalné 131.

7 Metodika a organizace vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni z moznych vyzkumnych metod jsme zvolili anonymni
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Dotaznik je nejfrekventovanéjsi uzivand metoda
pro sbér dat, pfedev§im u vyssiho poctu respondentll, coz je bezesporu jeho velké pozitivum.
Jednd se o kvantitativni vyzkumnou metodu, kterd je charakteristickd souborem otazek,
jez jsou predem piipraveny na zvoleném formulafi a na které chce autor znat odpoveédi
od zvolenych respondentd. Otazky mohou zjistovat od respondentii jevy vnitini (nazory)
a jevy vngjsi (postoje, motivy a citové stavy) (Chraska, 2007). Mezi nevyhody dotaznikového

Setfeni patfi riziko nizké navratnosti.

Nas§ dotaznik, ktery jsme vyuzili pro vyzkumné Setfeni, byl anonymni a dobrovolny.

Obsahoval 19 otazek.

Otazky¢. 1,2,4,6,7,8,9,10, 12,13, 15, 16 a 17 jsou uzaviené otazky. Otazky ¢. 11, 18 a 19
jsou polozaviené¢ otazky. V téchto otdzkidch meéli respondenti bud® vybrat moznost
Z nabidnutych, nebo mohli uvést svou odpovéd (moznost jiné). Otazky ¢. 3, 5 a 14 jsou
otazkami otevienymi. V téchto otazkdch meéli respondenti prostor napsat svou odpovéd

na otazku bez nabidnutych moznosti. Otazky ¢. 2, 4, 6, 8 a 17 jsou mimo jiné i otazkami
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filtraénimi (rozdé&lovaly respondenty dle odpovédi). V otazkach ¢. 16, 18 a 19 méli

respondenti moznost na vybér z vice moznosti.

Pted zahajenim vlastniho vyzkumného Setieni jsme provedli pilotaz. Pilotni dotaznik vyplnilo
5 vSeobecnych sester Z nemocnice, kde autor dotazniku vykonaval praxi. Posléze jsme udélali
mensi upravy v dotazniku. Pilotdz probihala v ¢ervenci 2012. Oslovili jsme vrchni a stani¢ni
sestru, zda mizeme pilotni vyzkum provést na jejich oddéleni. Vrchni a stani¢ni sestra nam

daly souhlas k provedeni pilotaze.

Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2012 do tinora 2013. Pfed zahajenim dotaznikového
Setieni byly osloveny vrchni sestry, které ndm poskytly souhlas s vyzkumem. Souhlasy

vrchnich sester byly nezbytné pro povoleni vyzkumu v danych nemocnicich.

V nemocnici krajského typu bylo rozdano celkem 71 dotaznikli. Navratilo se ndm zpét 60

dotaznikil (84,5 %), pouzitelnych pro zpracovani bylo 57 dotaznikii z ptivodné 71 rozdanych

(80,3 %).

V nemocnici fakultniho typu bylo rozdano celkem 60 dotaznikl. Navratilo se ndm zpét 60
dotaznikii (100 %), pouzitelnych pro zpracovani bylo 55 dotaznikl z piivodné 60 rozdanych
(91,6 %). Na interni a onkologické klinice jsme se setkali s velkou ochotou vrchnich sester

nam pomoci - pfisuzujeme to jako divod 100% navratnosti rozdanych dotazniki.

Z nemocnice krajského typu jsme vyradili 3 dotazniky. Z nemocnice fakultniho typu jsme
vyfadili 5 dotazniki. Divodem byla netplnost vyplnéni téchto dotaznikli. Celkem bylo

k vyhodnoceni pouzito 112 dotazniki.

Odpovédi od vseobecnych sester jsou zpracovany v programu Microsoft Excel a vysledky

jsou prezentovany v grafech a tabulkach.
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8 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1
Setkaly se vSeobecné sestry poprvé s pojmem paliativni péce béhem studia nebo az v ramci

celozivotniho vzd€lavani a praxe?

Vyzkumna otazka ¢. 2
Dokazi vSeobecné sestry z fakultni nemocnice charakterizovat paliativni péci Iépe

nez vSeobecné sestry z krajské nemocnice?

Vyzkumna otazka €. 3
Hodnoti 1é¢bu bolesti na svych oddélenich vSeobecné sestry z fakultni nemocnice 1épe

nez vSeobecné sestry z krajské nemocnice?

Vyzkumna otazka ¢. 4

Budou vseobecné sestry souhlasit ¢i nesouhlasit s legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Vyzkumna otazka ¢. 5
Budou udavat vSeobecné sestry jako hlavni divod, ktery ptivadi pacienta k myslence

na eutanazii, bolest?

Vyzkumna otazka ¢. 6
Jaky bude nejcastéjsi diivod, ktery by byl pro vSeobecné sestry piijatelny nebo nepfijatelny,

K provedeni eutanazie?
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9 Analyza vyzkumu

Otazka ¢. 1

Setkal/a jste se béhem studia s umirajicimi pacienty?

14% 3%

B asto
B ojedingle

H vibec

rrrrr

Obr. 1 Cetnost setkani s terminalné nemocnymi béhem studia

38 % respondentli vybralo moznost, Ze kontakt sumirajicim byl Casty. 45 % vybralo,
ze kontakt s umirajicim byl ojedinély. 14 % respondentt uvedlo, ze se béhem studia nesetkali

S umirajicim pacientem, a 3 % respondentd uvedlo, Ze si nepamatuji.
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Otazka ¢. 2

Citil/a jste se dostate¢né pripraven/a béhem Vaseho studia na kontakt s umirajicim nebo

zemielym?

B pfipravené
W nepiipravené

¥ nepamatuji si

Obr. 2 Pripravenost v§eobecnych sester béhem studia na kontakt s umirajicimi v praxi

55 % respondentti hodnoti pfipravenost na kontakt sumirajicim jako nedostacujici,

31 % respondentti se citilo dostatecné ptipravenych a 14 % ji nedokazalo posoudit.
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Otazka ¢. 3

Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovédél/a negativné (vybral/a jste ne), zodpovézte, prosim,
nasledujici otazku.

Uved’te, prosim, co Vam béhem VasSeho studia v této problematice schazelo (napfr.
nedostatena praxe v ramci studia, nedostate¢na konverzace na téma umirani a potieby

umirajicich, nebyl/a jsem zapojovan/a do péce o umirajiciho, apod.)

32% 31%

¥ nedostateCna praxe v ramci
studia

M nedostate¢na konverzace na
dané téma

nezapojovani do péce o
37% umirajiciho

Obr. 3 Co chybélo v pripravé na umirajiciho dle vSeobecnych sester

Na otazku ¢. 3 odpovidali respondenti, ktefi v otazce ¢. 2 vybrali moznost, Ze se necitili
dostate¢né pfipraveni Vramci svého studia na kontakt s umirajicim. Mé&li napsat, co jim
nejvice schazelo. 37 % respondentti zvolilo moznost, ze nejvice postradalo konverzaci
na dané téma. Nadale hodnoti respondenti jako nedostate¢né, ze nebyli zapojovani do péce
0 umirajiciho - v 32 %, a témé&f podobn¢ hodnoti nedostate¢nou praxi v ramci svého studia -

v 31 %.
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Otazka ¢. 4

Uvital/a byste seminafe, kongresy apod. v oblasti umirani a potifeb umirajiciho, kde

byste nacerpal/a nové informace?

45%
55% ®ano

Hne

Obr. 4 Poptavka po doplnéni informaci ze strany zdravotniki v oblasti umirani

55 % respondentli odpovédelo, Ze nechtéji nové informace, 45 % respondentti by uvitalo nové

informace v oblasti umirani.
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Otazka ¢. 5

Pokud jste na otazku &. 4 odpovédél/a pozitivné (vybral/a jste ano), zodpovézte, prosim

nasledujici otdzku:

O jaka témata byste mél/a zdjem?

14% ® komunikace s umirajicim

B komunikace s poziistalymi

¥ potieby umirajiciho

B eutanazie

38% ¥ prevence profesionalniho
stresu a syndromu vyhoteni

Obr. 5 Vybér tématu dle zajmu

Velky zajem projevili respondenti v oblasti komunikace s pozustalymi - 38 %, dale by uvitali
moznost vzdélavat se v komunikaci s umirajicim pacientem - v 19 %. Dalsi oblast témat,
kterou by respondenti vyhledavali, se tyka potieb umirajiciho - v 19 % a prevence
profesionalniho stresu a syndromu vyhoteni - ve 14 %. V této otazce projevili

respondenti zajem i o téma eutanazie - 4 %.
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Otazka €. 6

Znate faze vyrovnavani se s téZkou diagnozou dle E. Kiibler-Rossové?

51%

49% .
B znam

B neznam

Obr. 6 Znalost fazi dle E. Kiibler-Rossové

51 % respondentli odpovédélo, ze zmitiované faze znaji, 49 % respondentt uvedlo, ze faze

neznaji.
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Otazka ¢. 7

Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédél/a kladné (vybral/a jste ano), zodpovézte, prosim,
nasledujici otazku:

Vyberte spravnou mozZnost:

E. Kiibler-Rossova definovala faze vyrovnavani se s téZkou diagnézou nasledovné:

9% 12% m vykiik, popirani, intruze,
vyrovnavani, smifeni

B popfteni, citové vydirani,
vyjednavani, deprese,
smifeni

¥ negace, agrese,
smlouvani, deprese,
smiieni

B 50k, zloba, vyhledavani,
regrese, smifeni

Obr. 7 Vybirani piesné definovanych fazi dle E. Kiibler-Rossové

65 % respondenti vybralo nabidnutou variantu negace - agrese - smlouvani - deprese -
smifeni (tato odpoveéd’ byla spravnd). 14 % respondentd zvolilo moznost popieni - citové
vydirani - vyjednavani - deprese - smifeni. 12 % respondenti se domniva,
ze E. Kiibler-Rossova definovala faze jako vykfik - popirani - intruze - vyrovnavani - smiteni.

