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UvVOD

Inspiraci pro vybér tématu mé bakalarské prace je ma praxe na oddéleni nésledné
oddé€lenich setkava zdravotnicky personal s chronicky nemocnymi pacienty a jejich
rodinami. Toto zaméstnani je velice narocné jak fyzicky, tak hlavné psychicky, a to nejen
diky tomu, ze na téchto oddé¢lenich mohou byt pacienti hospitalizovani mnoho mésict
nebo i let. Sestry a pomocny persondl se kazdy den setkdava s utrpenim téchto pacientt.

Vétsina téchto pacienti umira dlouho bez moznosti vyléceni.

V mé bakalatské praci mé zajimaly nazory nelékatského zdravotnického personalu
na téma umélého prodluzovani Zivota pacientt, diive vyslovené piani a na kontroverzni

téma eutanazie. Ddle jsem se zabyvala i1 otdzkou role pacienta v nemocni¢nich zafizenich.

Vypracovani této prace je pro me zcela novou zkusenosti. Zaméftila jsem se hlavné
na nazory nelékarského zdravotnického persondlu. K tomuto zaméru jsem vytvorila

strukturovany dotaznik, ktery jsem nasledné rozeslala do ¢tyf nemocni¢nich zatizeni.

Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti. Nejprve se jedna o ¢ast teoretickou. Poté jsem se
zamé&fila na ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsem zpracovala problematiku eutanazie,
diive vysloveného pfani. Ve vyzkumné Casti se zabyvam dotaznikovym Setfenim a
zpracovanim odpovédi respondentl vyplnénych dotaznikli do tabulek a grafického

znazornéni.



1. POIMY

EUTANAZIE pochézi ze dvou feckych slov eu (dobry) a thanatos (smrt). Znamen4 tedy
dobrou smrt. Termin eutandzie mize mit i vice vyznamii. Naptiklad J. Vozdr vysvétluje
tento pojem jako ,,védomé ukonceni zivota smrtelné nemocného ¢loveka, plné€ zplisobilého
K pravnim tkonim, na jeho zadost.“ Muze byt chapana jako milosrdna, dobra, krasna,
lehka smrt, také se mize uzivat v souvislosti s usmrcenim z Gtrpnosti ¢i soucitu, zpravidla

na zadost trpici osoby. (PTACEK, BARTUNEK, 2012)

DYSTANAZIE neboli zadrzovana smrt je vedlej$im efektem moderni mediciny. Lékaii a
dalsi profesionalové, ale i1 laici jsou pak svédky dlouhodobého utrpeni a bolesti

nemocného. (HASKOVCOVA, 2007)

ORTHOTHANASIE je odpojeni od pftistroji, které ma za nasledek skon pacienta.

ASISTOVANA SEBEVRAZDA je zvlastni formou eutanizie. Pacient si pieje zemifit,
protoze je nevylécitelné nemocny, trpi nesnesitelnymi bolestmi a jeho prognoéza je neblaha.
Pacient zada 1ékaie o pomoc, resp. o metodickou radu, popiipadé konkrétni prostiedek, jak

realizovat odchod ze Zivota. Pacient vykona akt ukonceni Zivota sdm za asistence lékare.

(HASKOVCOVA, 2007)

SOCIALNI EUTANAZIE je pojem, kdy by bylo mravné, spravedlivé a zadouci, aby
kazdy obcan obdrzel kdykoli a kdekoli takovou péci, ktera odpovida soucasnym
poznatkiim védy a Spickové mediciny. Prakticky se vSak mize lidem dostat jen omezené
péce, a to s ohledem na ekonomické, geografické a vzdélanostni zdroje. (HASKOVCOVA,
2007)

MARNA LECBA (FUTILE TREATMENT) znamena 1é¢bu bezu¢elnou. Nevede
k zachrané zivota, k uchovani ¢i udrzeni zdravi ani k zlepSeni kvality zivota. Neni v zajmu
pacienta a zatéZuje ho zbyte¢nym stradanim ¢&i rizikem komplikaci (doporugeni CLK

1/2010). Tento pojem je piibuzny francouzskému terminu ,,acharnement thérapeutique*



(terapeuticka zufivost), ktery se pouziva ptrevazné pro kurativni nebo Zivot prodluzujici

1é¢bu. (Rada Evropy 24/2003)

DNR (do not resuscitate) je v zahrani¢ni odborné terminologii nebo v ¢eském pisemnictvi

NR (neresuscitovat).

LIVING WILL (vtle zit, resp. nezit) jedna se o pisemné vyjadieni ville nemocného. Pise
se pro piipad, kdyby pacient jiz nebyl schopen posoudit situaci ani verbalizovat pfani, pro
zavaznost svého stavu. (HASKOVCOVA, 2002)

UMIRANI je proces, ktery ma riiznou délku, podobu, je zcela individualni a jedineény.
Umiréni zlistava osobni zkuSenosti a nemuze se ho zi¢astnit nikdo jiny.

,umirani je ptedevsim proces. Vyvoj smrti je podmifiovan Zivotem a zivot je umociovan
smrti.“ (HASKOVCOVA, 2002)

»Pojem umirdni je v lékaiské terminologii skutecné synonymem termindlniho stavu.
Definice terminalniho stavu uvadi, ze dochazi k postupnému a nevratnému selhavani
dalezitych, vitalnich funkci tkani a organt, jehoz dusledkem je zanik individua, tj. smrt
(mors). Terminalni stav mizeme chapat jako vlastni umirani. Pojem umirani vsak, ale

v zadném piipadé nemizeme redukovat pouze na terminalni stav.“ (HASKOVCOVA,

2002)

,.Smrt je nyni definovéana jako smrt mozku.“ (HASKOVCOVA, 2002)

L,PALIATIVNI MEDICINA je celkova 1é¢ba a péée o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje
na kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptom, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémti nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.“ (Svétova
zdravotnické organizace WHO)

»Paliativni medicina respektuje umirdni jako normalni proces, ktery neurychluje, ani

neprodluzuje. (KORENEK, 2002)
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»BOLEST je komplexni fenomén, ktery ma jak kognitivni, tak emocionalni slozku. Jde o
velmi nepifjemny subjektivni pocit, ktery proziva &lovék individualné.“ (MIKSOVA a
kol., 2006)
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2. HISTORIE

2.1 EUTANAZIE A STAROVEK

Platon a Sokrates povazovali utrpeni v disledku bolestivé nemoci za dostateény a
legitimni didvod k ukonceni zivota sebevrazdou. Naopak Aristoteles, Pythagoras a
Epikuros sebevrazdu odsuzovali. 1 pfes rozpory v ndzorech byla v né€kolika méstskych
statech antického Recka uchovévana zasoba jedu pro kazdého, kdo si pial zemiit.
Stoicismus, pozdni vétev filozofie antického Recka a poté Rima, akceptoval volby
sebevrazdy, pokud nebyl Zivot z jakéhokoliv zavazného divodu pro ¢loveéka prijatelny.
Bylo pfijatelné ukoncit termindlni bolestivou nemoc sebevrazdou. Pod vlivem stoikl byla
myslenka zemfit dobfe, nejvyssim dobrem a souéasti vzne§eného Zivota. Rimsky stoicky
myslitel Epiktétos tekl: ,,Dobra smrt proptjcuje vzneSenost celému zivotu.“ (Srv.

PTACEK, BARTUNEK, 2012)

2.2 EUTANAZIE A KRESTANSTVI

Kfestanstvi vychazi z biblického piibehu Jezise jako Cloveka a soucasné Boziho
syna, ktery zemiel a po smrti byl znovu vzkiiSen a ziskal Zivot v&¢ny. Kfest'ané chapali
zivot jako dar od Boha, nebot’ Biih stvofil ¢lovéka k obrazu svému. | postizeny ¢loveék ma
stejnou dustojnost jako ¢loveék dokonale zdravy. Bih je darcem Zivota a pouze on muze
rozhodnout, kdy si svij dar vezme zpét. Z kiestanského postoje vychéazi pravidlo
zakazujici zabiti ,Nezabije§!“ Svaty Augustin hlasal, ze sebevrazda je proti patému
prikazani nezabije$ a Ze zivot a utrpeni byly ¢lovéku uréeny Bohem. Okamzik smrti je
v Bozich rukou a pfisvojovat si jej je hiiSny akt pychy a odmitnuti BoZi moci nad lidskym
zivotem. Osoby, které spachaly sebevrazdu, byly pohibivany za méstskymi hradbami, kde
mél kiiz odvratit d’dbla hledajicitho zlo¢innou lidskou du$i. Osoby, které sebevrazdu

dokonaly, nemohly byt pohibeny na hibitové. (srv. PTACEK, BARTUNEK, 2012)
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2.3 EUTANAZIE A RENESANCE

Mirnéjsi nazory se objevily v renesanci po 14. stoleti. V té dob¢é mor vyhubil tfetinu
populace. Smrt a utrpeni se dotkly kazdého a zmirnily pfisné nazory na sebevrazdu.
Myslenka cutanazie byla nadale rozvijena mysliteli a 1ékafi. Sir Thomas More, slavny
svétec a mucednik katolické cirkve a protivnik anglického krale Jindiicha VIII., publikoval
v roce 1516 ve své Utopii potiebu dobrovolné eutanazie pro terminalné nemocné pacienty.
(srv. THOMASMA, KUSHNER, 2000)

V roce 1742 byla ve Skotsku publikovana esej Of Suicide (O sebevrazdé) filozofa
Davida Huma ve sborniku Essays, Moral, Politoval and Literaty. V roce 1794 1ékar
Paradys doporucoval ve své stati Oratio de Euthanasia (Projev o euthanasii) snadnou smrt
pro nevylécitelného a trpiciho pacienta. (srv. THOMASMA, KUSHNER, 2000)

Znacny zajem o eutanazii pokracoval v devatenactém stoleti v Evropé i v USA.
Karel Marx ve své Lékarské eutanazii kritizoval 1ékafe, ktefi 1é¢i nemoci namisto pacientt.

¢

Schopenhauer tekl ,,jakmile hriizy Zivota prevaizi hriizu ze smrti, ¢lovék sviij Zivot ukonci ™.

2.420. STOLETI

Koncem 19. a zacatkem 20. stoleti hovotili Iékafi 0 moznosti eutanazie jiz otevieng.
V roce 1931 publikoval zdravotni rada v Leicesteru v Anglii Dr. Miliard, sviij Voluntary
Euthanasia Legalization Bill (Navrh legalizace dobrovolné eutanazie).

V némz urcil podminky legalizace eutanazie:

1. Zadost o povoleni eutandzie miiZze napsat umirajici, jenz uvede, Ze byl informovan
dvéma lékafti o skutecnosti, Ze trpi smrtelnou a nevylécitelnou nemoci a Ze proces
smrti by byl pravdépodobné zdlouhavy a bolestivy.

2. Zadost musi byt ufedné ovéfena obecnim tifadem a doloZzena dvéma lékafskymi
zpravami.

3. Zadost a zpravy musi pacient a ptibuzni znovu zhodnotit rozhovorem s ,,referentem
pro eutanazii.

4. Zadost, zpravy, svédectvi referenta a jakéhokoliv daliiho jiného pacientova
zastupce poté zhodnoti soud. Ten potom vyda povoleni k provedeni eutanazie u

zadatele a povoli 1€kafi, aby ji provedl.
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5. Povoleni bude platit po urCitou dobu, béhem niz pacient urci, zda a kde si je pieje
vyuZzit.
Tento navrh byl probiran pét let, ale vroce 1936 byl Snémovnou lordu zamitnut.
(PTACEK, BARTUNEK, 2012)

V roce 1935 byla jako prvni na svété zaloZena Britska spolecnost pro dobrovolnou
eutanazii. Nasledné v roce 1938 zahjjila ¢innost Americka spole¢nost pro eutanazii. V roce
1939 podala tato spolecnost navrh zakona tykajici se legalizace eutanazie ve staté¢ New
York, ktery nebyl schvalen. Pied druhou svétovou valkou feSily soudy ve Spojenych
statech a Velké Britanii né¢kolik ptipadi asistované sebevrazdy a zabiti z milosti. VSichni
podezfeli byli soudy uznani vinnymi, rozsudky byly ve vétSin€ piipadi mirné. (Srv.

PTACEK, BARTUNEK, 2012)

2.5 EUTANAZIE ZA DRUHE SVETOVE VALKY

Eutanazii za druhé svétové valky Hitler legalizoval. Lékai mohl pomoci pacientovi
od utrpeni, pokud trpél terminalni nemoci. Toto ilevné opatieni se vSak smisilo s jinym
otfesnym opatifenim. Jiz dfive, v roce 1920, publikovali dva 1¢ékati, K. Binding a A. Hoche,
knihu, kterd pfispéla k zdméru vyhlazovani ,,bezcenné¢ho Zzivota“. Byly v ni rozebirany
ptipady, jakym nejlepSim zplsobem zabit ,Zivot, ktery nemd cenu Zivota®, ,Zivot
zbyte¢ny* nebo ,,bezcenny*. Byly to zivoty fyzicky nebo mentalné postizenych, senilnich,
retardovanych a duSevné nemocnych, neschopnych pracovat po péti letech stravenych
Vv ustavu. Nacisticti 1ékafi razili snahu o takzvanou ,,socialni hygienu®, jejimz krokem byla
sterilizace lidi s dédi¢énymi nemocemi. Na Hitlertiv pifikaz a po protestech cirkvi se s tim
oficialng piestalo v roce 1941. I ptes to bylo do té doby sterilizovano asi 90 000 pacientt.

Za valky se v dlsledku nacistické nacionalistické a rasistické ideologie odehral
miliony cikant, komunistl a odbojai. Toto vSak samoziejmé eutanazie nebyla. Byla to
jasna vrazda. Proto nacisticka zkuSenost nijak nesouvisi se souc¢asnou diskuzi. A piesto by
se m¢l mit kazdy na pozoru pfed moci statu a nedobrovolnym zabijenim. (Srv.
THOMASMA, KUSHNER, 2000)

V roce 1956 papez Pius XII. zopakoval nazor fimskokatolické cirkve (eutanazie je

ptimy utok na lidsky zivot) na mezinarodnim kongresu lékaiti. V roce 1957 vsak hovotil
14



k jiné mezinarodni skupiné Iékarii a akceptoval moznost ptipadného zkraceni zivota uzitim
1€kt, jako je morfium, k odstranéni nesnesitelné bolesti, protoze zde neni spojeni mezi
jejich G¢inkem a zamérem. V centru diskuze se proto ocitla moznost pasivni eutanazie.
V roce 1957 publikoval profesor prava Glandville Williams knihu The Sanctity of Life and
the Criminal Law (Svétost zivota a trestni pravo), v které uvadi: ,,Nejvyznamnéjsi ze vSech
ptikazani je milovat a to jist¢ znamena, ze eutanazii lze dovolit, pokud je provedena
pravdivé a Cestné, aby byl uSetfen pacient a nikoli jen z pohodlnosti zivota.” Pravo
autonomni osoby a laskavost nebo dobry skutek pecujicich jsou hlavnimi argumenty hnuti
ve prospéch eutanazie. Od roku 1960 vyznamné ovliviiuji diskuze dva objevy. Zaprvé
doslo k nevidanému rozvoji 1ékarské védy. Doslo k ochrané Zivota proti témér vSem
nemocem. Smrt a umirdni jsou popirdny ¢im dal tim vic. Druhym vlivem je postoj pacientl
K této technologii. ProdluZzovani zivota sebou nese téz prodluzovani utrpeni. Ostatné smrti

nakonec nemuze uniknout nikdo. (srv. THOMASMA, KUSHNER, 2000)

2.6 HISTORIE DRIVE VYSLOVENEHO PRANI

Prvni zminka o Gvaze vztahujici se k problematice , diive vysloveného prani* je
z roku 1914, kdy soudce Benjamin Cardozo prohlasil: ,,Kazda dospélé lidska bytost, jasné
mysli, ma pravo urcit, co se bude dit s jejim vlastnim télem*. Termin ,,living will* byl
poprvé pouzit Vroce 1969, kdy Luis Kutner piedstavil dokument, ktery navrhoval, aby
byla ukoncena Iékaiska péce u pacienta ve vegetativnim stavu, u kterého je prokdzano, ze
jeho fyzické a mentalni schopnosti jiZ nebudou obnoveny. Toto rozhodnuti stoji na poc¢atku
tvorby zakonodarné oblasti USA, ktera se touto problematikou zabyva. Do Ceské
republiky uvadi institut ,,dive vysloveného pidni pacientii ,,Umluva na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny*. Jeji devaty
¢lanek snazvem drive vyslovené prani: “Bude bran zretel na drive vyslovené prani
pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy
miize vyjadrit své prani“ uvozuje problematiku v pravni oblasti. Zni pak vyvstava

problematika eticka. (PTACEK, BARTUNEK, 2012)
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3. EUTANAZIE V CIZIiCH ZEMICH

3.1 HOLANDSKO

Nizozemi reprezentuje vysoce liberalni piistup k eutanazii. Mnoho legislativct a
dal§ich zastanc eutanazie se na Nizozemi odvolava. I pfes mytizovani neni aktivni
eutanazie legalizovadna. Stdle tu plati zakon, podle néhoz je eutanazie trestnym Cinem se
sazbou odnéti svobody az 12 let. I pies toto riziko je eutandzie provadéna a néktefi jsou
presvédceni, Ze vysoka trestni sazba zamezuje zneuzivani.

V roce 1969 napsal 1ékat Jan Henrik van den Berg publikaci Lékarska moc a
1ékatska etika a v ni navrhl, Ze by lékati meli byt ochotni zabit své téZce nemocné pacienty,
zvlasté ty, co jsou ve vegetativnim stavu. V roce 1973 rozvifil hladinu vetfejného minéni
ptipad lékatky, ktera usmrtila svou imobilni a inkontinentni matku, ktera ji o to pry prosila.
Soudni proces s 1ékatkou je mozné brat za klicovy, mame-li na mysli holandskou toleranci
k eutanazii. Lékarka byla odsouzena jen symbolicky k jednomu tydnu odnéti svobody.
V souvislosti s timto pfipadem byla poprvé formulovana jista pravidla, tzv. rotterdamska
pravidla, podle kterych je mozné pfipustit zabiti nemocného a trpiciho ¢lovéka. (Srv.
THOMASMA, KUSHNER, 2000)

Béhem nékolika dalSich let se praxe usmrceni na zddost rozsifila a bylo tfeba
néjakym zplisobem reagovat. V roce 1993 doslo k novelizaci zdkona o pohtebnictvi, ktery
povysil urCitd kritéria pro provedeni eutandzie na zakonnou normu, ale hlavné zakotvil
beztrestnost pro 1ékate, ktery ji provedl. (srv. HASKOVCOVA, 2007)

Zaménovat vyrazy uzakonéni a beztrestnost je vSak zavadéjici a Spatné. Rozdil
mezi témito pojmy je propastny. Pokud by byla aktivni eutandzie uzakonéna, pak by bylo
jeji neprovedeni za danych podminek trestné. V daném ptipadé by byl ve svém pravu
ukracen lékat, ktery by nemohl odmitnout provedeni eutanazie. Princip odepfeni z divodu
svédomi musi byt zachovan. Zakonna forma beztrestnosti eutandzie chrani ¢ast 1ékait,
kteti shledaji spole¢né se svymi pacienty milosrdné usmrceni jako nejlep$i z moznych
feseni. (srv. HASKOVCOVA, 2007)

V dalSich letech stoupal pocet osob, které¢ byly usmrceny na zadost. Zastanci
eutanazie toto povazuji za aspéch s odvolanim na pravo kazdého ¢loveka urcit si dobu a

zpiisob svého odchodu ze Zivota. Dalsi zdkon Holandsky model opét vyrazné liberalizoval.
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Stalo se tak v roce 2001, kdy byl schvalen navrh zdkona pod nazvem Provéteni ukonceni
zivota na zadost pacienta a pomoc pfi sebe zabiti. Inicioval ho ministr spravedInosti A. H.
Korthals a ministr zdravotnictvi E. Borst. Bylo vSak zdlraznéno, Ze se nejednd o legalizaci
eutanazie a napomahani k dobrovolné smrti, nebot’ obé formy ziistavaji trestné. Urcité se
jedna o rozsifeni moznosti pozadat o vlastni smrt. Uprava zikona obsahuje i ustanoveni o
tom, ze i1 nezletily mize pozadat o ukonceni svého nemoci zkouSené¢ho zivota. Je vSak
nutny souhlas rodi¢i nebo zakonného zastupce. Koncem roku 2004 byla vefejnost
seznamena S Groningenskym protokolem, ktery navrhli nizozemsti 1ékafi s cilem umoznit

eutanazii i u novorozenci. Protokol obsahuje pét podminek. (srv. HASKOVCOVA, 2007)

3.2 SVYCARSKO

Névrh zakond umoznujici eutandzii byl podan jiz v roce 1975 a opakované 1979,
ale oba byly zamitnuty. Ve Svycarsku jiz fadu let piisobi organizace Exit (Exit
Deutschschweiz a Exit Romandie) a od roku 1998 Dignitas (Dustojnost), které poskytuji
asistovanou sebevrazdu tém, ktefi o ni pozadaji, a to s poukdzanim na stary zakon z roku
1942. Podle Svycarské tstavy totiz neni pomoc pii sebevrazdée trestnym ¢inem, pokud za ni
nestoji egoistické zajmy. (srv. HASKOVCOVA, 2007)

Praxe je ustalena takto: umirajici projevi zajem o ukonceni zivota a kontaktuje
davérného 1ékate z organizace Exit nebo Dignitas. Po rozhovoru s 1ékafem podepise zadost
o asistovanou sebevrazdu a na zakladé receptu mu je poskytnuta smrtici latka. Vlastni
asistovana sebevrazda je provedena v prostorach organizace. Tam podle pravidel
uvedenych organizaci ukonéi sviij Zivot. Tuto praxi vyhledavaji nejen obané Svycarska,
ale i cizinci. V uplynulych letech pocet pacientii zadajicich o asistovanou sebevrazdu
vzrostl, proto vznikly obavy z nekontrolovatelného vyvoje a dokonce z tzv. eutanatické
turistiky. Proto se nékteré Svycarské nemocnice rozhodly, Ze povoli pfisné kontrolovanou
formu asistované sebevrazdy. Tato situace vzbudila pozornost vetejnosti a dale se
diskutuje zejména o problémovych okruzich, a to o problematice kritérii pro milosrdnou
smrt a tlohu statu. Shodli se vSak na né€kolika kritériich, kterd museji byt splnéna, a to
pacient musi byt v termindlnim stadiu nemoci, byly vycerpany vSechny lé¢ebné metody a
neni nad&je na zlepSeni stavu, trpi nesnesitelnymi bolestmi a trvale Zad4d o asistovanou
sebevrazdu. Zastanci eutanazie propaguji nazor, ze i dusevné nemocny clovék mé pravo
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rozhodnout o ukonceni svého Zivota. A Zadaji i o moZnost povoleni sebevrazdy i z jinych
divodii nez je vazna a nevyléCitelnd nemoc. Druhym diskutovanym okruhem je
odpovédnost statu. Zatim se zda, Ze prevazuje nazor, ze rozhodovat o svém odchodu ze
zivota musi pouze pacient sdm. Stat ma pouze dohlizet, Ze angazované spolecnosti dodrzuji
veskera pravidla. Nékteti se domnivaji, ze je situace velmi vaznd a je nutné vypsat
celostatni  referendum  ohledné¢  problematiky  asistované  sebevrazdy.  (Srv.

HASKOVCOVA, 2007)

3.3 SPOJENE STATY AMERICKE

Ve Spojenych statech americkych se po druhé svétové valce diskutovalo o
problematice eutanazie a trestu za jeji provedeni. Vznikl nazor, aby pravo na milosrdnou
smrt bylo zakotveno do Charty Spojenych narodt. Tento navrh byl zavrhnut. Zlom nastal
vroce 1954, kdy Joseph Fletscher vydal kontroverzni knihu Moralka a medicina.
Neskryval, ze je velkym zastancem eutanazie, coz vzhledem K jeho vzdélani a zaméstnani
(knéz) bylo ptekvapujici. Rozruch kolem knihy vSak netrval dlouho a téma eutanazie bylo
nadale tabuizovano. (srv. HASKOVCOVA, 2007)

Prilomem byly knihy Elisabeth Kiibler-Rossova, zejména jeji prvni kniha O smrti a
umirani zroku 1969. Smrt a piipadnd eutanazie piestaly byt tabuizovany. Jeden
z nejznaméjsich pripadi déjin eutanazie v USA je piipad Karen Ann Quinlanové z roku
1975, kdy rodice mnoho mésicti bojovali o moznost odpojit dceru od piistroji. Vrchni
soud nakonec vydal kladné rozhodnuti. Jedna ze zdravotnich sester v katolické nemocnici
vSak nesouhlasila s prosbou rodict a nevyckala ani na rozhodnuti soudu. Sama zacala
pacientku odvykat od ventilatoru. Pacientka zacala spontanné dychat a zlistala na Zivu jeste
dalSich deset let. Jeji pfipad vzbuzoval zajem vetejnosti, nebot” Zila pouze v permanentnim
vegetativnim stavu. Kauza pfispé€la k nazoru, ze pravo rozhodovat o svém Zivoté, a tedy i o
smrti, mize pouze ¢lovek sam. V kazdém ptipadé byl zaveden instrument living will, ktery
byl upraven jako zakonna norma ve 36 statech USA. V roce 1980 byla zalozena Hemlock
Society, coz je organizace, ktera poskytuje vSem zajemcim o bezbolestnou sebevrazdu
metodické rady. Na druhé strané je fada odptircii, kteti zalozili hnuti Pravo na Zivot. I fada
1ékatt nesouhlasi nebo alespoii pochybuje o pfipadné praxi milosrdné smrti. Jmenujme

jednu vyznamnou osobnost americké 1ékafské etiky Leona R. Kasse, ktery svlij nazor, ze
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1¢kafi nesmé&ji zabijet, povysil na zdkladni pravidlo. Opakované popsal divody pro své
stanovisko Vv publikaci s nazvem Ani za penize, ani z lasky: pro¢ nesméji 1ékati zabijet. |
nadale je trend k postupnému uznani, ze o zavéru zivota si ma kazdy ¢lovék rozhodnout
sam. Asistovand sebevrazda je v neékterych statech USA tolerovdna nebo povolena, napf.
ve stat¢ Ohio. Aktivni eutandzie neni uzadkonéna v zadném stat¢ USA. (Srv.

HASKOVCOVA, 2007)

3.4 JACK KEVORKIAN DOKTOR ,,SMRT*

Pokud hovofime o eutanazii nebo jejich formach ve Spojenych statech americkych,
nemuizeme opomenout jednu z nejkontroverzngjsich osobnosti této zemé. Touto osobnosti
je zastance aktivni eutanazie Jack Kevorkian, pfezdivany Dr. Smrt (Dr. Death). Tento
americky 1ékai' se mnoho let zabyval takzvanou planovanou smrti. I v Ceské republice je
znam jako Iékaf, ktery uznavé, ale také praktikuje eutandzii za pomoci pfistroje
nazyvaného Mercitron. V odborném slova smyslu vSak Kevorkian provadél asistovanou
sebevrazdu. On rucil za postup a spolehlivost vykonu a umirajici ¢loveék ukoncil sviij zivot
z vlastni vule a svoji aktivitou. Pokud umirajici provedl akt sebevrazdy sam, nejednalo se 0
aktivni eutanazii, ale o asistovanou sebevrazdu. (srv. HASKOVCOVA, 2007)

Kevorkian praktikoval asistovanou sebevrazdu jen ve statech Spojenych stati
americkych, kde je povolena. 1 pfesto se opakovan¢ dostal do rozporii se zakonem, byl
opakovanég zatcen a nasledné vzdy propustén. V roce 1999 byl vSak odsouzen do vézeni po
té, co predal soudu zaznam o zavéru Zivota ¢lovéka, kterému pomohl k bezbolestné smrti.
Timto aktem chtél vyprovokovat Sirokou diskuzi o eutanazii a docilit jeji legalizaci. Soud
kvalifikoval ¢in jako vrazdu. Kevorkian umoznil zemfit i lidem, ktefi zemfit nemuseli.
Jejich nemoc byla vaZzna a dlouhodoba, ale neohroZovala ¢lovéka bezprosttedné na Zivoté.