9 % respondentt vybralo posledni variantu.

45



B spravné

B chybné

Obr. 8 Spravnost vybéru

Graf znazoriiuje spravnost vybéru fazi dle E. Kiibler-Rossové. 65 % respondentli spravné

vybralo faze dle E. Kiibler-Rossové, 35 % vybralo chybné.
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Otazka ¢. 8
Setkal/a jste se nékdy s pojmem paliativni péce?

Pokud ano, uved’te, kde jste byl/a poprvé o tomto pojmu informovan/a.

9%

B v ramci kvalifikaéniho
studia

B v ramci celozivotniho
vzdelavani nebo praxe

= nikdy se s pojmem
nesetkali

66%

Obr. 9 Informovanost o paliativni péci

V 9 % respondenti uvedli, Ze se s timto pojmem jesté nesetkali. Ve 25 % respondenti uvedli,
ze se spojmem jiz setkali, a poprvé byli informovani vramci svého studia (pfiprava
na povolani vseobecné sestry). Nejvice respondenti uvadéli, ze se s timto pojmem setkali

az vV ramci své praxe nebo V rdmci celozivotniho vzdélavani, a to v 66 %.
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Otazka ¢. 9

Pokud jste na otazku ¢. 8 odpovédél/a kladné (vybral/a jste mozZnost ano), zodpovézte,

prosim, nasledujici otazku:

Které z nasledujicich tvrzeni nejvice charakterizuje paliativni péci? Vyberte.

51%
B Odpoved A

® Odpovéd’ B

12% u OdeVéd’ C

Obr. 10 Odpovédi vseobecnych sester na charakteristiku paliativni péce

Odpovéd’ A - Paliativni péce predstavuje péci o nevylécitelné nemocného, 0 onkologického
pacienta.

Odpoveéd’ B - Paliativni péce je systém péce, kdy se nezahajuji zadné 1é¢ebné kroky a je
orientace na aplikaci opiatd ve vySsich davkach z ditvodu mirnéni bolesti.

Odpovéd C - Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevyléitelnou chorobou v pokrocilém
nebo terminalnim stadiu.

Respondenti méli na vybér ze tfi nabidnutych moznosti. Jak graf ukazuje, 51 % respondentt

spravn¢ vybralo tvrzeni, které nejptfesnéji charakterizuje paliativni péci (odpovéd’ C). Druhym

nejpocetnéj§im vybeérem byla odpovéd’ A - 37 %. 12 % respondentti vybralo odpovéd’ B.
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B Odpoveéd A
B Odpoved B
B Odpoved C

55%

Obr. 11 Odpovédi vSeobecnych sester z krajské nemocnice

B Odpoveéd A
B Odpoved B
¥ Odpoved C

13%

Obr. 12 Odpovédi v§eobecnych sester z fakultni nemocnice

Vyse uvedené grafy porovnavaji odpovédi respondentii z krajské nemocnice a fakultni
nemocnice na otazku ¢. 9. Ztéchto grafli vyplyva, Ze charakterizovat paliativni péci dle
nabidnutych moznosti dokazali 1épe respondenti z krajské nemocnice - v55 % spravné

tvrzeni. Respondenti z fakultni nemocnice spravné tvrzeni vybrali v 47 %.
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Otazka ¢. 10
Domnivate se, Ze jste schopen/schopna uspokojit potieby umirajiciho ¢lovéka (v ramci

Holistického pristupu) a tim mu poskytnout distojny odchod z tohoto svéta?

Tab. ¢. 1 Schopnost uspokojeni biologickych poti‘eb umirajiciho

Schopnost uspokojeni biologickych potieb umirajiciho

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
vubec 0 0%
s vétsimi nedostatky 13 12 %
dobte 36 32 %
velmi dobfte 48 43 %
vyborné 15 13 %
Celkovy pocet (X) 112 100 %

Zadny z oslovenych respondentdi neuvedl, Ze nedokaZe uspokojit biologické potieby
umirajicitho pacienta. 43 % respondentli uvedlo, Ze dokaze velmi dobfe uspokojit potieby
umirajictho pacienta. 32 % uvedlo, Ze dokdze dobie uspokojit biologického potieby.
13 % respondentti se hodnoti v uspokojovani biologickych potfeb umirajiciho pacienta
vyborn¢ a 12 % respondentli vybralo moZnost, Ze v uspokojovani téchto potieb ma velké

nedostatky.
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Tab. €. 2 Schopnost uspokojeni psychologickych potieb umirajiciho

Schopnost uspokojeni psychologickych poti‘eb umirajiciho

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vilbec 4 4%
s vétSimi nedostatky 20 18 %
dobie 45 40 %
velmi dobie 32 29 %
vyborné 11 10 %
Celkovy pocet (X) 112 100 %

Nejpocetnéji, a to ve 40 %, uvedli respondenti, Ze tyto potieby dovedou uspokojit primérné.
29 % respondenti uvedlo, ze psychologické potieby dokaze velmi dobfe uspokojit,
18 % uvedlo, Ze s uspokojovanim téchto potfeb maji problémy, 10 % respondentid se
ohodnotilo, ze dokéaze uspokojit tyto potfeby vyrobné a 4 % nedovede psychologické potieby

uspokojit vibec.
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Tab. €. 3 Schopnost uspokojeni socialnich poti‘eb umirajiciho

Schopnost uspokojeni socialnich potieb umirajiciho

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vibec 6 5%
s vétSimi nedostatky 34 30 %
dobie 38 34 %
velmi dobie 26 23 %
vyborné 8 7%
Celkovy pocet (X) 112 100 %

Nejvice respondenti vybrali, ze dokazi uspokojit socialni potfeby umirajiciho pacienta
prumérmné, a to v 34 %. 30 % respondentt se ohodnotilo, Ze S vétsimi nedostatky uspokojuji
socialni potfeby, 23 % dokaze velmi dobie uspokojit tyto potieby, 7 % se ohodnotilo,
ze dovede vyborné¢ uspokojit socidlni potieby. 5 % respondentil vybralo moznost, Ze uspokojit

tyto potieby nedovede.
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Tab. €. 4 Schopnost uspokojeni spiritualnich poti‘eb umirajiciho

Schopnost uspokojeni spiritualnich potieb umirajiciho

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vibec 20 18 %
s vétSimi nedostatky 45 40 %
dobie 33 29 %
velmi dobie 11 10 %
vyborné 3 3%
Celkovy pocet (X) 112 100 %

Ve 40 % se respondenti hodnoti tak, ze dokazi uspokojit spiritudlni potfeby u umirajiciho
pacienta s velkymi nedostatky. 29 % respondentti hodnoti uspokojeni spiritualni potieb jako
pramérné. Tieti nejéetnéjsi odpoveédi bylo, Ze respondenti nedovedou uspokojit spiritualni
potieby u umirajiciho viibec, a to v 18 %. 10 % hodnoti uspokojeni téchto potieb velmi dobie

a 3 % vyborng.
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Otazka ¢. 11

Uved’te, jaké misto byste preferoval/a, pro své posledni dny Zivota?

Tab. €. 5 Misto poslednich dnii dle v§eobecnych sester

Misto poslednich dnii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

domdci prostieni 56 50 %
nemocnice 3 3%
LDN 1 1%
hospic 27 24 %
domov dichodcti 2 2%
jiné misto 1 1%
nikdy jsem nad tim 29 20 %
nepiemyslel/a

Celkem () 112 100 %

Nejvice by si respondenti pifali byt v domacim prostfedi - tuto moznost vybralo
50 % dotazovanych respondentli. 24 % respondentd vybralo moznost, ze by tyto dny chtéli
stravit v hospici. 20 % respondentti uvadi, ze se touto otdzkou nezabyvali. 3 % preferovali

nemocnici, 2 % domov dichodcti, 1 % LDN a 1 % jiné misto. Jako jiné misto bylo uvedeno

WV hordch®.
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Otazka ¢. 12

Vyberte mozZnost, ktera nejlépe charakterizuje, jaky maji 1ékari a sestry na VaSem

oddéleni postoj k 1é¢bé bolesti.

50 W aktivni, snaha je
maximalni, pacienti netrpi

46%

W aktivni, avSak domnivaji
se, ze by mohla byt vétsi
snaha

™ [é¢ba bolesti neni pro
vétsinu Iékarh a sester
prioritou

Obr. 13 Postoj 1ékait a sester k 1é¢bé bolesti

49 % dotazovanych respondentll uvadi, Ze pfistup ze strany lékaili a sester k 1écbé bolesti
je velmi dobry, avSsak mohl by byt lepsi. 46 % respondentti zhodnotilo 1é€bu bolesti tak,
Ze na jejich oddélenich pacienti bolesti netrpi, tzn., Ze bolest je 1éCena na stupen, aby byla
minimalni nebo snesitelnd. 5 % respondentli uvedlo, Ze 1écba bolesti neni pro vétSinu 1ékait

a sester na oddéleni prioritou.
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7%

B aktivni, snaha je
maximalni, pacienti
netrpi

® aktivni, av§ak domnivaji
se, ze by mohla byt vetsi
snaha

i [é¢ba bolesti neni pro

vétSinu lékart a sester
prioritou

Obr. 14 Postoj 1ékaiu a sester z krajské nemocnice k 1é¢bé bolesti

4%

® aktivni, snaha je
maximalni, pacienti
netrpi

B aktivni, av§ak domnivaji
se, ze by mohla byt vetsi
snaha

m [é¢ba bolesti neni pro

vétSinu l1ékart a sester
prioritou

Obr. 15 Postoj 1ékari a sester z fakultni nemocnice k 1é¢bé bolesti

Vyse uvedené grafy znazornuji hodnoceni 1éCby bolesti respondentd z krajské a fakultni
nemocnice. Z grafii vyplyva, Ze 1é€bu bolesti na svych odd€lenich hodnoti 1épe respondenti

z fakultni nemocnice, ktefi udavaji, Ze 1ékati a sestry zaujimaji aktivni postoj k 1é€b¢ bolesti -

63 %. Respondenti z krajské nemocnice to uvadi pouze v 28 % odpoveédi.
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Otazka ¢. 13

Jste pro legalizaci eutanazie v Ceské republice?