Dlouhou dobu bylo mozno sledovat Zivot Kevorkiana pouze z novinovych ¢lanka a
Casopist. V roce 1996 vsak vysla i v ceském piekladu kniha americkych pravnikli Joan M.
Brovinsové a Thomase Oehmkeho Vrazda nebo milosrdenstvi?, ktera s podtitulkem Dr.
Smrt pfedklada validni informace. V kontextu je vSak zfejmé, Ze jsou autofi obdivovatelé
Kevorkiana. (srv. HASKOVCOVA, 2007)

Kevorkian se puvodné specializoval na patologii. Pracoval na riznych odd¢€lenich

patologie. Svymi kolegy byl ostfe kritizovan, ale nikdy nebyl ze svého zaméstnani
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propustén. Znepratelil si mnoho kolegl - 1€katt, proto nakonec musel pracovat pouze jako
pomocny technik. V pozdéjsi dobé odesel do diichodu a provozoval svou zvlastni praxi.
Kevorkian se mySlenkou planované smrti zabyval od mladi. Navod, jak zbavit umirajiciho
Clovéka utrpeni, nazval medicidou. V roce 1991 vysla jeho kniha Recept: Medicida,
s podtitulkem O dobru planované smrti. Svoji teorii o spravnosti sebevrazdy opfel o nazory
filosofa Thomase Mora, ktery ve svém dile Utopie vyhlasil pravo trpiciho lidstva t&ézit
Z dobrodini sebevrazdy provedené jak svymi silami, tak i s pomoci jinych, a to jiz pted 400
lety. Thomas More byl katolik a v roce 1935 byl prohlasen za svatého. V intencich téchto
uvah lze jist¢ oznacovat Kevorkiana modernim Prométheem nebo Titdnem, jak pisi
ameriCti autofi knihy o Kevorkianovi. Analogie na feckou mytologii zdlraznuje, ze praveé
Kevorkian je ten, ktery ukradl bohtiim smrt, jakoz i ten, kdo mysli doptedu. (Srv.
HASKOVCOVA, 2007)

Kdykoli byl Kevorkian kritizovan nebo obzalovan, hgjil se mimo jiné i tim, Ze
moderni spolecnost musi pfijmout moznost planované smrti. Nadale odmital tvrzeni, Ze se
jako 1ékat prohfeSuje proti Hippoktratové piisaze. Uvadél, Ze Hippokratova piisaha
zahrnuje protichiidné povinnosti. Napiiklad zmirnit bolest a utrpeni, stejné¢ jako
prodluzovat a chranit zivot. S Kevorkianem je mozno souhlasit v tom, ze mnohé pasaze
Hippokratovy pfisahy jsou prakticky piekonané. Proto existuji etické kodexy i etické
komise. Lze pfijmout argumenty, Ze dovoluje protichidné interpretace jednotlivych
ustanoveni.

Kevorkian byl nepochybné novatorem uplatiiujicim hlava nehlava své presvédcenti
o form¢ distojné smrti, ale i ¢loveék, kterého cely zivot fascinovala smrt. V dnesni dobé je
vSak jeho pfinos pievazné v Cetnych odbornych a laickych diskusich. (srv.

HASKOVCOVA, 2007)

3.5 EUTANAZIE A CESKA REPUBLIKA

V Ceské republice je eutanazie, stejné tak asistovana sebevrazda zakazana. Pokud
by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny ¢in (zdkon o zdravotnich sluzbach
372/2011 Sb. v platném znéni). Eticky kodex Ceské lékatské komory se idi taktéZ podle
zakona. I u nés byla jiZ v minulosti snaha o legalizaci eutandzie nebo zmirnéni trestu,

pokud by byla eutanazie provedena. Navrh cCeskoslovenského zakona zroku 1926
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obsahoval moznost snizit trest pii eutanazii pod dolni sazbu za vrazdu, piipadné upustit od
potrestani zcela. Taktéz navrh novelizace ¢eskoslovenského trestniho prava z roku 1937
obsahoval ustanoveni, Ze eutanazie by méla byt trestdna jako pfecin. Ani jeden navrh nebyl
schvalen. V roce 1996 navrhl tehdejsi ministr spravedlnosti zdkonné zavedeni podminek,
za nichz by byla eutanazie, kterou provede lékaf, beztrestna. Rada novinati zaménila
beztrestnost za rizné jiné formy pravniho zakotveni milosrdného ukonceni Zivota.
Sokovana laicka vefejnost i odborna vefejnost &elily viné emoci, ktera nepfispéla ani
k feSeni naléhavé problematiky dustojného umirani ani k vytiibeni nazorti o podminkach

pro ukonéeni nebo nezahajeni resuscitace, ktera je marna. (srv. HASKOVCOVA, 2002)
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4. DELENI EUTANAZIE

Diive se eutanazie délila pouze na aktivni eutanazii (akt, ktery vykona 1ékat u
pacienta nevylécitelné nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni
uvazlivou a svobodnou zadost) a pasivni eutanazii (pferuseni 1é¢by nebo odepteni dalSich
1écebnych postuptl). Zatim nejsou definovana pravidla, kdy se tak muze stat. K pasivni
eutandzii mize dochéazet v piipadech, kdy byly vycerpany vSechny dosazitelné formy
pomoci. Dnes se jiz eutanazie ned¢li na aktivni a pasivni, jedna se pouze o eutanazii. S
eutanazii tizce souvisi program DNR- do not resuscitace, ktery je na ¢eské puidé znam jako
NR-neresuscitovat. Objevuji se nazory z fad odborniki, ze pravé DNR ¢i NR je mnohem
Setrnéj$i oznaceni nez eutanazie.

Vzhledem K problémiim s jednoznaénym urfenim eutanazie je celd fada
zptesiiujicich vyraza.

Dale je mozno eutandzii dé€lit na nevyzadanou aktivni eutanazii. Je variantou
aktivni eutanazie, kdy je zdmérn€ podan 1€k ¢i jind intervence vedouci k usmrceni pacienta
pii jeho plné kompetenci, avSak bez jeho explicitn¢ vyjadiené Zzadosti nebo plné
informovaného souhlasu. To znamend, Ze pacient nebyl dotdzén. Dalsi formou eutanazie
muze byt nedobrovolna aktivni eutanazie, coz je zdmérné podani 1éku ¢i jiné intervence
vedouci k usmrceni pacienta pii jeho nekompetentnosti a duSevni nezpusobilosti o to
pozadat, je-li pacient napiiklad v komatu. (srv. EMANUEL, 1995)

Jistou formou eutanazie je i Nnepfima eutanazie, dnes se jiZ tento termin nepouZiva.
Dnes se uziva termin dastojné umirdni, Skterym tUzce souvisi pojem termindlni
analgosedace, coz je podani narkotik nebo jinych medikamentti k zmirnéni bolesti, u niz je
znam ojedinély disledek v podobé utlumu dychaciho centra vedouciho az ke smrti
pacienta. (srv. EMANUEL, 1995)

Moznou formou eutandzie muze byt i sebevrazda za asistence lékafe, coz je
poskytnuti 1€kt ¢i jiné intervence lékafem s védomim, Ze jich nemocny hodl4d uzit ke

spachani sebevrazdy. (srv. EMANUEL, 1995)
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5. DNR (Do not resuscitation)

Oznacuje situaci, kdy pii zastaveé dechu a krevniho obéhu neni indikovano zahéjeni
resuscitace. DNR indikuji 1ékafi po zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. DNR je
spojeno s mnoha etickymi problémy, kdy na jedné stran¢ stoji limity lidského téla a
mediciny a na strané druhé pravo ¢lovéka na zivot a na jeho zachranu, zaroven povinnost
Iékate poskytnout adekvatni 1écbu odpovidajici modernim poznatkim mediciny. Sam
pacient ma za pomoci institutu diive vysloveného pfani moznost rozhodnout o sobé samém

v dobg, kdy mu jeho zdravotni stav neumozni o sobé rozhodovat. (srv. CISAROVA, 2010)
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6. ,,DRIVE VYSLOVENE PRANI{“

Motivaci pro zakonodarce byla Gprava prav pacientd a zavrSeni odkladu o tzv.
paternalistickém zdravotnictvi, kdy je pacient vniman jen jako pasivni piijemce péce statu,
nikoli jako osoba samostatné rozhodujici o své 1éCbe.

Moderni medicina dava svobodné vuli pacienta ptednost pfed zachovanim jeho
zdravi. Lékarsky zakrok, ktery neni proveden se svobodnym a informovanym souhlasem
pacienta je az na vyjimky bran jako protipravni. K informovanému souhlasu
neodmyslitelné patii predchozi pouceni Iékaiem o navrhovaném lécebném postupu, véetné
jeho alternativ a pfipadnych rizik. Bez pfedchoziho pouceni pacienta je informovany
souhlas neplatnym pravnim ukonem. Souhlas pacienta mize byt dan pisemnou nebo Ustni
formou. Pouceni pacienta se mize provadét pomoci pfedem piipravenych formulaii. Za
lepsi formu je viak povazovan rozhovor lékaie s pacientem. (srv. LOJDOVA, MALY,
2013)

Pokud pacient diive nebyl schopen dat souhlas s hospitalizaci, ptipadné s [é¢ebnym
vykonem, tak za n¢ho rozhodovalo zdravotnické zatizeni v Cele s 1ékafem. Rodina a osoby
blizké neméli narok na podrobné informace o zdravotnim stavu pacienta, pokud je nestacil
pacient pfi ptijeti zmocnit. Nekteti 1€kafi ptihlizeli k ptani rodiny, tento postup vSak nemél
oporu Vv zakong.

Jiz Umluva o lidskych pravech a biomedicing umoZiiuje pacientim zanechat
pisemnou instrukci lékafim. Z imluvy vSak nevyplyva silnd pravni zavaznost, tato
moznost nebyla ¢asto vyuzivana.

Nové¢ diive vyslovené ptani upravuje zakon €. 372/2011 o zdravotnich sluzbach,
kde se tikd, ze pacient miiZe souhlas nebo nesouhlas vyslovit pfedem pro ptipad, kdyby se
dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a zptisobem jejich poskytnuti. Dale se fika, Ze
poskytovatel zdravotnich sluZzeb bude na toto pfani brat zietel, ma-li ho k dispozici. Bude
respektovano jen takové diive vyslovené pfani, které bylo ucinéno na zaklad¢ pisemného
pouceni pacienta o dasledcich jeho rozhodnuti, a to lékafem v oboru vSeobecného
praktického Iékafstvi, u n¢hoz je pacient registrovan nebo jinym oSetfujicim lékafem
V oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené ptani souvisi. (srv. zakon 372/2011 o

zdravotnich sluzbéch)

24



Diive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné
ovéienym podpisem pacienta. Platnost diive vysloveného ptani byla 5 let. Tato platnost
byla dne 27.11.2012 ustavnim soudem zrusena. (srv. LOJDOVA, MALY, 2013)

Dftive vyslovené ptani neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo
Vv poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto ptani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze
divodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim. Rozhodnuti o
nerespektovani diive vysloveného ptani pacienta a divody, které¢ k nému vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace pacienta. Dale nelze diive vyslovené ptani
respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni zptsobeni
smrti a pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby. Dfive vyslovené piani nelze
respektovat, pokud byly v dobé&, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené ptani,
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pferuseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti
pacienta. Diive vyslovené prani nelze uplatnit, pokud se jedna o nezletilého pacienta nebo
pacienta zbaveného zpasobilosti k pravnim ukontim. (srv. LOJDOVA, MALY, 2013)

Ditive vyslovené pfani byva n€kdy neptfesné nazyvano zdravotnickou zavéti. Diive
vyslovené ptani v§ak nemusi a ani nemiize obsahovat v§echny pfedpoklddané zdravotnické
situace, ve kterych by se pacient mohl ocitnout. Jednd se vSak o instrukce pro 1ékare,
kterymi pacient pfedem odmita n¢jaky vykon nebo voli mezi moznostmi 1écby.

Prostiednictvim diive vysloveného ptani je mozno odmitnout jakoukoli 1é¢bu, i
zivot zachranujici. Je také mozno volit mezi nékolika lé€ebnymi postupy, které v urcité
situaci pfichazeji v ivahu. Nelze jimi vSak pfimét Iékatre, aby svou aktivni Gi€asti usmrtil
pacienta nebo nafidit 1écebné postupy, které jsou s vykonem Ilékaiského povolani
nesluéitelné. (srv. LOJDOVA, MALY, 2013)

Zakon ¢. 372/2011 zna také pojem zastupny souhlas, platny v piipadé
neexistujiciho dfive vysloveného pfani a ocitne-li se pacient ve stavu, kdy 0 sob¢ nemuize
rozhodnout. Lékai se mize pred poskytnutim péce obratit s Zadosti o souhlas na osoby,
kterym pacient dovolil za né¢ho v takovém ptipadé rozhodnout a zmocnil je nahlizet do
zdravotnické dokumentace. Pokud nejsou takové osoby uréeny, rozhoduje o 1é€bé v tomto
pofadi manzel, rodi¢ nebo jind znamé blizk4 osoba pacienta. Pokud takové osoby nejsou
nebo nejsou dosazitelné, fidi se péce dle nejlepsiho védomi a svédomi 1ékare. (srv. zakon

372/2011 o zdravotnich sluzbéach)
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Pii pouziti diive vysloveného piani predstavuje problém jeho dostupnost, je tedy
vhodné svéfit jeho kopii osobé, kterd bude o hospitalizaci informovéana. Je dobré, aby bylo
diive vyslovené prani jasné, stru¢né a prosté odbornych pravnickych termint. Je tfeba vzit
Vv ivahu nezavidénihodnou situaci, do které stavi lékaie diive vyslovené prani pacienta.
Pokud pacient odmitd 1é¢bu a lékat se rozhodne jeho prani nerespektovat, podstupuje
riziko, ze jeho 1écebny zakrok bude bran jako protipravni, ptestoze by byl proveden fadné
a tfeba 1 pacientovi zachranil zivot. Pokud by se vSak 1€kat diive vyslovenym ptanim fidil
a lécbu neposkytl a pisemnost se dodatecné ukazala jako neplatna, muze Iékai celit
vaznéj§imu postihu za zanedbanou péci. Nelze tedy predpokladat, ze by se l¢kar fidil
listinou, o které by mé¢l sebemensi pochybnosti, proto je nutné pii sepisovani diive
vysloveného piani piipadné spolupracovat jak s pravnikem, tak i s lékafem. (Srv.

LOJDOVA, MALY, 2013)
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7. ETICKA PROBLEMATIKA

7.1 ARGUMENTY VE PROSPECH EUTANAZIE

Argumenty ve prospéch eutanazie jsou jiz od roku 1870 pozoruhodné konstantni a
stabilni. Spo¢ivaji na ¢tyfech hlavnich tvrzenich.

Obhgjci eutandzie tvrdi, Ze ji opraviluje autonomie a nezavislost jedince. Je zfejmé,
ze neexistuje zaddna vSeplatna hodnota lidského Zivota pro kazdého jedince. Dobré a
hodnotné jsou vSechny zivoty. Kazdy jedinec ma vlastni pfedstavu o tom, co je hodnotné a
cenné a z toho vyplyva i rozdilnost toho, jak proziva sviij zZivot. Spole¢nost respektuje
autonomii kazdého jedince a zarucuje mu na tuto individualitu nezadatelné pravo. Ochrana
autonomie by tedy neméla zahrnovat jen volbu vzdélani, zaméstnani, zivotniho partnera
nebo zélib, ale 1 volbu ¢asu a zpiisobu odchodu z tohoto svéta. Spole¢nost by méla uznat,
ze ptijatelny zplsob smrti je stejné dillezitou soucasti Zivota jako cokoliv jiného. Musime
respektovat odmitnuti 1ékatského zasahu a ukonceni vlastniho zivota, pokud se dostanou
1ékatské zasahy do rozporu s nasi ptedstavou o prijatelnosti zivota. Pfiznivci eutanazie
tvrdi, Ze pokud budeme respektovat autonomii jedince, pak musime umoznit i ukonceni
Zivota prostfednictvim eutanazie. V roce 1913 Eugene Debs ftekl: “Lidsky zivot je
posvatny, ovSem jen tehdy, pfinasi-li ¢lovéku a lidem kolem n¢&j uspokojeni a $tésti, proto
by mélo byt pravem kazdého individua piekrocit feku Styx na Clunu, ktery si sdm zvoli,
pokud dalsi agonie nemiize byt ospravedlnéna jakoukoli nad¢€ji na zdravi a Stésti
v budoucnu.” (srv. EMANUEL, 1995)

Druhym tvrzenim je 1 to, Ze ji opraviuje milosrdenstvi a snaha o poskytnuti
urCitého komfortu. Za jistych okolnosti mize ¢lovéku prodluzovani zivota piinést vice
bolesti a utrpeni nez smrt. Vzhledem k tomu, Ze jsou piedstavy kazdého jedince o hodnoté
a snesitelnosti zivota odliSné, pak nemiiZe existovat vSeplatny standard urcujici hranici, za
niZ uz je zZivot natolik nesnesitelny, Ze by to ospravedliovalo jeho ukonceni. Pfiznivci
eutanazie dale tvrdi, ze pokud v pfipad¢ bolesti a utrpeni pfiznavame pravo odmitnout
1é¢bu prodluzujici Zzivot, pak bychom méli pfiznat 1 pravo na ukonceni Zivota
prostfednictvim eutanazie. K lepSimu pocitu a komfortu jedince by mohla pfispét i jen

teoretickd moznost, i kdyby této moznosti nakonec nevyuzil. (sSrv. EMANUEL, 1995)
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Tretim argumentem zastanct eutanazie je fakt, ze se eutandzie z moralniho hlediska
nijak nelisi od pieruSeni 1écby udrzujici jedince pfi zivoté. Vysledek je v obou piipadech
stejny. Z hlediska pacienta je jak Zadost o pieruSeni 1é¢by, tak i zadost o eutanazii,
souhlasem se smrti. A stejny je i zamér lékare, a to ukoncit pacientliv zivot. Rozdil je
hlavné v tom, Ze pfi aktivni eutanazii aplikuje 1ékat pacientovi aktivné latku, ktera ukonci
jeho zivot, kdezto v druhém piipadé prestane aplikovat 1é¢bu, kterd udrzuje pacienta pii
zivoté. Konecny vysledek, pacientiv souhlas, tak i1 lékaitiv zdmér zistavaji v etickém
smyslu totozné. Podle tohoto nazoru neni eticky rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii a
mezi zamérnym aktem a zanedbanim péce. Podle tohoto nazoru, je-li ospravedlnitelné
preruSeni zivot udrzujici 1é¢by, musi byt ospravedlnitelnd i eutanazie. (srv. EMANUEL,
1995)

Poslednim argumentem je, Ze eventualni negativni praktické nasledky tohoto
postupu jsou pfili§ vzdalené a spekulativni, nez aby je bylo tfeba brat v uvahu. Tak
napiiklad, ze povoleni eutandzie by naruSilo vztah diveéry mezi 1ékafem a pacientem.
Néazor zastancl eutandzie je opacny. Zastanci eutandzie tvrdi, ze povoleni eutandzie by
vztah mezi 1ékafem a pacientem posililo, protoze dava pravo lékati udé€lat pro umirajiciho
pacienta vSe potfebné. Dale pak neplati, ze by uzdkonéni eutandzie jakkoli narusilo
zakladni moralni povinnosti mediciny. Z tohoto hlediska neni eutanazie posuzovana jako
samostatny a nezavisly 1ékaisky zasah, nybrz jako dal$i moznost, kterou muze Iékat pouzit

V péci 0 nemocné v terminalnim stadiu. (srv. EMANUEL, 1995)

7.2 ARGUMENTY PROTI EUTANAZII

Ziejm& nejvyznamnéjSim argumentem proti eutanazii je argument eticky. Také
kodexy lékatské etiky skoro ve vSech zemich svéta zastavaji nazor, Ze euthanasie je pro
1¢kate neeticka.

Etika neni podoborem mediciny, ale podoborem filosofie, coz pro mnohé
scientistn¢ uvazujici pracovniky piedstavuje urcity problém, protoze jejich doménou jsou
vyroky empirické. Zatimco ty v medicin€ berou ohled ptedev§im na védecky ziskané
racionalni poznatky, eticky vyrok vychazi z pozadavki "dobra". A nemusi zde stat pouze

"dobro" proti "zlu", ale jsou moznosti "lepSiho" proti "horsSimu", a dokonce "dobrého" proti
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"dobrému" podle toho, jak jednotlivé strany "dobro" chapou. Muze vsak jit také o spor
"zl1ého" a "zlého", resp. "jesté horsiho". (srv. KORENEK, 2002)

Jak dale uvadi dr. Honzak, pokusili se James Childress a Tom Beauchamp ve
¢tyfech principech podchytit zdklad soucasného etického pohledu. Prvni dva zlstavaji v
principech hippokratovskych, tj. pomahat a neskodit. Avsak dal$i dva méni dosavadni
paternalisticky model, kdy nemocny byl vétSinou pasivnim piijemcem péce a piikazl
1ékate (ten byl odpovédny za jeho blaho) a pfichazi novy pozadavek autonomie pacientl a
pozadavek spravedlnosti. Pacient se tedy timto stava rovnopravnym partnerem lékafe a ma
mit pravo na spravedlivé piidéleni takové péde jako kazdy jiny ob&an. (srv. KORENEK,
2002)

Vseobecna zkuSenost nds uci, ze dovolime-li sami sob¢ délat néco, co bychom délat
nechtéli nebo neméli, ihned se vyskytnou otazky, zda bychom si nemohli dovolit udélat i
néco dalsiho. V pfipad¢ euthanasie to znamend, ze pokud dovolime lékaitm ukoncovat
zivoty umirajicich na jejich vlastni zadost, rozhodné to u toho neskonci. Budeme vtahovani
stdle dale a postupné bude tato moznost rozsifovana. Dojde k ukonCovani zivotd lidi s
tézkou chorobou, ale dosud neumirajicich, zivotl lidi s chorobami nevylécitelnymi, kteti
by vSak mohli byt jesté dlouho Zzivi, zivotl téZce postizenych novorozenct, lidi senilnich
nebo lidi s riznym mentalnim handicapem. (srv. SUSTEK, 2008)

"Neni pfece mozné na jedné strané¢ tahat lidi hrobnikovi z lopaty a na strané druhé
je na tu lopatu zase nakladat". Pti bolestnych a tézkych umiranich nabizi prof. Munzarova,
stejné jako dr. Honzak feSeni v podobé dobré paliativni péfe s rozvojem hospicového
hnuti. (srv. SUSTEK, 2008)

Svétova lékatska asociace v otdzce lékarské etiky vypracovala dvé deklarace,
jednu o euthanasii a jednu o sebevrazd€ za lékaiské asistence. Definice prvni z nich:
"Euthanasie je neetickd. To vSak nebrani tomu, aby lékar respektoval pfani pacienta a
dovolil mu, aby si v kone¢né fazi nemoci ponechal volny prubéh pfirozenému procesu
smrti." V druhé deklaraci stoji: "Sebevrazda za 1ékatské asistence je stejné jako euthanasie
neetickd a musi byt Iékafskym stavem zavrZena. Nicméné pravo odmitnout 1ékarskou péci
je zékladnim pravem pacienta a Iékat si nepocind neeticky, 1 kdyZ respekt k takovému
prani konéi smrti pacienta.” (srv. SUSTEK, 2008)

Pal¢ivym argumentem proti je také mozné obrovské riziko naruSeni divéry
pacientl a vefejnosti k 1ékaiim. Pfi legalizaci euthanasie totiz pacient nevi, zda v kritické
situaci nebude rozhodnuto o konci jeho zivota. Lidé v téchto situacich by mohli umirat s
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obavou, Ze u nich dojde k "usmrceni z utrpnosti". Dal§im rizikem by mohlo byt nebezpeci
zneuziti. Mohl by byt vyvijen tlak na 1ékafe, a to rodinou nemocného pacienta s ohledem
na jeho majetek ¢i obava pred znacnymi naklady dlouhotrvajici choroby a jiné.

Nabozenska tradice ma také urcity vliv na odmitnuti euthanasie. Opira se vétSinou
o nedotknutelnost a posvatnost zivota.

Dalsi argumenty proti legalizaci euthanasie jsou naptiklad: obtiznost zarucit dané
osobé¢, Zze bude moci svobodné vyslovit nebo odmitnout souhlas, dale tfeba bezithonnost a
dobra viile jiné osoby pii posuzovani stavu nemocného.

Napadnout Ize i tzv. "living will", kde se pacient vyjadfuje, za jakého stavu a
podminek uZ nechce byt dale 1é¢en nebo resuscitovan. Clovék totiZ jinak soudi o situaci,

ktera mize nastat, a jinak, pokud uZ nastala. (srv. SUSTEK, 2008)

7.3 STRACH ZE ZNEUZITI

Jednim z nejsilngjSich argumentd proti legalizaci eutanazie je hrozba jejiho
mozného zneuziti. Rozhodnuti o tom, zda je 1éCba jiz beznadéjnd, spada do pravomoci
lékate. Odpirci eutanazie tvrdi, Ze 1ékat by timto ziskal obrovskou moc. ZneuZiti bylo
zaznamenano jiz v prvni poloviné minulého stoleti v nacistickém Némecku. Tehdy
panovaly odlisné spolecenské poméry a tolerance k odliSnostem byla podstatné nizsi.
Ostatné, jak tvrdi profesor Pafko, zneuzit se da vSeho, co vymysli Clovek, pocinaje
kuchyniskym nozem, konce atomovou energii. V piipad¢ disledného zakotveni v pravnim
rade by ke zneuZiti dochazet nemélo.

Snaha nékterych zastanctl eutanazie vrcholi natolik, Ze se snazi v Parlamentu Ceské
republiky odhlasovat zakon schvalujici eutanazii. AvSak vétSina poslanct je radikalné
proti. Néazory lékart se riizni, ovSem shoduji se v tom, Ze o eutandzii je potieba diskutovat.
Eutanazii je tfeba chapat jako mnohavrstevny problém. Nazor vefejnosti je k legalizaci
eutanazie vsticny, téméer 60% obyvatelstva s eutanazii souhlasi, dulezité je zminit, Ze

souhlas vyslovuji predev§im mladi a zdravi lidé.
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8. Empiricka Cast

8.1 Charakteristika respondentu

Pro vyzkum jsem pouzila nelékaiské zdravotnické pracovniky (NZP) v celkovém
poctu 160. Vsichni NZP pracuji v nemocni¢nim zafizeni na Jednotce intenzivni péce (JIP),
Nasledné intenzivni péci (NIP), Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péci (DIOP) a na
oddé€leni Nasledné péce (NP).

Na oddé¢leni JIP jsou vétSinou hospitalizovani pacienti kratkodobé. Na ostatnich
oddélenich jsou pacienti hospitalizovani del§i dobu, kterou nelze pfedem urcit. Z toho
vyplyva moznost citové vazby a zainteresovanosti jak vuci pacientovi, tak i jeho

ptibuznym.

8.2 Metodika vyzkumu

Pro svou metodu vyzkumu jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu. Sestavila
jsem nestandardizovany dotaznik sklddajici se z 28 otazek.

Prvnich pét otazek je anamnestickych, kde se ptdm na pohlavi respondentt,
dosazen¢ vzdélani respondentli, praxi, oddéleni, na kterém respondenti pracuji v dob¢
vyplnéni dotaznikt a jaky svétovy ndzor zastavaji.

Otéazka 26 a 27 je zaméfena na ovlivnitelnost respondenti osobni zkusenosti a virou
pfi odpovidani na polozené otazky.

20 otazek je na téma mé bakaldiské prace. Posledni otizka 28 je na ptipadné
sdéleni respondentt. Otazky jsou kladeny uzavienou formou, ¢tyii otazky jsou oteviené,

pro ptipadné doplnéni informaci.
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8.3 Vyzkum

Vyzkum probihal od listopadu 2014 do ledna 2015 formou anonymniho
dotaznikového Setteni. 106 dotaznikii jsem odeslala postou. Pfedem jsem byla domluvena
s feditelkami pro oSetiovatelskou péci na poctu zaslanych dotaznikli. Dotazniky jsem
zaslala na Rehabilita¢ni kliniku Malvazinky, do nemocnice Vv Neratovicich a Sedl¢anech.
54 dotaznikl jsem rozdala sama v nemocnici Tanvald.

Na predvyzkum jsem pouzila 10 dotaznikd, které jsem rozdala na Jednotce
intenzivni péfe nemocnice Tanvald. Na zaklad¢ pripominek respondentii jsem opravila
otazku ¢. 22, kde jsem jinak polozila danou otazku a nésledné v tabulce zjednodusila
terminologii. Jiné pfipominky k dotazniku nebyly. Respondenti, ktefi byli vybrani do
predvyzkumu, nebyli jiz zafazeni do samotného vyzkumu.

Celkem jsem rozdala do Ctyf nemocnic 160 dotazniki. Vratilo se mi 138
vyplnénych dotaznikl, z toho 9 dotaznikli bylo vyplnéno chybné nebo neuplné. Do
vyzkumu jsem zatadila 129 dotaznikl a povazuji je za 100%.

Jednotlivé otdzky v dotazniku zpracovavam do tabulek a procentualné do

sloupcovych grafi.
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9. Hypotézy

rce
1

1. Sestry se v praxi nesetkaly s postupem, ktery se nazyva ,,Diive vyslovené piani.

2. Sestry se domnivaji, Ze neni spravné udrzovat pacienta s infaustni prognézou umeéle
pii vysokych davkach katecholamini.

3. Sestry maji vnitini eticky problém spolupracovat pii resuscitaci pacienta
V terminalnim stadiu nemoci.

4. 'V nemocnic¢nich zafizenich se vyuziva termin termindlni analgosedace.