31%

14%

55%

B souhlasi

M nesouhlasi

" nedokaze posoudit

Obr. 16 Postoj k legalizaci eutanazie

55 % respondentii by souhlasilo s legalizaci eutanazie v Ceské republice. 31 % dotazovanych

respondentll uvedlo,

zZe

by vzadném piipade

a 14 % respondentl neni schopno situaci posoudit.
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Otazka ¢. 14

V ptipadé, Ze by v CR doslo k legalizaci eutanazie, uved’te, z ¢eho byste mél/a obavy?

7%

23% B zneuziti rodinou

® zneuziti [ékafem
55%
¥ natlak na umirajiciho
(ekonomicka uleva)

® reakce rodiny na

15% "
provedenou eutanazii

Obr. 17 Obavy ze zneuZiti eutanazie

Respondenti nejvice odpovidali, Ze by se obavali zneuZiti ze strany rodiny (majetkové poméry
- dédictvi) - v55 %. Ve 23 % by méli obavy z tlaku, ktery by se vyvijel na umirajiciho
av 15 % zneuziti 1ékafem (eutanazie je levné&j$i nez paliativni péce a je pohodInéjsi - dle
odpovédi respondentt). Dal§im divodem byly obavy zreakce rodiny - uvedlo

7 % respondentil.

58



Otazka ¢. 15

Setkal/a jste se nékdy s primou Zadosti Vaseho pacienta o eutanazii?

Hano Mne

Obr. 18 Setkani se s piimou Zadosti s eutanazii

58 % respondentli uvedlo, ze se nikdy nesetkalo s touto zadosti, a 42 % uvedlo, Ze se s zadosti
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Otazka ¢. 16

Vyberte situace, které privadi (by mohly privést) Vase pacienty k mysSlence na eutanazii.

B silnd bolest
nereagujici na
farmaka

® strach ze ztraty

47% dastojnosti

16%

10%

W strach ze zavislosti

12% o
W tézka dusnost

15%

¥ silna deprese

Obr. 19 Situace vedouci na myslenku eutanazie

Respondenti z nabidnutych moznosti vybrali jako situaci, ktera by pacienta vedla na tuto
myslenku, silnou bolest nereagujici na farmaka - 47 %. V 16 % uvadéli silnou depresi,
0 procento mén¢ (15 %) strach ze ztraty dustojnost. 12 % respondentil si mysli, Ze by pacienta

vedly myslenky na eutanazii ze strachu ze zavislosti a 10 % uvedlo tézkou dusnost.

60



Otazka ¢. 17

V pripadé legalizace eutanazie, mél/a byste zabrany ji provést u pacienta?

®ano
Hne

70%

Obr. 20 Zabrany vici provedeni eutanazie

Velka vétsina dotazovanych - 70 % - uvedla, ze by méli S provedenim eutanazie problémy.

30 % respondentii by eutanazii provedlo bez problému.
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Otazka ¢. 18

Pokud jste na otazku €. 17 odpovédél/a kladné (vybral/a jste moznost ano), zodpovézte,
prosim, nasledujici otazku:

Z jakych diivodii byste nepodal/a eutanazii? Uved’te, prosim:

Tab. ¢. 6 Duvody proti provedeni eutanazie

Divody proti provedeni eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velké mira zodpovédnosti
(Iékat ani sestra nema pravo 58 35%
rozhodovat o konci Zivota)
Pocit vraha (eutanazie neni 35 21 %
moralni ¢in)
Dotazovany by sam nechtél,
aby né€kdo o jeho konci takto 31 19%
rozhodoval
Pravo na eutanazii neni
pravem, které vychazi z 0 0%
pravni védy
Nelze vzit v potaz vybér
umirajiciho na volbu 15 9%
eutanazie
Eutanazie nepfedstavuje
distojny odchod z tohoto 6 4%
svéta
Eutanazie neni v souladu 3 204
s Hippokratovou piisahou
Eutanazie je v rozporu 18 11 %
s Desaterem
Jiné 0 0%
Celkem () 166 100 %

Respondenti vybrali jako hlavni diivod, ktery mluvi proti provedeni eutanazie, velkou miru
zodpovédnosti - 35 % dotazovanych. 21 % respondent uvedlo, Ze by se citili jako vrazi,
19% by samo nechtélo, aby nc¢kdo timto zplsobem rozhodl o jejich konci.
11 % dotazovanych vybralo moznost, ze eutanazie je v rozporu s Desaterem. 9 % respondenti

si mysli, Ze neni moZzné vzit v potaz vybér umirajiciho na volbu eutanazie, jelikoz tento
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pacient pfijima jakékoliv ndpady jinych a eutanazii bere jako vysvobozeni.
Pro 4 % piedstavuje eutanazie nedustojny odchod ztohoto svéta a pro 2 % nesoulad
s Hippokratovou piisahou. Zadny z respondentti nevybral moZnost, Z¢ pravo na eutanazii

nepochazi z pravni védy.
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Otazka ¢. 19

Pokud jste na otazku €. 17 odpovédél/a zaporné (vybral/a jste moznost ne), zodpovézte,
prosim, nasledujici otazku:

Z jakych diivodii byste podal/a eutanazii. Uved’te, prosim:

Tab. ¢. 7 Duvody pro provedeni eutanazie

Diivody pro provedeni eutanazie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nesmys!r.le trpéni pacienta 13 28 %
(zbaveni jeho utrpent)
Pacient ma ,,pravo zemfit 10 22 %

(pravo na ,,milosrdnou smrt*)

V piipadé uvazené zadosti
(pacient bere v potaz, Ze se 8 17%
jednd o posledni opatieni)

V ptipadé, ze byly vzaty
vSechny uvahy a hledany

0
véechny alternativy, z nichz 15 33 %
eutanazie jedina zbyla

Jiné 0 0%
Celkem (X) 46 100 %

33 % dotazovanych vybralo, Ze by s eutanazii souhlasilo v ptipadé, Ze po hledani vSech jinych
alternativ zbyla jedina - eutanazie, a nebylo nalezeno jiné vychodisko. 28 % respondentd by
provedlo eutanazii u pacienta, jelikoz si nepfeji, aby pacient nesmyslné trpél.
22 % respondentii se domniva, Ze pacient ma ,,pravo zemfiit“, neboli ma pravo na ,,milosrdnou
smrt“. V 17 % by respondenti souhlasili s eutanazii, kdyz si tuto moznost vybere sam pacient
a bere v potaz, Ze se jedna o jeho posledni opatieni. Zadny z dotazovanych respondentii

neuvedl jiny davod.
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10 Diskuze

1. Setkaly se v§eobecné sestry poprvé s pojmem paliativni péce spiSe béhem studia nebo

az v ramci celoZivotniho vzdélavani a praxe?

Na tuto vyzkumnou otazku jsme se snazili najit odpovéd’ z otazky ¢&. 8, ktera zjistovala, zda

respondenti znaji paliativni péci a kde byli poprvé o0 tomto pojmu informovani.

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ¢tvrtina respondentit (25 %) se poprvé setkala
S pojmem paliativni péce vV ramci kvalifikacniho studia, necelé dvé tietiny respondentt (66 %)
se s timto pojmem setkali az v ramci celozivotniho vzdélavani a necela desetina respondenti

(9 %) se s timto pojmem nesetkala vitbec.

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2004) je uvedeno, Ze cilem
osetfovatelstvi je ,,zmirnit utrpeni nemocného cloveka™ a ,zajistit klidné umirani a diistojnou
smrt“. V tomto Véstniku je i nadale uvedeno, ze ,,05etrovatelskd péce je poskytovana v ramci

integrované péce i paliativni péce.*

Z celkového poctu 112 dotazovanych respondentti uvedlo pouhych 28, ze se s timto pojmem
setkalo v ramci svého kvalifika¢niho studia. Z tohoto vysledku se da usuzovat, ze vzdélavani
vSeobecnych sester v oblasti paliativni péce, je nedostate¢né. Véstnik (2004) dale uvadi,
Ze vSeobecna sestra ma byt schopna poskytnout takovou péc€i, kterd zmirni utrpeni, poskytne
klidné umirani a dustojnou smrt (viz cile oSetfovatelstvi). Otazkou je, jak tuto pé¢i mize
poskytnout vSeobecna sestra, které se v ramci kvalifikacniho vzdé€lavani nedostalo dostatek

informaci v dané oblasti.