5. Sestry nezazily pii své praci pacienta s nedostatecné tlumenou bolesti.

6. Sestry, by souhlasily s eutanazii a sebevrazdou za asistence lékaie, ale nesouhlasily

by s nevyzadanou a nedobrovolnou aktivni eutanazii.
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1. Pohlavi

a) Muz
b) Zena
Tabulka ¢. 1 respondenti %
muz 15 12
zena 114 88
Celkem 129 100
Graf¢. 1
100% -
80% -
60% -
40% - 0
0% . .
a b

Komentafr: V tabulce a grafu ¢. 1 je znazornéno zastoupeni respondentid dle pohlavi.
Predpokladala jsem, ze vice respondentii bude zenského pohlavi, coz se mi v odpovédich
potvrdilo. Vzhledem k zaméstnani je ptedpoklad vétsiho zastoupeni zen. Celkem bylo 114
zen, coz odpovida 88% a 15 muzi 12%. V poslednich letech pocet muzii v nelékarskych

zdravotnickych profesich stoupa.
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2. Dosazené vzdélani
a) Stredoskolské vzdélani (zdravotnicky asistent)
b) Stiedoskolské vzdélani (vSeobecna sestra)
c) Vysokoskolské (Bce., Mgr., ...)
d) Specializace (ARIP, PSS)

Tabulka ¢. 2 respondenti %
zdravotnicky asistent | 18 14
vSeobecna sestra 60 47
vysokoskolské
16 12
vzdélani
Specializace 35 27
Celkem 129 100
Graf ¢. 2
47%
50% -
40% -
27%
30% -
200 + 14% 12%
10% -
0%
a b c d

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 2 je zndzornéno dosaZené vzdélani respondentd.
Z celkového poctu je 60 vSeobecnych sester tedy 47%, na druhém misté 35 tedy 27% jsou
NZP se specializaci, nasleduji zdravotnicti asistenti, kde odpovidalo 18 (14%) respondentil
a na poslednim misté jsou vysokoskolsky vzdélani NZP z poc¢tem 16 tedy 12%. Vzhledem
k Jednotce intenzivni péfe a Dlouhodobé intenzivni péce je kladen diraz prevazné na
specializacni vzdélavani pracovniki. V poslednich letech je tlak na zvySovani kompetenci

NZP. S tim je spojena nutnost vysokoskolského vzdélani NZP.

35



3. Praxe (u Zen bez materské dovolené)

a) do 1 roku
b) 1-5Ilet
c) 6-—15Iet
d) 16 — vice let
Tabulka ¢. 3 respondenti %
do 1 roku 4 3
1-5let 17 13
6 — 15 let 52 40
16 a vice let 56 43
Celkem 129 100
Graf¢.3
50% - 40% 43%
40% -
30% -
20% - 13%
10% - 3% r]
0% — —
a b c d

Komentar: V tabulce a grafu ¢ 3 je zndzornéna praxe respondentli. Vzhledem
k vysledkiim je patrné, ze na oddéleni JIP, NIP, DIOP a NP jsou zaméstnavani NZP s delsi
dobou praxe. A to nejvice nad 16 let 43%, nasleduje praxe mezi 6 aZz 15 roky 40%, na

tretim misté jsou respondenti s praxi mezi 1 az 5 roky 13% a na poslednim misté jsou

respondenti s mén¢ nez rokem praxe a to pouze 3%.
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4. Oznacte oddéleni, na kterém momentalné pracujete?

a) Standardni oddéleni (interni, chirurgicka, oddéleni nasledné péce, ...)

b) Intenzivni péce (JIP, ARO, ...)
¢) Chronicka odd&leni (NIP, DIOP, ...)
d) Jiné (doplnte)

Tabulka ¢. 4 respondenti %
standardni oddéleni 29 22
JIP, ARO 21 16
NIP, DIOP 74 57
jiné 5 4
celkem 129 100
Graf¢. 4
57%

60% - ge—

50% -

40% -

04 - 22%
30% 6%
20% -
(0)
10% - 4%
0%
a b c d

Komentar: V tabulce a grafu €. 4 jsou zndzornéna oddéleni, na kterych respondenti v dobé
vyplnéni dotazniku pracovali. Nejvice je respondenti pracujicich na oddéleni NIP, DIOP a
to ptes polovinu 57%. Na téchto oddélenich je nutnd komplexni dlouhodoba osetfovatelska
péce a je nutno zajistit dostatek persondlu, aby byla zajiSténa kvalitni péce o tento typ
pacientd. Na druhém misté je odd€leni nasledné péce, kde je 22% respondentd. Na
oddé€leni nasledné péce je velky tlak pfevazné na geriatrickou péci. Na tietim misté je
pracoviste JIP 16%. Na poslednim misté je jiné a to 4% respondentti. Sviij nazor mi sdélily

1 Ctyfi vrchni sestry a jedna hlavni sestra.
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5. Jaky svétovy nazor zastavate?
a) povazujete se za ¢lovéka véticiho — véfim v Boha
b) povazujete se za agnostika — v Boha nevéiim, ani jeho existenci nepopiram,
veéiim v Néco...
C) povazujete se za ateistu - nevéfim v Boha

d) nechci odpoveédét

Tabulka ¢. 5 respondenti %
véfim v Boha 21 16
agnostik 59 46
ateista 29 22
nechci odpoveédét 20 16
Celkem 129 100
Graf¢. 5
46%
50% - -
40% -
30% - 22%
16%
20% -
10% -
2 | : _
0% T T T 1
a b c d

Komentar: V tabulce a grafu €. 5 je zndzornén svétovy ndzor respondentl. Nejvice je 46%
respondetd agnostikid, kdy nevéii v Boha, ale jeho existenci nepopiraji, véii vSak v Néco,
co se neda vysvétlit a mozna ani pojmenovat. Na druhém misté je 22% respondenti, ktefi
se povazuji za ateisty. Skoro stejné odpovidali respondenti na viru v Boha 16% a na
moznost nechci odpovédet 16%. Otazka viry je citlivym tématem, proto si myslim, Ze je

pro respondenty nepiijemné na tuto otazku odpovidat.
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6. Miate osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylé¢itelné onemocnéni?

a) Ano
b) Ne
Tabulka ¢. 6 respondenti %
Ano 88 68
Ne 41 32
Celkem 129 100
Graf¢. 6
80% -
60% -
)
40% -
20% -
0% — —
a b

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 6 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda maji
respondenti osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni.
Predpokladala jsem, ze respondenti maji osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby, coz
udaje v tabulce a grafu potvrzuji. Z celkového poctu respondetii odpovédélo 68% kladné a

32% zaporné na tuto otazku.
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7. Domnivate se, Ze ma kazdy pacient pravo na svobodné rozhodnuti o ukonceni
svého Zivota?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 7 respondenti %
urcité ano 63 49
spiSe ano 55 43
spise ne 5 4
urCité ne 1 1
Nevim 5 4
Celkem 129 100
Grafé. 7
400/
50% - - 43%
40% -
30% -
20% -
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 7 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda ma kazdy
pacient pravo na svobodné rozhodnuti o ukonéeni svého Zivota. Pfedpokladala jsem, Ze
respondenti na tuto otazku odpovi pievazné kladng€. Tento ptredpoklad se potvrdil, coz
znazoriiuje tabulka i graf. VétSina respondeti 49% (urcit€é ano) a 43% (spiSe ano)
odpovédéla, Ze ma kazdy pacient pravo na svobodném rozhodnuti o ukonceni svého Zivota,

naopak jen 4% (spiSe ne) a 1% (urcite ne) respondentii odpovédéElo, ze toto pravo nema.
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8. Setkal/a jste se v praxi suplatnénim postupu, ktery se nazyva ,Diive
vyslovenym pianim*“? (Jde 0 notdrsky ovéreny zaznam o prani pacienta ohledné

léchy, resuscitace atd. v pripade, kdy pacient neni schopen prani projevit sam napr.

bezvédomi)
a) Ano
b) Ne
Tabulka ¢. 8 Respondenti %
Ano 29 22
Ne 100 78
Celkem 129 100
Graf¢. 8
789
80% -
60% -
40% 0
20% -
0% — . — 1
a b

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 8 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda se respondenti
v praxi setkali s diive vyslovenym pfanim. V této otazce jsem piedpokladala, ze vétSina
odpovédi bude zapornych, protoZe tento postup neni zatim mezi vetfejnosti pfili§ znadm.
Tento predpoklad se mi potvrdil. V této otazce odpovédélo 78% respondentll, Ze Se S
postupem nesetkalo a pouze 22% odpovédélo kladné. Z tohoto usuzuji, Ze Siroka vetejnost
nema velké povédomi o moZnosti sepsani svého diive vysloveného ptéani a jeho nasledného

uplatnéni v praxi.

41



9. Vyuzil/a byste saim/sama tuto moZnost?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim

Tabulka ¢. 9 Respondenti %
urcité ano 46 36
spiSe ano 45 35
spise ne 9 7
urcité ne 0 0
nevim 29 22
celkem 129 100

Graf¢. 9
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 9 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda by tuto
moznost respondenti vyuzili sami. Odpovédélo 36% (urcité ano) a 35% (spiSe ano). Nikdo
z respondentil tuto moZznost nezamitl uplné. A 22% respondentli neumi na tuto otazku
odpovédét. To prisuzuji moznosti neznalosti diive vysloveného pifani a neschopnosti
piedstavit si, jak by se diive vyslovené pfani uzilo v praxi. Vzhledem Kk tomu, Ze je tento

postup stale nezazity, velké procento respondentii neni schopno na tuto otazku odpovédet.
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10. Setkal/a jste se ve své zdravotnické dokumentaci s terminem DNR (Do not
resuscitate/Neresuscitovat) zapsanym od lékaie?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka €. 10 respondenti %
urcité ano 100 78
spiSe ano 7 5
spise ne 12 9
urCité ne 9 7
nevim 1 1
celkem 129 100
Graf é. 10
78%
80% -
60% -
40% -
20% - 5% 9% 701‘ 100
0% » i‘,.,ll "". 3 "'. -
a b c d e

Komentar: V tabulce a grafu ¢ 10 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda se
respondenti setkali sterminem DNR (Do not resuscitate/Neresuscitovat) zapsanym od
lIékate. Odpovédélo 78% (urcité ano) a 5% (spiSe ano) respondentti kladné. Pouze 9%
(spise ne) a 7% (urcité ne). Z toho usuzuji, Ze je tento termin znam a u pacientt, kde doslo

k vycerpani vsech znamich a dostupnych moznosti 1écby je tento termin l€kati pouzivan.
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11. Domnivate se, Ze je spravné, udrZovat pacienta s infaustni (nepriznivou)
prognézou uméle pii vysokych davkach katecholamini, aj....)?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 11 respondenti %
urcité ano 1 1
spiSe ano 4 3
spise ne 54 42
urCité ne 64 50
nevim 6 5
celkem 129 100
Grafé. 11
50%
50% 42%
40% -
30% -
20% -
% - 0 5%
a b c d e

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 11 jsou znazorné€ny odpovédi na otazku, zda je spravné
udrZovat pacienty s infaustni prognoézou uméle pii vysokych davkach katecholamint.
V této otazce jsem predpokladala, ze vétSina respondentll odpovi zaporné a toto tvrzeni se
mi potvrdilo. Pouze 1% (urcité ano) a 3% (spiSe ano) respondentl si mysli, ze je spravné
udrZovat pacienta s infaustni progndézou uméle pii vysokych déavkach katecholamint,
naproti tomu 50% (urcité ne) a 42% (spiSe ne) respondetll s timto nesouhlasi a 5% neni

rozhodnuto.
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12. Domnivate se, Ze mate vnitini eticky problém spolupracovat pri resuscitaci
pacienta v terminalnim stadiu nemoci?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
e) nevim

f) Pokud chcete, popiste vice Své pocity

Tabulka ¢. 12 respondenti %
urcité ano 41 32
spiSe ano 55 43
spise ne 18 14
urdité ne 8 6
nevim 7 5
celkem 129 100
Graf ¢. 12
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 12 jsou zndzornény odpovédi na otazku, zda maji
respondenti vnitini eticky problém spolupracovat pii resuscitaci pacienta v terminalnim
stadiu nemoci. V této otazce jsem piedpokladala prevazné kladné odpovédi a tento
pfedpoklad se mi potvrdil. Pfes 70% respondentli odpovédélo kladné, piesné 32% (urcité
ano) a 43% (spiSe ano). Na druhou stranu 14% (spiSe ne) a 6% (urcit¢ ne) respondentl
nema problém s resuscitaci pacienta v terminalnim stadiu. 5% respondenti neumi na tuto

otazku odpovédet. Tato otdzka byla CasteCné oteviena a respondenti mohli vyjadiit své
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pocity pfi resuscitaci pacienta v ternimalnim stadiu onemocnéni. NiZe jsou popsany pocity

respondentt.

Pocity respondenti:

Proti lékarské etice, naprosta prasarna, nesmysiné a nelidske.

Nejde o ciste termindlni stadium, ale celkovy stav a kvalitu Zivota, pokud mam
spolupracovat u pacienta v dlouho mésicnim ¢i dlouholetém kématu, mam problém.
Plnim prikaz lékare, ale nesouhlasim.

Je mi z toho moc smutno a délam to pouze, protoze lékar poruci.

Je to prodluzovani Zivota v bolestech.

Chtéla bych nechat odejit pacienta v Klidu.

Samoziejmé mdam problém, je to naprosto neetické, nemordlni, nelidské a s dobrou
medicinou to nema nic spolecného.

Neetické viici pacientovi i jeho rodiné.