Nas vyzkum porovnavame s bakalafskou praci od Urbanové (2011), ktera provadéla pruzkum
na podobné téma. V otdzce, kde vSeobecné sestry ziskaly informace o paliativni péci, uvadi,
ze vV 39 % v ramci seminaitd (celozivotni vzdélavani), 28 % respondenti bylo informovano
ve Skole, 19 % respondentl se dozveédélo o paliativni péci V literatuie, 8 % pfes internet,
4 % vSeobecnych sester uvedlo z letdkl a 2 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze se o paliativni
péci dozvédely z jiného zdroje - v ramci praxe. Tento prizkum potvrzuje i naSe zji$téni,
Ze S pojmem paliativni péce se vSeobecné sestry z naseho vyzkumného vzorku setkaly

spiSe v ramci celoZivotniho vzdélavani nebo praxe.

V tomto vysledku zohleditujeme 1 situaci, Ze paliativni péce dostdva potiebny prostor
az po roce 1989 (Plevova, 2011). Jelikoz naS vyzkumny vzorek tvofily i vSeobecné sestry,
které absolvovaly kvalifikaéni studium pted timto rokem, nemohly se s paliativni péci béhem

studia setkat.
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V soucasnosti je situace jind. Rada Evropy doporucuje, aby byla do ucebnich osnov
pregradualniho studia 1€kaiti, v§eobecnych sester a jinych odbornikdi zahrnuta paliativni péce
a tim padem vSichni odborni pracovnici ve zdravotnictvi seznameni se zdsadami paliativni

péce, a aby byli schopni je vyuzit v praxi (Radbruch, 2010).

2. Dokazi vSeobecné sestry z fakultni nemocnice lépe charakterizovat paliativni pé¢i nez

vSeobecné sestry z krajské nemocnice?

Ve vyzkumné otazce ¢. 2 jsme se zaméfili na to, zda dokazi vSeobecné sestry z fakultni
nemocnice charakterizovat 1épe paliativni péci nez vSeobecné sestry z krajské nemocnice.

Tato vyzkumna otazka byla hodnocena podle otazky z dotazniku €. 9.

Z celkového poctu vSeobecnych sester z krajské nemocnice dokazalo spravné charakterizovat
paliativni péci 27 respondentll (55 %). 22 vSeobecnych sester (45 %) necharakterizovalo
paliativni péci spravne.

Z celkového poctu vSeobecnych sester z fakultni nemocnice charakterizovalo spravné

paliativni péci 25 respondentli (47 %). 28 vSeobecnych sester (53 %) nevybralo spravnou

charakteristiku paliativni péce.

Do tohoto hodnoceni zahrnujeme 1 odpovédi z otazky €. 8. V této otazce 3 vSeobecné sestry
z krajské nemocnice a 7 vSeobecnych sester z fakultni nemocnice odpovédélo, Ze se s pojmem
paliativni péce nikdy nesetkaly. JelikoZ pojem neznaly, nemohly ani charakterizovat paliativni
péci.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dovedou lépe paliativni péci charakterizovat v§eobecné

sestry z krajské nemocnice nez vSeobecné sestry z fakultni nemocnice.

Druhé nejcetnéjsi odpoveéd’ (37 %) v dotaznikovém Setfeni byla, Ze paliativni péce predstavuje
péc¢i o nevylécitelné nemocného, a to o onkologicky nemocného pacienta. AvSak onkologicky
nemocni nemuseji byt jedinymi pfijemci této péce, 1 kdyZ nejcastéji z paliativni péce profituji
pravé tito nemocni. Z paliativni péfe mohou profitovat i nemocni s kone¢nym stadiem
kardialni insuficience, s onemocnénim plic (napf. chronickd obstrukéni plicni nemoc),
s cirh6zou jater, s onemocnénim ledvin, s demenci, s roztrouSenou skler6zou, s imobiliza¢nim
syndromem po cévnich mozkovych ptihodach, polymorbidni geriatri¢ti pacienti a nemocni

v kone¢ném stadiu AIDS (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011).
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Ve 12 % vSeobecné sestry vybraly, ze paliativni péce piedstavuje orientaci na bolest, kterd
se fesi vysSimi davkami opidth. Je pravdou, ze paliativni péCe se orientuje piedevsim
k poskytnuti ulevy od bolesti (Rada Evropy, 2004). Mimo jiné zahrnuje a fe$i i jiné aspekty
stran fyzické stranky, psychickych problému, socidlnich potizi a duchovniho stradani
(Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004). Paliativni péce tedy piedstavuje uceleny koncept, ktery

pomaha pacientovi, ale nezapomina ani na jeho rodinu (Haskovcova, 2007).

3. Hodnoti lépe 1é¢bu bolesti na svych oddélenich v§eobecné sestry z fakultni nemocnice

nez vSeobecné sestry z krajské nemocnice?

Zajimalo nds, jak hodnoti 1écbu bolesti vSeobecné sestry z fakultni nemocnice a vSeobecné
sestry z krajské nemocnice, a zda bude mezi timto hodnocenim rozdil. Vyzkumna otazka
¢. 3 byla hodnocena dle otazky z dotazniku ¢. 12, kde mély vSeobecné sestry zhodnotit 1é¢bu

bolesti na svych oddélenich.

Vseobecné sestry z krajské nemocnice nejcastéji hodnotily piistup 1ékait a sester k 16€bé
bolesti jako aktivni, ale domnivaji se, Zze by mohla byt vétsi snaha - uvedlo 37 vSeobecnych
sester (65 %). 16 vSeobecnych sester (28 %) vybralo moznost, Ze pfistup je aktivni, snaha
0 lé¢bu bolesti je maximalni a pacienti bolesti netrpi. 4 vSeobecné sestry (7 %) uvedly,
Ze 1éCba bolesti na jejich oddéleni neni pro vétSinu Iékait a sester prioritou.

Vseobecné sestry z fakultni nemocnice nejcetnéji vybiraly mozZnost, Ze pristup 1ékaiti a sester
k 1é¢be bolesti je aktivni, snaha maximalni a pacienti na jejich odd€leni netrpi - tuto moznost
vybralo 35 respondentd (63 %). 18 vSeobecnych sester (33 %) vybralo, Ze pfistup 1ékait
a sester k 1é¢bé bolesti je aktivni, ale domnivaji se, Ze by mohla byt vys$si snaha. Pouhé

2 vSeobecné sestry (4 %) uvedly, ze 1é¢ba bolesti na jejich oddéleni neni prioritou.

Celkové hodnoceni dopadlo pomérné uspokojiveé. 46 % respondentl hodnoti pfistup 1ékati
asester jako aktivni, kdy snaha je maximalni a pacienti netrpi fyzickou bolesti. 49 %
vSeobecnych sester hodnoti pfistup jako aktivni, ale domnivaji se, Ze by mohla byt vétsi
snaha. Pouhych 5 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze 1écba bolesti na jejich oddéleni neni

prioritou.

Z naseho pruzkumu vyplyva, Ze 1écbu bolesti hodnoti lépe vSeobecné sestry z fakultni

nemocnice nez v§eobecné sestry z krajské nemocnice.
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Spole¢nost STEM/MARK provadéla pro Cestu domu (2011) vyzkum, kde se zjistovalo
hodnoceni pfistupu k tlumeni bolesti ze strany zdravotnik. Z vyzkumu vyslo, ze

58 % zdravotnikli hodnoti tlumeni bolesti pozitivné, 33 % hodnoti pfistup negativné.

4. Budou vieobecné sestry spiSe pro nebo proti legalizaci eutanazie v Ceské republice?

Ve vyzkumné otazce ¢. 4 zjiStujeme, jaky postoj maji respondenti k legalizaci eutanazie.
Vyzkumnd otazka byla hodnocena dle otazky v dotazniku ¢. 13. S legalizaci eutanazie
souhlasilo 61 respondetd (54 %), proti legalizaci bylo 35 respondentd (31 %)
a 16 respondentd (14 %) nedokazalo posoudit, zda jsou pro nebo proti legalizaci.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vSeobecné sestry souhlasi s legalizaci eutanazie

v Ceské republice.

Stejny vyzkum provadéla Urbanova (2011) ve své bakalaiské praci. Z jejiho dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze 47 % sester bylo pro a 48 % bylo proti legalizaci eutanazie
v Ceské republice a tim padem dle jejiho zjisténi vieobecné sestry byly proti legalizaci, i kdyz

mezi skupinami nebyl markantni rozdil.

Dalsi vyzkum provadéla Stéblova (2011) ve své bakalaiské praci, ktera zjistovala, stejné jako
my, jaky postoj zaujimaji sestry k legalizaci eutanazie. Z jejiho dotaznikového Setieni
je patrné, ze s legalizaci eutanazie by sestry souhlasily. Uvadi, ze 56 % by bylo pro legalizaci,
34 % proti legalizaci a 10 % nemélo nazor na tuto problematiku. Tyto vysledky se shoduji

i S nasim vysledkem.

Stran eutanazie a jeji legalizace existuje vice otdzek neZ odpovédi. Nazory se liSi nejen
v odborné, ale také laické spolecnosti. V piipadé této diskuze se pohybujeme na velmi
Htenkém ledé, jelikoz se bavime o lidské existenci. Otazkou zlstava, jak by situace vypadala,
kdyby eutanazie nebo asistovana sebevrazda byla legalizovana i v Ceské republice. Zda
bychom dokézali provadét ,,usmrcovani za ptresné a jasné definovanych podminek, nebo by
se celd situace zneuZzivala a nastal by tzv. ,kluzky svah®, o kterém se zmifluje naptiklad

profesorka Munzarova (2005).
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5. Budou udavat vSeobecné sestry jako hlavni diivod, ktery privadi pacienta k mySlence

na eutanazii, bolest?