Kazdy si zaslouzi klidnou smrt a ne dlouhé umirani na pristrojich.
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13. Terminalni analgosedace dle Vaseho minéni znamena?
a) je forma eutanazie
b) je feSenim neschopnosti poskytnout podporu psychologickou, socialni,
pastoracni,...
C) je zamérn¢ farmakologicky navozena sedace umirajiciho pacienta do
hloubky somnolence az komatu

d) patii mezi bézné paliativni postupy

e) nevim
Tabulka ¢. 13 respondenti %
forma eutanazie 5 4
feSenim neschopnosti . A
poskytnout podporu ...
farmakologick
gy 77 60
navozena sedace
paliativni postupy 34 26
nevim 8 6
celkem 129 100
Graf ¢. 13
60%
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 13 jsou znazornény odpovédi na otazku, co podle Vaseho
minéni znamend Termindlni analgosedace. V této otazce jsem piedpokladala, ze
respondenti odpovi, Ze je to zdmé&rmn¢é farmakologicky navozena sedace. Tento pfedpoklad
se mi potvrdil z 60%. Na tuto otazku odpovédélo celych 60% respondentl, Ze je to
zamern¢ farmakologicky navozend sedace umirajiciho pacienta do hloubky somnolence az
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kématu, 26% respondentti odpovédelo, ze je to bézny paliativni postup, 4% odpovédelo, ze
je to forma eutanazie a 4% feSeni neschopnosti poskytnout podporu psychologickou,
socialni a pastoracni. 6% na tuto otdzku neznalo odpovéd’. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze
respondenti nejsou zcela presné obeznadmeni o této terminologii a jeji vyznam si vykladaji

vice zpusoby.
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14. Hovorili s Vami 1ékafi o0 moZnosti vyuZiti termindlni analgosedace na Vasem
oddéleni?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim

Tabulka ¢. 14 respondenti %
urcité ano 21 16
spiSe ano 18 14
spise ne 29 22
urCité ne 50 39
nevim 11 9
celkem 129 100

Graf ¢. 14

40% -
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 14 jsou znazornény odpovédi na otazku moznosti vyuziti
terminalni analgosedace. V této otazce jsem predpokladala, ze 1ékafi o této moZnosti
s NZP hovofi, coZ se mi nepotvrdilo. Lékafi o této moznosti nehovofili s 39% (urcité ne) a
S 22% (spiSe ne) respondentd, S 16% (urcit€¢ ano) a s 14% (spiSe ano) respondentli o této
moznosti hovofili, 9% respondentti si neni védomo, jestli snimi bylo o tomto vyuziti

hovoieno. Z tohoto lze usuzovat, ze tento termin neni 1ékafi uzivan.
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15. Domnivate se, Ze Vasi 1ékafi tento postup u umirajicich pacienti pouzivaji?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 15 respondenti %
urcité ano 19 15
spiSe ano 30 23
spise ne 54 42
urCité ne 13 10
nevim 13 10
celkem 129 100
Graf ¢. 15
50% 42%
40% -
30% - 23%
20% | 15% 10% 10%
T
a b c d e

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 15 jsou zndzornény odpovédi na otazku, zda lékafi
terminalni analgosedaci u umirajicich pacienti pouzivaji. Predpokladala jsem, ze I€kati
analgosedaci u umirajicich pacienti pouzivaji, coz se mi v této otazce nepotvrdilo.
Z celkového poctu respondentll odpovédélo 42% (spiSe ne) a 10% (urcité ne), ze jejich
1ékafi postup termindlni analgosedace nepouZivaji u umirajicich pacientli, u 15% (urcité
ano) a 23% (spiSe ano) pouzivaji 1ékati terminalni analgosedaci, 10% respondentii neumi
na tuto otdzku odpovédét, z cehoz lze usuzovat, ze pacienti, nemaji dostatecné lécenou

bolest.
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16. Domnivate se, Ze jsou Vasi pacienti v termindlnim stidiu nemoci dostate¢né
sedovani?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 16 respondenti %
urcit€ ano 30 23
spiSe ano 38 29
spise ne 41 32
urcité ne 15 12
nevim 5 4
celkem 129 100
Graf ¢. 16
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 16 jsou znazornény odpovédi na otdzku, zda jsou pacienti
Vv terminalnim stadiu nemoci dostate¢né sedovani. Pfedpokladala jsem, Ze vétSina pacientil
V terminalnim stadiu nemoci je dostatecné¢ sedovano. Na tuto otazku odpovédélo 23%
(urcité ano) a 29% (spiSe ano) kladn€ a 32% (spiSe ne) a 12% (urcité ne) odpovédélo
zaporne, 4% respondentd na tuto odpovéd neumi odpovédét. Z toho vyplyva, ze dle

respondentl neni 44% pacientl dostatecné sedovano.
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17. Zazil/a jste p¥i své praci pacienta v terminalnim stadiu nemoci s nedostate¢né
tlumenou bolesti?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 17 respondenti %
urcit€ ano 38 29
spiSe ano 36 28
spise ne 33 26
urcité ne 19 15
nevim 3 2
celkem 129 100
Graf ¢. 17
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Komentar: V tabulce a grafu €. 17 jsou znazorné€ny odpovédi na otazku, zda respondenti
pfi své praci zaZili pacienta s nedostate¢né tlumenou bolesti. Domnivala jsem se, Ze vétSina
respondentli odpovi zaporné, coz se mi nepotvrdilo. Respondenti odpoveédéli kladné 29%
(urcité ano) a 28% (spise ano), 26% (spise ne) a 15% (urcité ne) respondenti nezazilo
pacienta s netlumenou bolesti. 2% respondentd na tuto otdzku neznalo odpovéd. Z toho
vyplyva, ze i pies zaméfovani se nemocnicnich zafizeni na sledovani a hodnoceni bolesti,

ma 57% respondent pocit, Ze jejich pacienti nemaji bolest dostate¢né 1é¢enou.
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18. Z jakych divodu byste o Eutanazii uvazoval/a Vy osobné€? (uvedte podle Vis tri
a) nesnesitelna bolest
b) pocit samoty, opusténosti
C) pocit zbyte¢nosti
d) beznadgj
e) neschopnost postarat se 0 sebe sama
f) byt pfitézi, bfemenem pro druhé
g) nevylécitelné smrtelné onemocnéni

h) moznost posledniho rozhodnuti o sobé samém

Tabulka ¢. 18 respondenti %
nesnesitelna bolest 90 23
pocit samoty, opusténi | 9 2
pocit zbyte¢nosti 18 5
beznadgj 30 8
neschopnost  postarat
44 11
se 0 sebe sama
byt piitézi 46 12
nevylécitelné onem. 96 25
moznost  posledniho
54 14
rozhodnuti o sobé
celkem 387 100
Graf ¢. 18
25%
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 18 jsou znazornény odpovédi na otazku, z jakych divodu
by o eutanazii uvazovali sami respondenti. V této otazce jsem nechala respondenty, vybrat
tii moznosti. Predpokladala jsem, Ze jednou z moznosti bude oznaCovana nesnesitelna
bolest, coz se mi potvrdilo. Na prvnim misté s 25% je oznaceno nevylécitelné onemocnéni,
na druhém misté¢ s 23% je nesnesitelnd bolest a na tretim misté se 14% je moznost
posledniho rozhodnuti o sobé samém. Pocit samoty a zbyte¢nosti je az na poslednich

mistech.
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19. Z jakych diivodii se domnivate, Ze by o Eutanazii uvaZoval pacient na Vasem
oddéleni? (uved'te podle Vas tri nejdiilezitéjsi ditvody)
a) nesnesitelna bolest
b) pocit samoty, opusténosti
C) pocit zbyte¢nosti
d) beznadgj
e) neschopnost postarat se 0 sebe sama
f) byt ptitézi, bfemenem pro druhé
g) nevylécitelné smrtelné onemocnéni

h) moznost posledniho rozhodnuti o sobé samém

Tabulka ¢. 19 respondenti %
nesnesitelna bolest 80 21
pocit samoty, opusténi | 21 5
pocit zbytecnosti 20 5
beznadgj 36 9
neschopnost  postarat
35 9
se 0 sebe sama
byt pritézi 50 13
nevylécitelné onem. 100 26
moznost  posledniho
45 12
rozhodnuti o sobé
celkem 387 100
Graf ¢. 19
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Komentar: V tabulce a grafu €. 19 jsou znazornény odpovédi na otazku, z jakych divodu
se respondenti domnivaji, Zze by o eutandzii uvazoval pacient na jejich oddéleni. Na tuto
nevylécitelné onemocnéni, na druhém misté€ je s 21% nesnesitelnd bolest a na tfetim misté
s 13% je pocit byt pfitézi. Coz u starych lidi se zhorSenou sebepéci je Casty problém, jejich
pocit, ze nechtéji byt pfitézi pro svou rodinu. Nechtéji pridélavat starosti a nechtéji, aby se

o né musela rodina starat.
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20. Dnes se hodné diskutuje o moZnosti uzakonéni eutanazie. Kdo by podle Vas
mél o eutanazii rozhodovat? (miiZete oznacit vice moznosti)
a) sam nemocny
b) oSettujici 1ékaf
C) jiny, nezavisly lékar
d) nezavisla Iékatska komise
e) nejblizsi pibuzny/i
f) soud
g) ostatni (doplnte)

Tabulka ¢. 20 respondenti %
sam nemocny 113 48
osetiujici 1ékar 45 19
jiny, nezavisly 1ékat 10 4
nezavisla Iékarska
. 24 10
komise
nejblizsi prbuzny/i 35 15
soud 10 4
celkem 237 100
Graf ¢. 20
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Komentar: V tabulce a grafu €. 20 jsou znazornény odpovédi na otdzku, kdo by podle
respondentl mél o eutanazii rozhodovat. V této otazce byla moznost oznalit vice
odpovédi. Respondenti odpovédéli z 48% sam nemocny, na druhém misté uvedli s 19%
oSetfujici 1ékaf a na tfetim misté s 15% jsou nejbliz§i biibuzny/i. Nejcastéji oznacili
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samotného pacienta. Pokud respondenti oznacili vice moznosti, byli vétSinou oznaceni se
samotnym pacientem, také oSetfujici Iékatf a nejblizsi pfibuzni. Nejmén€ byly oznaceny
soudy a jini, nezavisli 1¢kafi. Tato otdzka byla oteviend a respondenti mohli doplnit

moznosti, které nebyly v odpovédich uvedeny.

Komentare respondentii:

e Prevzal bych koncepci z Belgie — lékar, psycholog, socidalni pracovnik, zdravotni
sestra (lékar a sestra musi mit atestaci z paliativni mediciny — coz v Belgii existuje)
— je to tedy paliativni konzilium.

eV CR jde o penize, nepovazuji eutandzii za bezpecnou v rukou anonymnich lékarii,
kterym bych se mohla dostat do rukou.

e Soud s nemocnym a lékarskou komisi.

e Nikdo, nesouhlasim s eutandzii.

e Pokud nemiize sam nemocny, je napr. v komatu, a jiz se vi, Ze prognoza je infaustni,
méla by o eutandzii rozhodnout skupina lidi, jez by zahrnovala nejblizsi pribuzné
(event. pratele, ...), lékarskou komisi a nezavislého soudce.

e Déti — zdkonny zdstupce.

o Udeéti rodice (zakonny zastupce), u déti nad 15 let on sam.
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21. Domnivate se, Ze ztrata smyslu Zivota Vaseho pacienta ovlivni jeho postoj
k zlepSeni zdravotniho stavu nebo uzdraveni?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 21 respondenti %
urcit€ ano 86 67
spiSe ano 24 19
spise ne 3 2
urCité ne 12 9
nevim 4 3
celkem 129 100
Graf ¢. 21
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Komentar: V tabulce a grafu ¢. 21 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda ztrata smyslu
Zivota pacienta ovlivni jeho postoj k zlepSeni zdravotniho stavu nebo uzdraveni. V této
otazce jsem piedpokladala pievazné kladné odpovédi respondentii, coz se mi potvrdilo.
Respondenti odpoveédeli v 67% (urcité ano) a 19% (spise ano) kladné. Jen 9% respondentti

tuto moznost zamitlo.
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22. Vyberte jednu alternativu v kazdém pojmu, ktera nejvice

presvédceni. (v kazdém pojmu uved'te jednu odpoved)

(1 —ano, 2 — spise ano, 3 — tézko rict, 4 — spise ne, 5 —ne)

odpovida VaSemu

Pojem Definice Odpovéd
2 1 Zamérné (tmyslné) podani 1éku ¢i jina intervence
. , vedouci k usmrceni pacienta na zdkladé zadosti|l 2 3 4 5
VyZzadana aktivni eutandzie ) ] )
pacienta a jeho plné informovaného souhlasu.
Zamérné (tmyslné) podani Iéku ¢i jina intervence
2 2 vedouci k usmrceni pacienta pfi jeho plné
. | kompetenci, avsak bez jeho vyjadiené zadosti|l 2 3 4 5
NevyZzédana aktivni eutanazie )
a/nebo plné¢ informovaného souhlasu; tzn., Ze
pacient nebyl dotazan.
0 3 Zamérné (Umyslné) podani 1éku ¢i jina intervence
) vedouci k usmrceni pacienta pii jeho
Nedobrovolné aktivni ) o 12345
) nekompetentnosti a dusSevni nezpusobilosti o to
eutanazie o ]
pozadat; tzn. je-li napf. pacient v komatu.
22-4
Ukonceni 1écby udrzujici Odnéti nebo preruSeni 1éEby udrzujici Zzivotni 12345
zivotni funkce (pasivni funkce s cilem nechat pacienta zemfit.
eutanazie)
Podani narkotik ¢i jinych medikamentd k zmirnéni
22-5 bolesti, se znamymi ojedinélymi disledky v
‘ 12345
Nepiima eutanazie podobé tlumu dychaciho centra vedouciho az k
umrti.
0 6 Poskytnuti 1€kt ¢i jiné intervence Iékafem s
) védomim, ze jich nemocny hodla uzit ke spachani
Sebevrazda za asistence 11 2 3 45
sebevrazdy. Nemocny musi byt schopen si
lékate ) i )
poskytnuty 1ék aplikovat sam bez cizi pomoci.

Komentafi: Tuto otazku jsem rozdélila do Sesti tabulek a grafti. Kazdy pojem mé svou

tabulku a graf, kde jsou znazornény odpovédi respondenti. Predpokladala jsem, Ze by

respondenti nesouhlasili s nevyzadanou a nedobrovolnou aktivni eutanazii a souhlasili by

S pasivni eutandzii a sebevrazdou za asistence lékafe. Tento piedpoklad se mi potvrdil.

Velké procento respondenti neumi na pojmy odpovédét. To pfisuzuji malému povédomi

respondentll o této problematice. Znamy pojem je eutandzie, ale jeho moznosti rozdéleni
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nejsou mezi zdravotniky pfili§ zndmé. Jen maly pocet respondentii se o tuto problematiku

zajima vice.