Zajimal nas nazor vSeobecnych sester, co uvedou za hlavni divod, ktery by piivedl jejich
pacienta k myslence na eutanazii, a zda timto hlavnim divodem bude fyzicka bolest.
Vyzkumnou otazku hodnotime podle otazky v dotazniku ¢. 16. V této otazce mely moznost
vybrat vice situaci. 53 respondenti (47 %) uvedlo jako hlavni dtvod silnou bolest,
ktera nereaguje na farmaka. Dale 18 respondentua (16 %) vybralo silnou depresi,
17 respondentt (15 %) uvedlo, Ze divodem muze byt strach ze ztraty dastojnost,
13 respondentt (12 %) za hlavni diivod povazuje strach ze zavislosti. Koneénym vysledkem
je, Ze vSeobecné sestry povazuji za hlavni divod, ktery privadi pacienta na mySlenku

eutanazie, bolest.

Podobny vyzkum provadéla Chovancova (2011) ve své bakalaiské praci, kterd zjist'ovala také
nejcastej$i divody, které by vedly pacienta k zaddosti o eutanazii. Z jejiho dotaznikového
Setieni vyslo, Ze sestry povazuji za nejcastéj$i divod zadosti o eutanazii nesnesitelnou bolest.
Na druhém misté v Cetnosti se umistila deprese. Strach ze ztraty distojnosti nebo strach

ze zavislosti se umistil na spodnich mistech (6. a 9. misto dle Cetnosti).

Dle Spinkové a Spinky (2006) neni hlavnim motivem fyzicka bolest, ale strach ze ztraty
schopnosti vykonavat aktivity, které Cinily zivot pfijemnym, strach ze zavislosti
a nesobéstacnosti. Markova (2010) uvadi, ze touha po smrti nastdva v okamziku, kdy
ztracime smysl Zivota, perspektivu a nabyvame pocitu, Ze jsme nékomu na obtiz. N&s
vysledek vyzkumu se shoduje s vyrokem Haskovcové (2007), kterd udéava, ze hlavnim

divodem K eutanazii je fyzicka bolest (fyzické utrpeni).

Deprese, kterou vseobecné sestry z naseho vyzkumného vzorku vybraly jako 2. nejcastéjsi
divod, neni naptiklad v Oregonu brana jako relevantni divod k zddosti o asistovanou
sebevrazdu. Ba dokonce je pfisny zékaz, ktery nafizuje, aby nebyla provedena asistovana
sebevrazda pii jakychkoliv psychiatrickych a psychologickych problémech a pii depresi
(Skfivanova, 2012).

Jako 3. nejcast&jSi divod, ktery vede pacient na myslenku k eutanazii, vSeobecné sestry
vybraly strach ze ztraty dastojnosti. Tento strach je zcela pochopitelny. Avsak ptam se, zda

usmrceni jedince ve stavu utrpeni a ponizeni je nécim diistojnym?

Jak zminuje profesorka Munzarova (2005), zaddost o eutanazii je vysledkem naSeho

oSetfovani, které neprovadime u nemocného ve své celistvosti. Kdyby tak péce probihala,
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nemocny by o eutanazii nezédal. Stejny nazor mé i doktorka SvatoSova (2012), kterd ve své
knize pise, ze pokud nemocnému poskytujeme vsestrannou péci, tak o eutanazii nezada.
Zadost je pouze ditkazem, Ze nejsou uspokojeny vSechny potieby nemocného. Doktorka

SvatoSova povazuje tuto zadost jako vyjadieni smutku a zoufalstvi.

6. Jaky je nejcastéjsi divod, ktery by byl pro vSeobecné sestry prijatelny nebo

neprijatelny k provedeni eutanazie?

Vyzkumnd otazka byla hodnocena dle otdzek z dotazniku ¢. 18 a ¢. 19. V téchto otazkach

méli respondenti vybrat, z jakych duvodi by provedli nebo neprovedli eutanazii.

V situaci, kdy byly hledany vSechny alternativy, z nichz jako jedina eutanazie zbyla, by ji
podalo 33 % respondentt. 28 % respondentti by podalo eutanazii z divodu, Ze si nepfeji,
aby lidé nesmysIné trpéli a tim mohli zbavit pacienta jeho utrpeni. 22 % respondentti se
domniva, Ze pacient ma ,pravo zemfit, neboli ma pravo na ,,milosrdnou smrt*“ a pravo
rozhodnout o svém konci. 17 % respondentli by akceptovalo rozhodnuti pacienta, ktery bere

V tvahu to, Ze se jedna o jeho posledni opatieni.

35 % respondent by nepodalo eutanazii z divodu, Ze tento krok piedstavuje velkou miru
zodpovédnosti a 1ékaf ani sestra nema pravo rozhodovat o konci zivota. 21 % respondentd by
eutanazii neprovedlo, jelikoz by méli pocit vraha - eutanazii nepovazuji za moralni Cin.
19 % respondenti by samo nechtélo, aby n¢kdo timto zptisobem rozhodl o jejich konci na
tomto svété. 11 % respondentd uvadi, ze eutanazie je v rozporu S Desaterem ptikazani.
9 % respondentil se domniva, Ze nelze vzit v potaz vybér umirajiciho pacienta na volbu
eutanazie, jelikoz pacient v pokroc€ilé fazi pfijima jakékoliv napady jinych a eutanazii vidi
jako vysvobozeni. 4 % respondentll povazuje eutanazii za krok, ktery by znamenal pouze
nedustojny odchod ztohoto svéta. 2 % respondentd vybralo moznost, ze eutanazie neni

v souladu s Hippokratovou ptisahou.

Z vysledkt vyplyva, ze vSeobecné sestry by akceptovaly eutanazii, pokud by nastala
situace, kdy byly hledany vSechny alternativy, z nichZ eutanazie zbyla jako jediné moZné
feSeni. A nejcastéjSim divodem, ktery by byl pro vSeobecnou sestru neakceptovatelny
pro podani eutanazie, je velka mira zodpovédnosti, jelikoz l1ékar ani sestra nemaji pravo

rozhodovat o konci Zivota.
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Podobné dotaznikové Setfeni provadéla Chovancova (2011) ve své bakalarské praci, kterd
zjistovala, z jakych divodi by méla byt legalizovana eutanazie z pohledu sester. Sestry, jako

nejcastéjsi duvod vybraly, Ze pacient ma pravo rozhodnout se, kdy ukon¢i sviij Zivot - 13,8 %.
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ZAVER
Bakalaiska prace na téma Smrt a eutanazie ocima vseobecné sestry je rozdélena na dvé Casti -

na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické Casti jsme si stanovili dva cile. V této Casti pojednavame o umirani a smrti,
paliativni péci, hospicové pé¢i a eutanazii. Stran eutanazie je vénovana velka pozornost,
kde jsou definovany pojmy tykajici se eutanazie, dystanazie, divody vedouci Kk eutanazii
adale je zde nastinéna situace ve svété, kde je eutanazie nebo asistovana sebevrazda

legalizovana.

Ve vyzkumné ¢asti jsme si stanovili tii cile. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme se snazili
zjistit ndzory, postoje a znalosti respondentii V oblasti umirani, paliativni péce a eutanazie.
Cilovou skupinou byly vSeobecné sestry. Dotaznikové Setfeni probihalo v nemocnici
krajského a fakultniho typu. V tomto Setfeni respondenti hodnoti pfipravu v ramci
kvalifika¢niho studia a své znalosti v pé¢i o umirajiciho jako nedostate¢né. Respondenti
uvadéli, ze by privitali nové informace o potfebach umirajiciho, komunikaci s umirajicim

a s pozustalymi, o paliativni péci a o prevenci profesionalniho stresu a syndromu vyhoteni.

Dalsim cilem bylo zmapovat, jaky nazor maji respondenti na legalizaci eutanazie. Z Setfeni je
patrné, ze by vétSina s legalizaci souhlasila. A domnivaji se, Ze hlavni ditvod, ktery by vedl,
nebo by mohl vést pacient k myslence na eutanazii, je bolest (fyzické utrpeni). Praveé s bolesti
nejCastéji operuji zastanci eutanazie. Nezanedbatelny pocet ziskal 1 strach ze ztraty

dustojnosti, strach ze zavislosti a deprese.

Umirdni a smrt se tykaji nas vSech. Kazdy, kdo se narodil, musi i zemf#it. O umirdni a smrti se
V dneSni spoleCnosti téméf skoro nemluvi. Pfitom se tyto témata dotykaji
téch nejzakladnéjSich etickych, socidlnich a spoleCenskych otdzek lidské existence.
Spole¢nost vSech vyspélych zemi se musi zabyvat otazkami konce lidského zivota.
D4 se konstatovat, Ze péfe o umirajici je jakymsi indikatorem spolecenské vyspélosti dané
zemé. V téchto otdzkach nam vyplyva situace, zda spiSe volit cestu paliativni a hospicové
péce nebo eutanazie. Je pochopitelné, kdyz od utlého véku jsme vedeni k samostatnosti,
nezavislosti a uspéchu, ze pro jedince 21. stoleti neni pifedstavitelné, ze jednou skonci
Vv plenkovych kalhotkach. Ze zkuSenosti z jinych stati si mizeme povSimnout, Ze s legalizaci

eutanazie nebo asistované sebevrazdy souhlasi spiSe bohatsi vrstvy obyvatelstva.

Domnivam se, ze bychom se méli vice zajimat o to, jak zajistit ,,distojné umirdni* tézce

nemocnym lidem. Pii studiu literatury jsem se setkal se zdroji, kde byla velmi zdaftile
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a pfehledné zpracovana vySe zminénd problematika v rdmci paliativni péce. Méli bychom si
vzit ptiklad ze zemé, kterou povazujeme za “kolébku‘* hospicového hnuti - z Anglie, kde tato

péce je opravdu na vysoké urovni.

Lze konstatovat, ze S pokrokem mediciny si kazdé spole¢nost bude muset stanovit jista eticka
a medicinska kritéria pro ukonceni kurativni 1é¢by, jez udrzuje pti Zivot€ nemocné pacienty
V terminalnim stadiu. A bude si muset urcit i kritéria, kdy ukon¢it tuto kurativni 1é¢bu, ktera

jiz nemuze nemocnému nic nabidnout a poskytnout mu kvalitni paliativni péci.

Na zakladé vysledku, které vyplynuly z dotaznikového Setfeni, jsme vypracovali informacéni
material (vyukovou prezentaci), ktery dopliiuje nebo piindsi nové informace vSeobecnym

sestram.

Do budoucna, v ramci dalsiho studia, by bylo bezesporu zajimavé doplnit vyzkum i o pohled

I€¢katti na danou problematiku.

Motto:
»Doprovazeni umirajicich ubere kus sily,

zato ale prida kus moudrosti a zralosti.*

MUDr. Marie Svato$ova
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik

Vézeni respondenti,
jmenuji se Oldfich HoSek a jsem studentem 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dotaznik, ktery prave drzite v ruce, bude soucasti mé bakalatské prace na téma ,,Smrt
a eutanazie ocima vseobecné sestry“. A timto Vas zaddm o jeho vyplnéni. Mé vyzkumné
Setfeni zjiSt'uje zakladni znalost v oblasti umirani, smrti a eutanazie a opird se zejména o Vase
dosavadni Zivotni zkuSenosti s vySe zminénou problematikou.

Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze k uceliim mé bakalatské prace.

Ptedem vSem respondentiim dékuji za spolupréci.

Pohlavi
o Zena
o muz

r__7

Nejvyssi dosazené vzdélani
o stfedni odborné
o stfedni odborné + PSS
o vyssi odborné

o vysokoskolské

Délka praxe na pozici vSeobecné sestry?

o 0-5let
o 6-10let
o 11-15let

o 16letavice
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1)

2)

3)

4.)

5.)

Setkala/a jste se nékdy béhem studia s umirajicimi pacienty?
ano, casto

ano, ojedinéle

ne

nepamatuji si

Citil/a jste se dostateCné pripraven/a béhem VasSeho studia na kontakt s
umirajicim nebo zemielym?

ano

ne

nepamatuji si

Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovédél/a negativné (vybral/a jste ne), zodpovézte prosim,

nasledujici otazku.

Uved’te, prosim, co Vam schazelo béhem VaSeho studia v této problematice
(napr. nedostatena praxe v ramci studia; nedostateCna konverzace na téma
umirani, potfeby umirajicich; nebyl/a jsem zapojovan/a do péce o umirajiciho,
apod.)

Uvital/a byste seminai'e, kongresy apod. v oblasti umirani a potieb umirajiciho,
kde byste nacerpal/a nové informace?
ano

ne

Pokud jste na otazku ¢. 4 odpovédé€l/a pozitivn€ (vybral/a jste ano), zodpovézte,

prosim nasledujici otazku:

O jaka témata byste mél/a zdjem?
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6.

7)

8.

9)

10.)

Znate faze vyrovnavani se s t€Zkou diagnozou dle E. Kiibler-Rossové?
ano

ne

Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédél/a kladné (vybral/a jste ano), zodpovézte, prosim

nasledujici otdzku:

Vyberte spravnou moznost:

E. Kiibler-Rossova definovala faze nasledovné:
vykftik, popirdni, intruze, vyrovnavani, smiteni
popfeni, citové vydirani, vyjednavani, deprese, smifeni
negace, agrese, smlouvani, deprese, smitreni

Sok, zloba, vyhledavani, regrese, smifeni

Setkal/a jste se nékdy s pojmem paliativni péce?

Pokud ano, vyberte moznost, kde jste byl/a poprvé sezndmen/a s timto pojmem.
ano, v ramci studia (na SZS, VOS, VS)

ano, v ramci své praxe nebo samovzdélavani

ne

Pokud jste na otdzku ¢. 8 odpovédél/a kladné (vybral/a jste moZznost ano), zodpovézte,

prosim, nasledujici otazku:

Které z nasledujicich tvrzeni nejlépe charakterizuje paliativni péci? Vyberte.
paliativni péce piedstavuje péci o nevylécitelného pacienta, 0 onkologického

pacienta

paliativni péce je systém péce, kdy se nezahajuji zddné 1é€ebné kroky a je orientace na
aplikaci opiat ve vysSich davkéach z divodu mirnéni bolesti

paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovana

pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokro¢ilém nebo terminalnim stadiu

Domnivate se, Ze jste schopna uspokojit potfeby umirajiciho ¢lovéka (v ramci

Holistického pristupu) a tim mu poskytnout distojny odchod z tohoto svéta?

Cislice 1 vyjadiuje, ze nedokézete uspokojit potieby v dané oblasti.

Cislice 5 vyjadiuje, ze dokazete uspokojit potieby v dané oblasti.

biologické potireby 1 2 3 4 5
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psychologické potreby 1 2 3 4 5
socialni potreby 1 2 3 4 5
spiritudlni potireby 1 2 3 4 5

11.)  Uved’te, jaké misto byste preferoval/a, pro své posledni dny Zivota?

o domaci prostiedi

o nemocnice

o LDN

o hospic

o domov diichodcii
o jiné misto (uvedte)

o nikdy jsem nad tim nepiemyslel/a

12.) Vyberte moZnost, ktera nejvice charakterizuje, jaky maji lékaii a sestry na
Vasem oddéleni postoj k 1é¢bé bolesti.

o aktivni, snazi se maximalng, pacienti u nds netrpi
o aktivni, avSak domnivam se, Ze by mohla byt vétsi snaha

o lécba bolesti neni pro vétsinu naSich 1ékait a sester prioritou

13.)  Jste pro legalizaci eutanazie v Ceské republice?

o ano
o Vzadném piipadé
o nejsem schopen/schopna posoudit

14) V pripadé, Ze by v CR doslo k legalizaci eutanazie, uved’te, z éeho byste mél/a

obavy?



15.)

16.)

17))

18.)

Setkal/a jste se nékdy s primou Zadosti VaSeho pacienta o eutanazii?

ano, jiz jsem se setkal/a s touto zadosti

ne, nikdy

Vyberte situace, které privadi (by mohly privést) Vase pacienty k mySlence na
eutanazii.

silné bolest nereagujici na farmaka

strach ze ztraty distojnosti

strach ze zavislosti

tézka dusnost

silna deprese

V pripadé legalizace eutanazie, mél/a byste problém ji provést u pacienta?
ano

ne

Pokud jste na otazku ¢&. 17 odpovédél/a kladné (vybral/a jste moZnost ano),

zodpovézte, prosim, nasledujici otazku:

Z jakych diivodii byste nepodal/a eutanazii? Uved’te, prosim:

Mozno vybrat vice odpovédi.

a) velkd mira zodpovédnosti (Iékat ani sestra nemé pravo rozhodovat o konci Zivota)

b) citil/a bych se jako vrah (nejedné se o moralni ¢in)

C) sam/sama bych nechtél/a, aby né€kdo timto zptisobem rozhodl o mém konci na tomto svété

d) pravo na eutanazii neni pravem, které vychazi z pravni védy

e) nelze vzit v potaz vybér umirajiciho pacienta na volbu eutanazie - pacient v pokrocilé

fazi pfijima jakékoliv napady jinych (eutanazii bere jako vysvobozeni, nemysli racionalng)

f) nejedna se o dustojny odchod z tohoto svéta

g) eutanazie neni v souladu s Hippokratovou ptisahou

h) eutanazie je v rozporu s Desaterem ptikazani (5. ptikazani: Nezabijes.)

D) TIUE (UVELE) vt
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19.) Pokud jste na otazku ¢. 17 odpovédél/a zaporné (vybral/a jste moznost ne),

zodpovézte, prosim, nasledujici otazku:

Z jakych diivodu byste podal/a eutanazii. Uved’te, prosim:
MozZno vybrat vice odpoveédi.
a) nepfteji si, aby lidé nesmyslné trpéli (zbavit pacienta jeho utrpenti)
b) pacient ma ,,pravo zemfit* (neboli mé pravo na ,,milosrdnou smrt*), zachovani autonomie
pacienta
C) v ptipadé uvazené zadosti pacienta nevidim problém (bere v potaz, Ze se jedna o posledni
opatfeni)
d) pokud byly vzaty vS§echny ivahy a hledany vSechny alternativy, z nichz eutanazie jedina
zbyla
€) JINE (UVEAE) .ottt ettt ettt e e
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Priloha B - Faze prozivani tézké nemoci dle E. Kiibler-Rossové

E. Kiibler-Rossova piehledné¢ formulovala faze vyrovnavani se s tézkou diagndézou. Faze
popsala na zakladé poznatkd, které ziskavala trdvenim €asu s umirajicimi nemocnymi a jejich
rodinami. Témito fazemi neprochdzi pouze nemocny, ale i jeho rodina. Faze se mohou

prekryvat.

1. Negace (Sok, popirani a izolace)

Pacient mize odmitat ordinace 1ékaie, dalsi spolupraci a péci. Mize reagovat: ,,Ne, ja ne, pro
mé to neplati. Jednd se o omyl. Zameénili jste vysledky.“ V této fazi je nutné navazat kontakt a
ziskat ditvéru nemocného. Avsak nesmime nasiln¢ zasahovat do pritb¢hu, pouze v ptipade, ze

se pacient chovéa destruktivné (napf. odmita 1é¢bu).