Tabulka ¢. 22 - 1 respondenti %
ano 58 45
spiSe ano 31 24
tézko fict 19 15
spise ne 8 6
ne 13 10
celkem 129 100
Grafé¢.22-1

50% 45%

40% -
30% - 24%
(o)
20% - 15% 0ok
10% - ;(:/2] n
0% et —oat - - -
1 2 3 4 5

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 22 — 1 jsou zndzornény odpovédi na otazku jaky maji
respondenti nazor na vyZzadanou aktivni eutanazii. Na tuto otazku odpovédélo 45% (ano) a
24% (spise ano) respondentt kladné. Na tuto otdzku 15% respondentli neumi odpovédét a

6% (spiSe ne) a 10% (ne) odpovedeélo zaporné.
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Tabulka ¢. 22 - 2 respondenti %
ano 14 11
spiSe ano 16 12
tézko fict 31 24
spise ne 13 10
ne 55 43
celkem 129 100
Graf ¢.22-2

50% - 43%

40% -

30% - 24%

20% 17 11% 12% 10%

- ahlla

1 2 3 4 5

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 22 — 2 jsou znazornény odpovédi na ndzor ohledné
nevyzadané aktivni eutanazii. Na tuto otdzku odpovédélo 43% (ne) a 10% (spiSe ne)
zéporne, 24% na tuto otazku neumi odpovédét a 11% (ano) a 12% (spiSe ano). S touto
moznosti nesouhlasi pfes polovinu respondenti. Vzhledem k tomu, Ze nevyzadana aktivni

eutandzie by nebyla se souhlasem pacienta, mohl by se tento postup pfirovnat k vrazde¢.
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Tabulka ¢. 22 - 3 respondenti %
ano 22 17
spiSe ano 13 10
tézko fict 45 35
spiSe ne 16 12
ne 33 26
celkem 129 100
Graf ¢.22 -3

40% - 35%

30% -

20% - 17%

0,
10% -
1 2 3 4 5

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 22 — 3 jsou znazornény odpovédi na ndzor ohledné
nedobrovolné aktivni eutanazie. Na tuto otdzku neumi odpovédét 35% respondentt.
Z touto moznosti nesouhlasi 12% (spiSe ne) a 26% (ne) a pouze 17% (ano) a 10% (spiSe
ano) by z touto moznosti souhlasilo. Na tuto moznost nezna odpovéd velké mnozstvi
respondentl a pies 30% by s touto moznosti nesouhlasilo. Vzhledem k tomu, ze by pacient
nemohl o sobé rozhodnout nebo by nebyl schopen pochopit vyznam rozhodnuti, které by
ucinil, je tato moznost nepiipustna, vzhledem k moznosti zneuziti. Mohla by byt vnimana a

chédpana jako vrazda.
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Tabulka ¢. 22 - 4 respondenti %
ano 46 36
spiSe ano 36 28
tézko fict 34 26
spise ne 7 5
ne 6 5
celkem 129 100
Graf & 22-4

a0 | 36%

30% - 26% 26%

20% -

10% - 5% 5%

0% - T - T - T - T - T
1 2 3 4 5

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 22 — 4 jsou znazornény odpovédi na ndzor ohledné
ukonceni 1é¢by udrzujici zivotni funkce (pasivni eutanazie). Na tuto otazku odpovédélo
36% (ano) a 26% (spise ano) respondentl kladné, 26% respondent na tuto otazku neumi
odpovédét. Pouze 5% (spiSe ne) a 5% (ne) respondentd tuto moznost zamitlo. Z téchto
odpovédi vyplyva, Ze s touto moznosti by souhlasilo 64% respondentti. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o ukonceni 1écby po vycerpani vSech moznosti 1é¢by, jsou k této moznosti

respondenti naklonéni. Jen malé mnozstvi respondentt s touto moznosti nesouhlasi.
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Tabulka ¢. 22 -5 respondenti %
Ano 40 31
spiSe ano 35 27
tézko fict 34 26
spiSe ne 10 8
Ne 10 8
Celkem 129 100
Graf¢.22-5
35% 1 31%
30% - 27%  26%
25% -
20% -
15% 1 8% 8%
10% -
0% — —

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 22 — 5 jsou znazornény odpovédi na ndzor ohledné
nepfimé eutanazie. Na tuto moznost odpoveédélo 31% (ano) a 27% (spiSe ano) kladné.
Celkem 26% na tuto otazku neumi odpovédét. Pouze 8% (spise ne) a 8% (ne) respondentti
na tuto otazku odpovédélo zaporné. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o zmirnéni bolesti a

utrpeni pacienta, jsou ktéto moZnosti respondenti naklonéni. Jen malé mnoZstvi

respondentl s touto moznosti nesouhlasi.
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Tabulka ¢. 22 -6 respondenti %
Ano 37 29
spise ano 31 24
tézko fict 24 19
spise ne 8 6
Ne 29 22
Celkem 129 100
Graf¢.22-6
299%
30% - 24%
25% - <oor 22%
13I70
20% -
15% -
10% - 6%
5
0% — T — T — T — T
1 2 3 4 5

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 22 — 6 jsou zndzornény odpovédi na nazor ohledné
sebevrazdy za asistence lékafe. Na tuto otdzku odpovédélo 29% (ano) a 24% (spiSe ano)
respondentl kladné. Celkem 19% respondentii na tuto otazku neumi odpovédét. S touto
moznosti nesouhlasi 6% (spisSe ne) a 22% (ne). S touto moznosti nesouhlasi velké mnozstvi

respondenttl.
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23. Souhlasil/a byste s moZnosti asistované sebevrazdy? (Poskytnuti lékii lékarem
S védomim, Ze jich nemocny hodla uzit ke spachani sebevrazdy. Nemocny musi byt
schopen si lék aplikovat sam bez cizi pomoci.)

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 23 respondenti %
urcité ano 16 12
spiSe ano 38 29
spise ne 19 15
urcité ne 25 19
Nevim 31 24
Celkem 129 100
Graf ¢. 23
29%
30% T A0
2570
25% T 100
1970
20% - 15%
10% -
5% -
0%
a b c d e

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 23 jsou znizornény odpovédi na otazku, zda by
respondenti souhlasili s mozZnosti asistované sebevrazdy. V této otazce jsem predpokladala
prevazné kladné odpovédi, coz se potvrdilo. Velké procento respondentli nezna na tuto
otazku odpovéd. Na tuto otazku odpovédeélo 12% (uréit€¢ ano) a 29% (spiSe ano)
respondentl kladng. 24% respondentil na tuto otdzku neznalo odpoveéd. 19% (urcité ne) a

15% (spiSe ne) odpovédelo zaporne.
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24. Mél/a byste eticky problém s Vasi participaci (icasti) na legalni asistované
sebevrazdé?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 24 respondenti %
urcit€ ano 31 24
spiSe ano 36 28
spise ne 32 25
urcité ne 10 8
nevim 20 16
celkem 129 100
Graf ¢. 24
28%
30%
25%
20% 16%
15%
10%
5%
O% — T — T — T — T — 1
a b c d e

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 24 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda by
respondenti méli eticky problém s i¢asti na legalni asistované sebevrazde. Predpokladala
jsem, Ze by respondenti neméli problém s Gcasti na legalni asistované sebevrazdé, tento
predpoklad se mi nepotvrdil. Na tuto otazku odpovedélo celkem 52% respondentti kladné a
to 24% (urcité¢ ano) a 28% (spiSe ano), pouze 8% respondentli odpovédélo, ze by
s asistenci nemélo problém. V této otdzce je ziejmé, ze by pro mnoho respondentil bylo

eticky nepfipustné ti€astnit se asistované sebevrazdy.

68



25. Domnivate se, Ze 1ékari na Vasem oddéleni respektuji diistojné umirani?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim
Tabulka ¢. 25 respondenti %
urcit€ ano 35 27
spiSe ano 45 35
spise ne 29 22
urcité ne 11 9
nevim 9 7
celkem 129 100
Graf ¢. 25
40% - 35%
27%
30% 1 22%
20% -
9% 3
10% - I n 7r]/°
a b c d e

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 25 jsou zndzornény odpovédi na otazku, zda Iékafi na
odd¢lenich, kde respondenti pracuji, respektuji distojné umirani. Predpokladala jsem, ze
1ékafti respektuji dlistojné umirdni, coZ se z odpovédi potvrdilo. Na tuto otazku odpovédélo
celkem 62% respondentl kladné a to 27% (urcité ano) a 35% (spiSe ano). Dale respondenti
odpoveédeli, ze ve 22% (spiSe ne) a 9% (urcité ne) si mysli, Ze 1¢ékati nerespektuji distojné

umirani a 7% respondenti na tuto otdzku neumi odpovedét.
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26. Ovlivnila Vas osobni zkuSenost pti odpovédich?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Tabulka ¢. 26 respondenti %
Ano 104 81
Ne 18 14
Nevim 7 5
Celkem 129 100
Graf ¢. 26
100% - 8196
80% -
60% -
0, .
40% 4% )
20% - giﬁ,,
0% . —
a b c

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 26 jsou znazornény odpovédi na otdzku, jestli respondenty
ovlivnila jejich osobni zkuSenost v odpovédich. Z 81% respondenti odpoveédéli kladné a ze
14% odpovedéli zaporné. 5% respondentii neumélo na tuto otdzku odpovédét. Z téchto

odpovédi je ziejmé, ze jsou respondenti ovlivnéni osobni zkuSenosti pfi umirdni blizké

osoby.
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27. Ovlivnil Vas vas filozoficky svétovy nazor (vira) pri odpovédich?

a) Ano
b) Ne
Tabulka ¢. 27 respondenti %
ano 38 29
ne 91 71
celkem 129 100
Graf ¢. 27
0,
80% -
60% -
0,
40% -
20% -
0% — —
a b

Komentar: V tabulce a grafu ¢. 27 jsou zndzornény odpovédi na otdzku, zda respondenty
ovlivnil jejich filozoficky ndzor pii odpovédich. Na tuto otazku odpovédelo 71% zaporné a
29% kladné. I ptes rizné filozofické svétové nazory nejsou respondenti svym ndzorem

ovlivnéni.
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28. MoZn4, Ze jsme se Vas zapomnéli na néco dileZitého zeptat? Pokud chcete,
napiste nam to zde.

Komentare respondentu:

V néekterych zarizenich jsem se setkala u prijmu pacienta na oddeleni s otdzkou,

Jjestli veri v Boha. Myslim si, Ze tato otazka by tam neméla byt. Jestli pacient

vyzaduje duchovniho, zdravotnické zarizeni by mu méla vyhovét. Pacient si po této

otazce mysli, ze prisel do nemocnice umrit. Zda se mi, Ze je to neetické. Ma to pak

vliv i na zakrok, ktery ma podstoupit.

o Jsme legislativné pozadu. Staty Beneluxu jiz maji klinicky (legislativne) rozvinuty
koncept paliativni péce. Jsem vSemi deseti pro. Asistovanda sebevrazda, eutandzie,
hospicova péce, domdci paliativni péce. Atestace z paliativni mediciny pro lékare
(anesteziology) a sestry.

e Pravni odpovédnost, cejch , kata*“, trest za , asistovanou vrazdu“, schopnost ci
ochota stat se tim ,,kdo védomé bere Zivot“, schopnost vyrovnat se s tim a umeni
S tim zit. Podpora asistujicich, bezpecnost. U eutanazie podpora rodiny, dostatecny
servis pro umirajici véetné pravnich konzultaci. Moznosti diistojné se pripravit na
odchod ze Zivota, spolecenské povedomi. Klasifikace nesnesitelnych bolesti — bolest
je subjektivni vnimadni pacienta, neslucitelnost se Zzivotem. Presné vymezeni
nerozsirovani terapie — proc lékari pacienta i pres toto rozhodnuti [é¢i?

o VZdy zdlezi na stavu a prognoze u kazdého pacienta.

o Nesouhlasim s eutandzii, ale ani sumélym udrzovanim pacienta v termindlnim

stadiu nemoci.

o Vidy zdlezZi na dané a konkrétni situaci.
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10. DISKUSE

Bakalarska prace pojednava o problematice péée o chronicky nemocné pacienty.
Zabyvam se problematikou eutandzie, diive vysloveného piani a dalSimi otdzkami
spojenymi s témito tématy.

Pro vyzkum jsem pouzila metodu anonymniho dotazniku pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky (NZP) vcelkovém poctu 160. VSichni NZP pracuji
V nemocni¢nim zafizeni na Jednotce intenzivni péce (JIP), Nasledné intenzivni péci (NIP),
Dlouhodobé¢ intenzivni oSetiovatelské péc¢i (DIOP) a na oddéleni Nasledné péce (NP).

Anonymni dotaznik obsahoval celkem dvacet osm otazek. Prvnich pét otazek bylo
zaméteno na identifikaci respondentdi, devatenact otazek bylo zaméfeno na téma
bakalarské prace. Posledni otazka byla oteviend pro piipadné doplnéni informaci
respondentul.

Dotaznikové Setfeni je nasledné zpracovano do grafického znazornéni dle vysledkil
zjisténych z dotaznikd.

Na zacatku empirické ¢asti mé bakalarské prace jsem stanovila Sest hypotéz.

Hypotéza ¢. 1 — Sestry se v praxi nesetkaly s postupem, ktery se nazyva ,,D¥ive
vyslovené piani.“ Touto problematikou se zabyvala v dotazniku otazka ¢. 8. V té jsem se
ptala, zda se respondenti setkali v praxi sdiive vyslovenym pianim. V této otazce
odpovédélo 22% respondentll kladn€ a 78% zaporné. Tato hypotéza se mi potvrdila.
Usuzuji, Ze tato problematika neni dosud rozsifena mezi vefejnost a o této moznosti je
informovano jen malé procento lidi, pfesto ze je dfive vyslovené ptani zaneseno v zakong¢.
Domnivam se, ze by se o dfive vysloveném piani mélo vice hovofit ve vefejnych
publikacich. Jednou z moznosti by mohly byt rozhovory v odbornych potadech
s odborniky jak z oblasti prava, tak oblasti mediciny, aby byly zodpovézeny vSechny
dilezité otazky, které se této problematiky tykaji. Mohlo by dochazet k diskuzim na toto
tétma a k zodpovézeni ptipadnych otizek a navrhnuti teSeni jak nejlépe uzit diive

vyslovené ptani v praxi, aby nedochézelo k ptipadnym nedorozuménim.
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Hypotéza ¢. 2 — Sestry se domnivaji, Ze neni spravné udrZovat pacienta
s infaustni prognozou uméle pri vysokych davkach katecholaminii. — Tato hypotéza se
mi na zakladé odpovédi respondentt potvrdila. Touto problematikou se zabyva v dotazniku
otazka ¢. 11. Pouze 4% respondenti odpovédélo kladné a celkem 92% respondentli
odpovédélo zaporné. Respondenti jsou piresvédCeni, ze neni spravné udrzovat pacienty
s infaustni prognézou uméle pii vysokych davkach katecholaminii. Toto téma je velmi
zavazné a je tézké urcit hranici, kdy jesté pacienta 1éCit a kdy uz je 1écba marna. Mohly by
byt vypracovany standardy nebo pracovni postupy, kterymi by se mohli ptipadné 1ékati
fidit. Ne vSak vSechna doporuceni a postupy jsou aplikovatelné na vSechny pacienty,
protoze kazdy pacient je jedinecny a jeho onemocnéni mtize postupovat jinak a i reakce na

medikaci je u kazdého rozdilna.

Hypotéza ¢. 3 — Sestry maji vnitini eticky problém spolupracovat pri
resuscitaci pacienta v terminalnim stadiu nemoci. — Touto problematikou se v dotazniku
zabyvala otdzka €. 12. Respondenti odpovédéli v 75% kladné a v 20% zaporné. Z téchto
odpovédi vyplyva, Ze respondenti maji eticky problém pii resuscitaci pacienta
V terminalnim stadiu nemoci. Tato hypotéza se mi také potvrdila. Problematika je tézko
uchopitelna. Je na kazdém z nas, jak se s touto problematikou vypotrada. Nékoho vede jeho
ptesvédceni a jin¢ho jeho vira, kazdy ma na tuto problematiku jiny nazor. Lékati maji své
guidellines a plati pro né etické kodexy a je pro né€ urcité¢ velmi slozité urcit, kdy ma byt
resuscitace ukoncena.