2. Agrese (hnév, vzpoura)

Nemocny mé zlost na vSechny ostatni zdravé lidi, na zdravotniky. Hledd vinika, a vycita
nespravedlnost. Jeho reakce muze byt: ,,Pro¢ zrovna ja? Nic mi nebylo.” Nemocny se muze
hrubé vyjadiovat. Dovolime nemocnému odreagovat se. Zadouci je, abychom si uvédomili, Ze
nemocny se nezlobi na nas osobné. Musime planovat oSetiovatelskou péci s pacientem.

Nechat volny prubéh hnévu, zlosti a pokracovat v diskuzi a dotazech.

3. Smlouvani (vyjednavani, kompromisy)

V této fazi hledd nemocny zazraéné Iéky, 1€citelé. Je ochoten zkusit vSechny ,,zarucené* rady
a povéry. Cini velké sliby a je ochoten zaplatit i velkou sumu. Na strané zdravotniki je, aby si
uvédomili, ze nemocny potiebuje Cas, aby se smifil se situaci. Méli bychom mluvit o lidech a

vécech pro n¢j dilezitych. Stanovuji se malé, ale realistické cile.

4. Deprese (smutek)

U pacientll se zacina objevovat strach a smutek z hrozici ztraty. Zejména u muzili se projevuje
strach o zajiSténi rodiny. Nemocny je unaveny, Spatné spi, place, je apaticky, mé nezajem o
lidi, trpi nechutenstvim. Namisté€ je naslouchat, tiSe sedét v jeho blizkosti, pokusit se urovnat

vztahy (vyuZit pomoc psychologa). Akceptujeme pla¢, zachovavame distojnost pacienta.

5. Smireni (akceptace, souhlas)
Probiha vyrovnavani se. Nastava cas louceni a uvédoméni si faktu, Ze boj skoncil. Umirajici

je casto v Kklidu, neprojevuje emoce. V této fazi bychom méli projevit upifimnou lidskou
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pfitomnost beze slov. Drzet umirajiciho za ruku, pohladit ho. Zajistit kontakt s rodinou, na
kterou ale nezapominame - ¢astokrat potfebuje i ona pomoc.

(Svatosova, 2011; Kelnerova, 2007; Krupka, 2011)
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Priloha C - Péce o mrtvé télo

Vseobecnd sestra neprodlen¢ informuje Iékate pfi zjisténi umrti pacienta a zaznamena piresny
¢as umrti do zdravotnické dokumentace.

Umrti vzdy konstatuje 1ékaf, a to na podkladé platnych odbornych kritérii.

Mrtvé t€lo muze byt odvezeno z oddéleni za 2 hodiny od konstatovani smrti. V tuto dobu by
m¢elo byt télo ulozeno ve vhodném prostiedi (dle standardu zdravotnického oddéleni), jelikoz

mrtvé télo by nemélo zlstat na pokoji spole¢né s ostatnimi nemocnymi.

Ukolem vieobecné sestry p¥i poskytovani posledni péce je:

- zajistit intimitu zemielého,

- svléci télo a ulozit jej do vodorovné polohy,

- sejmout z t€la vSechny Sperky a jiné pfedméty (prsteny, fetizky, hodinky, apod.),

- zkrétit vSechny invazivni vstupy (cévky, kanyly, drény), aby bylo mozné je dostate¢né
vytdhnout, ale nemohly vypadnout,

- pfevazat rany,

- vyjmout z dutiny Gstni snimatelnou zubni protézu,

- zajistit identifikaci zemielého (identifikace zemtelého se provadi dle standardu
zdravotnického zafizeni - standardem je pravé zapésti a kotnik PDK),

- zabalit t€lo do prostéradla anebo do jednorazového obalu k ucelu uréenému,

- po 2 hodinach zajistit, aby bylo télo z oddéleni odvezeno,

- zapsat zaznam o umrti do ,,Hlaseni sester®,

- sepsat pozustalosti.

O smrti rodinu vzdy informuje 1€kat (osobné, telefonicky nebo telegrafem).

(Nejedla, Svobodova a Safrankova, 2004)
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Piiloha D - Doporuéeni pFedstavenstva CLK

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a distojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich® (,,Charta prav umirajicich*).
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni 1ékatskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak cCasto
nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta,

tak jeho blizkych a téch, kdo o n¢j pecuji.

3. Vroce 1976 vrezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromdzdéni, ,.ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho pieje je zemfiit v klidu a dustojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadiila dilezit¢ zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost v§ech smrtelné nemocnych a umirajicich osob je
odvozena z nedotknutelnosti lidské dastojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméteného prostfedi, umoziujiciho ¢loveéku

distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatieni
uskuteciiovat zvIasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lent spolecnosti. Tak jako lidska bytost
zacind svlj Zivot ve slabosti a zdvislosti, stejné¢ tak potiebuje ochranu a podporu, kdyz

umira.
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7. Zakladni prava odvozena z distojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou

dnes ohrozena mnoha faktory:

nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti,

Castym zanedbavanim 1éCby fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socialni a spiritudlni potieby,

umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupi nebo pokratovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného,
nedostate¢nym kontinualnim vzd€lavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci,

nedostate¢nou péci a podporou ptibuznych a pratel terminaln€ nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
riznych dimenzich,

obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zdvislym na rodin€ i institucich a
stane se pro né zatézi,

chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a ptateli,

nedostate¢nou alokaci prostfedkii a zdrojl pro péci a podporu smrtelné nemocnych
nebo umirajicich,

socialni diskriminaci, kter4 je vlastni umiréni a smrti.

8. Shroméazdéni vyzyva Clenske staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni

i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpe¢im a obavam, se kterymi mohou

terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.),

prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti jeho
vali

umirdni o samoté€ a v zanedbani

umirani se strachem byti socidlni zatézi

omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divoda
nedostate¢nym zajisténim financi a zdrojl pro adekvatni podplirnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich
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9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost smrtelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok smrteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a ze pfijmou pfislusna opatieni:

- aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zékonny narok individua ve vsech ¢lenskych
statech

- aby byl vSem smrteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny pfistup
Kk pfimétené paliativni péci

- aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrtelné¢ nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukédze, Ze rodinnd nebo
soukroma péce nestaci nebo je pietéZzovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dopliikové formy l1ékatské péce

- aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni pécCe, které by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o smrteln€ nemocné nebo umirajici ambulantné

- aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o smrtelné¢ nemocného nebo
umirajiciho pacienta

- aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o smrtelné nemocné nebo umirajici

- aby zajistily, ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak, dostanou
pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é€ba mohla mit u pfislusného

jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek lécby za nasledek zkraceni Zivota jedince

- aby zajistily, Ze oSettujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému smrtelné
nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout Vv koordinované tymové spolupraci
lékafskou, oSetfovatelskou a psychologickou péc¢i v souladu s nejvy$§imi moznymi
standardy

- aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro obor

paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni tanatologii

- aby =zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a tanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a
péci jako integralni soucast kazdé 1€karské Cinnosti

- aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dilezity

cil mediciny

b) tim, Ze budou chrénit pravo smrtelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze pro

to pfijmou nutna opatieni:
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- aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfitom bylo respektovano prani
jedince, ktery nechce byt informovan

- aby m¢éla kazda smrtelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
Iékate nez svého pravidelného osettujiciho

- aby bylo zajisténo, ze zadnad smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude oSetfovana a
1é¢ena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym c¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti
nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

- aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postupu, vyjadiené
Vv pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni* smrteln€¢ nemocné nebo umirajici osoby,
které jiz nebude aktudln¢ schopna se vyjadiit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah predem vyjadifenych pokynt
(advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajiSténo, ze rozhodnuti, uinénd zmocnéncem V zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadfit, a kterd se opiraji o pifedchozi vyjadieni vile nebo o
predpokladanou viilli nemocného, budou uznéana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci
nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipade
musi byt jasna souvislost s tim, co ptislusna osoba fikala v dobé kratce pied okamzikem
rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jeSté pii zachovanych duSevnich schopnostech. Kone¢né¢ ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piisluSné spolecnosti, a aby ve spornych piipadech bylo vzdy
rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni

- aby bylo zajisté€no, Ze vyslovna pfani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urcitych léCebnych postupii budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti

- aby bylo zajisténo, Ze v ptipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvofen katalog lécebnych
ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici timysIné usmrceni smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich

osob a ze zaroven:
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- uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrtelné¢ nemocnym a umirajicim osobam, je
Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych pravech,
ktery tika, ze ,,nikdo nema byt umysln¢ zbaven zivota*

- uznaji, Ze prani zemfit, vyjadifené smrteln¢ nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
Vv zadném piipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

- uznaji, Ze ptani zemfit, vyjadfené smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé

nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imyslné zptusobujicich smrt

(Spinkova, Spinka, 2007)
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Priloha E - 10 diivodii, pro¢ NE eutanazii

1. Pravo na eutanazii neni pravem, které by vychdzelo z pravni védy. Takové pravo by
poslapéavalo skute¢né pravo na zivot a hrubym zpisobem by naruSovalo integritu jak

nemocného, tak 1ékare.

2. 1kdyby pravo na eutanazii bylo prohlaseno za legalni a kdyby se tistava zménila, vzdy by

zustalo nemoralnim. Mravnost nestoji na zdkonodarstvi ani na vysledcich referenda.

3. Kazdy dilezity Iékaisky problém zahrnuje i1 slozku mravni. Nejedna se jen o jakysi vybér,
dle volby doty¢ného. Je povinnosti l€kaiské profese, aby zarucila dokonaly odborny
pfistup K nemocnym a k umirajicim — a eutanazie se stane zbyte¢nou. Na druhé strané by
mél mit nemocny plné pravo, mravni i legalni, pfemiru 1é¢by, ktera vede jen k

protahovanému umirani, odmitnout.

4. Eutanazie neni autonomnim vybérem. Nemocni jsou v pokro€ilé fazi onemocnéni velmi
zranitelni a snadno pfijimaji jakékoliv napady jinych — o népadech 1€kaii ani nemluvé.
Citi se jiz byt odcizeni vii¢i zdravym, vinni tim, Ze jsou zatézi pro ostatni, zahanbeni pro
své tézkosti a slabosti, plni nejrozliénéjsich strachd a velmi citlivi vii¢i riznym navrhim.
Staci pozorné sledovat holandské televizni programy, jez délaji eutanazii reklamu. Staci
pozorovat, jak ,,svobodné a autonomni“ rozhodnuti nemocného je. Kazdy vidi, jak je
takové rozhodnuti provadéno: nejprve hovory s lIékatem, pak se Zenou, s piibuznymi, s
oSetrovatelkou, s jinymi nemocnymi, s pravniky atd.; a pacient, o jehoz byti a nebyti se
jedna, se ke slovu ani nedostane. Pecliva kontrola nad timto dénim pak vede ke ztraté
kontroly viibec. Zde 1ze pfipomenout i nové zakony, vySe zminéné. Pii jejich studiu z nich
pfimo ¢i8i zadmér ochréanit lékate pfed trestem, popiipadé dokéazat, Ze se nejednalo o

trestny ¢in. Zajem o dobro nemocného se diky této snaze ocitd zcela v pozadi.

5. Uzakonéni moznosti usmrcovat nemocné by dalo Iékafi nesmirnou moc. Neni to totiz
nemocny, ktery urcuje, Ze lécba je beznadéjnd, Ze utrpeni je nesnesitelné a Ze je jiz
,pripraven‘k eutanazii. Pravni zajisténi proti jakymkoliv zneuZitim v tomto sméru je zcela
nerealné. Lékat, stejné tak jako kdokoliv jiny, nemiize uniknout svym ptredsudkiim, svym
hodnotam, svym pfedstavam o zivoté a smrti, svym predstavam o tom, kolik utrpeni by on

sam unesl. VeSkera zkuSenost pak uci, Ze pacienti se rozhoduji vétSinou pod vlivem
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psychickych depresi nebo jinych rozlad; jejich 1écba naopak casto vede ke zméné

smysleni, pokud jde o ukonceni Zivota.

6. Eutanazie neni ,,smrti milosrdnou* ani ,,smrti soucitnou®, neni provedena vlivem soucitu.
Nezapomenme, ze soucit musi byt ,,soutrpénim® — (latinsky patior cum — trpim s: anglicky
compassion). Nesmi byt jen litosti.

7. Kluzky svah neni pohadkou. Byl jednozna¢ny jak v akci eutanazie za nacismu, tak i
V dnesnich akcich modernich. Zabijeni lidi nekompetentnich pii neustalém vyhlasovani

respektu k autonomii nemocného je toho dikazem

8. Eutanazie neni smrti distojnou. Domnivame se snad, ze z&dat o zabiti v disledku naprosté
beznadéje a byt zabit svym I¢karem je diistojnym postupem? Navic, kdyz vime, Ze pacient

r~r

mohl byt 1épe a ucinné osetiovan dobrou paliativni péci, takze by o zabiti ani nezadal?

9. Eutanazie neni soukromou zalezitosti. VSichni mame vztahy a riiznd provazani s jinymi.
Zabijeni mé dopad na nas na vSechny, je rozvratné pro celou spole¢nost, pro jeji vnimani
nedotknutelnosti a ceny zivota. Co vypovi nasilna smrt roding, pratelim, vS§em znamym,
vSem, ktefi trpi? Co jim fekne k jejich vlastnimu vyrovnavani se s chorobou a se smrti?
| kdyZ se zda, Ze nekteii s takovym feSenim souhlasi, jisté¢ jsou otfeseni vSichni. Mnozi s
nim naopak nesouhlasi a stradaji pravé diky tomuto feSeni. Svoboda (v naSem piipadé
znatné pochybna a vySe zpochybnéna svoboda) jednoho Clovéka stoji v protikladu k
ochrané celé spolecnosti, jejiz hodnoty rozleptava. Ochrana Zivota byla dosud jednou z
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cenu zivotli dlouhodobé nemocnych, lidi senilnich, lidi narozenych s téZkym handicapem.

10. Eutanazie je v ptimém protikladu s néplni I¢katstvi. Jiz od doby Hippokratovy piisahy
bylo vzdy lékafstvi spojovano i se zavazkem mravnim, s dirazem na to, aby Zivot a
uméni byly v souladu. Zabijeni nemocnych by vedlo k rozkladu lékatovy integrity a
samoziejme 1 k podkopéani divéry v 1ékafe a v Iékarstvi viibec. (Citdt z Hippokratovy
piisahy: ,, Nepoddam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zZadal, a ani nikomu tuto
moznost nenavrhnu. )

(Munzarova, 2008, str. 58 - 61)
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Piiloha F - Rooming-in pi#i umirani

Prava pacientii, rodinnych prislu$nikii a pecujicich

1. Pravo na shrnujici a srozumitelné objasnéni, na vSezahrnujici Upravu vSech prav
pacienta. Informace o pravech pacienta by mély byt obsazeny v jediné publikaci. Tato
,prirucka®“ by méla obsahovat veskera prava pacienta, ktera jsou v soucasnosti
roztiisténé a nepiehledné obsazena v mnoha zakonech. Mezi prava pacientl patii napf.
pravo na svobodné rozhodovani, prdvo na dustojné zachézeni a pravo na uznani a
respektovani projevt vile (tj. svobodné zamezeni opatifenim prodluzujicim Zzivot ,,za
kazdou cenu®), pravo na bezbolestné umirani, pravo na informace a podporu pii
zajiStovani a uplatiiovani prav pacienta.

2. Pacienti maji pravo na svobodnou volbu mista umirani (doma, v hospici,
v nemocnici). K zajisténi tohoto prava musi byt vybudovana integrovana zdravotnicka
a socidlni zafizeni na celostatni urovni a mély by byt roz§ifeny jiz existujici vefejné a
soukromé sluzby.

3. Pacient ma pravo na pfiméfenou péci v nemocnici, pecovatelském ustavu, v hospici
nebo doma.

4. Stafi lidé, trpici, umirajici a jejich blizci maji pravo na lidskou solidaritu.
Ptedpokladem toho je zptsobilost k mordlné a eticky odpovédnému a diistojnému
zachazeni s témito osobami. Tento pozadavek je kladen na kazdého c¢lovéka, ktery
pracuje se star§imi, umirajicimi €1 trpicimi osobami.

5. Pravo na rooming-in pfislusi také rodinnym ptisluSniklim umirajicich, coZ znamena,
Ze v zafizenich k tomu ur¢enych musi byt pro rodinné piislusniky vytvofena moZnost
zustat ,,v kritické dob&* umirani se svym blizkym az do konce. Pfedpokladem toho je
kvalitni standardizace paliativnich stanic, hospict a zafizeni pecujicich o umirajici a
nevyléciteln€ nemocné a piestavba hierarchické struktury v téchto zatizenich tak, aby
byla podporovéna interdisciplinarni tymova prace a mezioborova komunikace.

6. V zajmu pacientll se musi pracovnici ve zdravotnickych a socidlnich profesich ucit
zachazet s t€Zce nemocnymi a umirajicimi, a to nejen béhem svého vzd€lavani, ale
také po dobu svého dalSiho profesniho ristu.

7. Kproblémim souvisejicich s umirdnim a se smrti by méla média pfistupovat

zodpovédnym zpusobem.
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8. ,,Pomoc pfi umirdni“ nesmi byt zamétena s ,,pomoci ke smrti“. Eutanazie se odmita
v kazdé formé. Musi byt v§ak usnadnéno v€asni pouziti latek k utiSeni bolesti.

9. Ritudly jsou cennou pomoci pii zvladani tézké situace umirani. To plati stejné tak pro
dobu pfed smrti jako pro dobu truchleni. Kazdy pacient a jeho rodinni piislusnici maji
pravo na ritualy podle vlastni viry a vyznani. Vyznam tohoto ustanoveni roste se stale
stoupajici migraci a nutnosti souziti riznych kultur.

10. Integrita osobnosti musi byt zachovana i po smrti. Pitva by neméla byt provadéna jako

samoziejmost pii kazdém umrti, ale jen tehdy, je-li to nutni a odivodnéné.

(Kelnerova, 2007)
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Priloha G - Charta umirajicich (USA)

vV Vv VY V VY

vV Vv VYV VvV VY

A\

Mam préavo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

Mam préavo na nadéji, a nezalezi na tom, Ze se méni moje zZivotni perspektiva.

Mam préavo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

Mam préavo podilet se na rozhodnuti tykajicich se péce o m¢.

Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, piestoze se cil ,,uzdraveni mé nemoci méni
na ,,zachovani pohodli a kvality zivota®.

Mém pravo nezemftit opustén.

Mam pravo byt uSetien bolesti.

Mam pravo na poctivé odpovedi na své otazky.

Mam pravo nebyt klaman.

Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
nemoci.

Mam pravo zemfit v klidu a distojné.

Mam pravo uchovat si svou individualitu a mdm prévo na laskavé pochopeni svych
rozhodnuti a nézori.

Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteti se pokusi
porozumét mym potiebam a ktefi budou prozivat zadostiuc¢inéni z toho, ze mi budou
pomahat v tvafi v tvaf smrti.

(Plevova, 2011, str. 125)
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