Hypotéza ¢. 4 — V nemocni¢nich zarizenich se vyuZiva termin terminalni
analgosedace. — Na tuto hypotézu jsem v dotazniku zamétila otazku €. 14. Na otazku
odpovédélo 61% respondentll zdporné a 30% respondentii kladn€é. Vzhledem k témto
vysledkiim se mi tato hypotéza nepotvrdila. Z vysledku lze predpokladat, ze tento termin je
mezi lékafi méné uzivan, tudiz o ném nejsou dostatecné informovani respondenti.

V Diplomové préci Bc. Lenky Bujokové na téma Informovanost a moralni postoje
zdravotnickych pracovnikil k problematice eutandzie a termindlni sedace dle vysledka
vyplyva, ze definici termindlni analgosedace znd 85% dotazovanych respondenti. Na
otazku zkuSenosti s vyuzitim terminalni analgosedace odpovédélo pouze 35% respondenti
kladn¢ a 65% respondentli nema zkusSenost z termindlni analgosedaci. Z vysledki je patrné,
ze 1 respondenti Be. Lenky Bujokové nemaji mnoho zkuSenosti s uvedenim termindlni
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analgosedace do praxe. Znaji teoreticky pojem, ktery je uvedeny v odborné literatute, ale

Vv praxi se s timto pojmem setkavaji minimalng.

Hypotéza ¢. 5 — Sestry nezazily pri své praci pacienta s nedostate¢né tlumenou
bolesti. — Na tuto hypotézu jsem v dotazniku zaméfila otazku ¢. 16. Na otazku odpovedélo
57% respondentl kladné a 41% respondentil zéporné. Z vysledki vyplyva, ze az 57%
respondentl pii své praxi zaznamenalo pacienty s nedostate¢né 1écenou bolesti. Domnivam
se, ze v moderni medicin€ je toto procento velmi vysoké. Vzhledem k tomu, ze ve vétSiné
nemocni¢nich zafizeni, je sledovana bolest, jako jeden z indikatorti kvality, mélo by toto
procento byt mnohem mensi.

V bakalafské praci Jany Neuzilové Pfipravenost sester pro hodnoceni bolesti
odpovédélo na otazku Je na vasem pracovisti 1écba bolesti dostatecna? zaporné 46,08%
respondentl. Otazka byla kladena i na standardnich oddélenich. Z odpovédi je patrné, Ze i
na akutnich oddé¢lenich maji respondenti pocit, Ze maji pacienti nedostate¢né 1é¢enou
bolest.

I pfes vypracované smérnice, oSetfovatelské standardy a ptes velky vybér
hodnoticich skal bolesti, maji respondenti pocit, Ze jejich pacienti nemaji dostateéné
lé¢enou bolest. Vzhledem k tomu, Ze je v mnoha nemocni¢nich zafizenich jednim z
parametra kvality hodnoceni bolesti, je toto procento vysoké. Nemocnicni zatizeni by méla
vénovat zvySenou pozornost hodnoceni bolesti a jednotliva oddéleni nemocnic by se méla
vice zaméfit na subjektivni pocity pecujiciho personalu a piechodnotit vhodnost méficich

skal bolesti.

Hypotéza ¢. 6 — Sestry by souhlasily s eutanazii a sebevrazdou za asistence
lékare, ale nesouhlasily by s nevyZadanou a nedobrovolnou aktivni eutanazii. — Na
tuto hypotézu jsem v dotazniku zaméfila otazku ¢. 22. Na otazku zda by respondenti
souhlasili s nevyzadanou eutanazii, odpovédélo 53% respondenti zaporné a 23%
respondentti kladn¢. Dalsi otazka byla, zda by souhlasili s nedobrovolnou eutanazii. Na
tuto otazku odpovédélo 38% respondentii zdporné, 35% respondentli na tuto otdzku
nedokazalo odpovédeét a 27% by s touto eutanazii souhlasilo. S eutanazii by souhlasilo
64% respondentii, 10% respondenti odpovédélo zaporné a 26% respondentli nedokéazalo

na tuto otdzku odpovédét. V neposledni fad€¢ jsou odpovédi na sebevrazdu za asistence
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1€kate, se kterou by souhlasilo 53% respondentii, 28% respondentii odpovédélo zaporné a
19% respondentii neumi na tuto otazku odpovédét. Tato hypotéza se mi potvrdila.

Pro mé velkou zajimavosti v odpovédich bylo, Ze s asistovanou sebevrazdou by
souhlasilo 53% respondentti, ale jen 24% respondentti by nemélo eticky problém s ucasti
na asistované sebevrazdé a celkem 52% respondentl by tento problém mélo. Domnivam
se, ze pokud by se respondenti nemuseli pfimo podilet na sebevrazdé za asistence l1ékare,
tak s rozhodnutim nemaji velky problém. Pokud by byli pfimymi ucastniky asistované
sebevrazdy, uz by se na tomto vykonu podileli a toto rozhodnuti neni pro respondenty
jednoduché.

V Diplomové praci Be. Lenky Bujokové na otazku Jaky je VAS nazor na legalizaci
eutanazie odpovédelo 40% respondentil, Ze by se ze smrti mohla stat rutina, proti legalizaci
eutanazie bylo 15% respondentli, 20% respondentli je pro nutnost legalizace eutanazie a
22% respondentt odpovédélo pokud, by chtél sam nemocny, souhlasili by. V mé
bakalaiské praci by souhlasilo celych 64% respondentii s uzakonénim eutanazie a 53%
respondentll s asistovanou sebevrazdou a V diplomové praci Be. Bujokové souhlasilo
s eutanazii pouze 20% respondentli a s legalizaci asistované sebevrazdy jen 11%. Velké
procento respondentti z mého dotaznikového Setieni pracuje na oddélenich chronické péce
o tézce nemocné pacienty, z tohoto divodu se domnivam, ze velké procento respondentti
zazilo trpiciho pacienta a proto by souhlasili s uzakonénim eutanazie. Problematikou je, Ze
respondenti nejsou dostate¢né informovani a vzdélavani v etice natolik, aby byli schopni
uvédomit si dopad, tak zdvazného rozhodnuti na pacienty, jejich rodiny i 1ékare, byt katem
a zaroven 1 zachrancem. Pokud by znali problematiku eutanazie dostatecné, urcité by jejich
rozhodnuti nebylo tak jednoznacné.

Z odborné literatury ze zahrani¢i zaznivd mnoho zdvazné problematiky, kterd by
mohla vzniknout uzdkonénim eutandazie.

Prvnim problémem by mohlo byt védomé ¢i nevédomé vyvijeni tlaku pecovatelt,
aby nemocny ¢lovék dospél k rozhodnuti ukoncit sviij zivot pomoci asistované sebevrazdy.
Nemocni lidé, by se mohli domnivat, Ze jsou povinni ukonc¢it svilij Zivot pro dobro druhych
a u nemocnych lidi by mohly vznikat vazné deprese, které by je podporovaly v rozhodnuti
podniknout kroky k uskute¢néni ukonceni svého zivota.

Dals§im problémem by mohla byt skupina postizenych lidi. Nékteii by chtéli zemfit

a jini se obavaji, Ze budou muset zemfit. Obhdjci tvrdi, Ze strach ze zakdzaného je vétsi nez
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strach ze smrti. Argumentem obhdjci eutanazie je, Zze i Clovek, ktery se stane téZce
postizenym, ma mit pravo distojn¢ ukoncit sviyj zivot, pokud si to pieje.

Problémem by mohla byt i otazka moralky. Mravni relativismus fika, Ze neexistuje
zadna absolutni moralni pravda. Co je pravda pro jednoho, nemusi byt pravda pro druhého.
Je toho nédzoru, zZe neni dobré nebo Spatné.

Lidé si zvykli, Ze se vice boji udrzovani pti zivoté na piistrojich. Jakmile dostanete
pravo odmitnout 1écbu, tento strach by uz nebyl problémem. Naopak pokud pacient
pozaduje resuscitaci, antibiotika, krevni transfuze, krmeni a néasledné i napojeni na plicni
ventilator, povazuji se tato piani za nesmyslna.

Tyto a mnoho dalsich otdzek si musi polozit kazda zemé¢, kterd uvazuje o uzakonéni
eutandzie nebo jedné zjejich forem. Musi byt zodpovézena kazdd z mnoha otdzek
naptiklad: ,,Kdo bude o eutanazii rozhodovat? Budou moci rozhodovat o eutandzii sami
pacienti a jejich ptibuzni? Za jakych podminek bude moci nemocny o eutanazii pozadat?
Jak bude oSetfeno zneuziti eutandzie?* Az budeme znat odpovédi na vSechny otdzky a
bude pravné oSetfeno zneuziti eutandzie, miizeme zacit uvazovat o jejim uzdkonéni.

V Holandsku byla sestavena Remmelinkova komise, ktera vydala studii, kde
rozdélila povahu vSech umrti za jeden rok. Komise zjistila, ze bylo vykonano 2300
eutanazii na vlastni zadost, 400 pripada asistované sebevrazdy, 1000 ukonceni Zivota bez
explicitni Zadosti pacienta, jen na uvdzeni lékare, 8100 pacientll zemielo na podani vysSich
davek analgetik, 7875 pacientll zemielo po ukonceni nebo nenasazeni 1écby. I dnes by se
mohlo stat, Ze 1ékat bere rozhodnuti o okolnostech smrti pacienta do svych rukou.

Eutanazie je €in chtény jak z pohledu pacienta, tak i 1ékatfe. V neposledni fad¢ je
eutandzie ¢in socidlnich rozmért a to ve dvou rovindch — individudlni a celospolecenské.
V roviné individudlni jde pfedev§im o vztah mezi pacientem, ktery Zada o ukonceni Zivota
a lékarem, ktery mé akt vykonat. V médiich se vétSinou zohledniuje a prosazuje autonomie
pacienta, jeho pravo na smrt. Pacient chce vlastni smrt a spoleCnost mu v tom brani.
Existuje vSak i1 autonomie zdravotnikd. Na jejich obranu vystupuji mnohé etické kodexy.
Nikdo nemtliZze byt ani pacientem donucen provést vykon, se kterym vnitiné moralné
nesouhlasi. Celospolec¢ensky vyznam je mnohem S§ir$i. Zdravotnik je tu proto, aby pacienta
uzdravoval. Moznost beztrestné usmrtit pacienta by degradovalo 1€kafské povolani. Byla
by ztracena divéra pacienta v cely systém. Nikdo by si nemohl byt jisty, zda se v jeho

ptipad¢ 1ékat nerozhodne pro ukonceni Zivota.
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Kluzky svah ,Slippery slope® tvrdi, Ze relativn¢ maly krok vede k fetézci
souvisejicich udalosti, které kulminuji ve velky ucinek. Tento typ argumentace je nékdy
pouzivan jako forma strachu, ve které pravdépodobné dasledky dané akce jsou prehnané
ve snaze zapla$it publikum. Nicméné, Casto je pouzivan jako synonymum omylu Vv tom, Ze
ignoruje moznost stfedni cesty.

Jadro kluzkého svahu argumentuje, ze konkrétni pravidlo nebo postup ma za

nasledek nezamyslené disledky a tyto disledky jsou nezadouci.

78



ZAVER

K tématu péce o chronicky nemocné pacienty patii samoziejmé I mnoho jiné
problematiky. Ja jsem se zabyvala pro mé zajimavymi tématy. Domnivam se, Ze néktera
témata jsou velmi pal¢iva a na spoustu otazek jest¢ neumime odpovedet.

Pokud je Clovek zdravy a zamysli se nad tim, co by pro n¢ho znamenalo chronické
onemocnéni, spousta z nas se domniva, ze by s chronickou nemoci nemohl zit a chtél by
ukoncit svij zivot bez prodluzovani utrpeni. Kolem nds je ale spousta lidi, ktefi
s chronickym onemocnénim Ziji a ktefi se svou nemoci bojuji kazdy den a i pies to by svijj
zivot predcasné neukoncili. Coz muze byt pro zdravého clovéka nepochopitelné.

Domnivam se, Ze je velmi tézké rozliSit, co je subjektivni a co objektivni postoj
k danému tématu. Mizeme se domnivat, ze pro tézce nemocného pacienta by bylo lepsi
ukoncit jeho zivot, ale mnoho téchto pacient by s timto postojem nemuselo souhlasit.

| z vysledki dotaznikového Setfeni je patrnd rozporuplnost respondentii. Velké
procento respondentli by souhlasilo s urcitou formou eutanazie, ale na druhé strané by se
jen minimalni procento respondentii chtélo pfimo ucastnit asistované sebevrazdy. Na tomto
ptikladu je vidét, jak je tézké si i jen predstavit, jak se ¢loveék diva na jinou lidskou bytost,
ktera si dobrovolné vezme Zivot, a ostatni zac¢astnéni se jen divaji a nijak nezasahnou.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se velké procento respondentti domniva, ze
je na jejich pracovistich nedostate¢né 1é¢ena bolest pacienti. Domnivam se, ze v dobé
moderni techniky a mnoho druhii analgetik a opiatovych preparatl, by mél byt na 1écbu
bolesti kladen velky diraz. Myslim si, Ze v mnoha nemocni¢nich zatizenich je 1écba
bolesti jiz na vysoké urovni. Jsou i vypracovavany smérnice a oSetfovatelské standardy na
hodnoceni bolesti a na feSeni této problematiky. Myslim si, Ze jednim z hlavnich
indikatort kvality péce vV nemocnicnich zatizenich je 1écba bolesti pacienta.

V dotaznikovém Setfeni bylo zfejmé, Ze respondenti znaji pojem eutanazie, ale jen
malé procento jeho formy. Protoze je v Ceské republice eutanazie trestnym ¢inem, tak se
do hloubky této problematiky snazi proniknout jen malé mnozstvi lidi a ostatni znaji tento
pojem jen velmi okrajove.

Je tézké fici, Ze ten ¢i onen pacient by mél zemfit a kdo znéas je dostatecné
erudovany a schopny toto posledni rozhodnuti udélat. A de€lali bychom tato rozhodnuti

vzdy jen ku prospéchu pacienta?
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Velkym problémem u chronickych pacientt je urcit ¢as, kdy uz je vSechna lécba
marnd a pokud se snazime udrZet pacienta nadéle pii zivote, nejen jemu, ale i jeho rodiné
prodluzujeme utrpeni. Kdo z nas, by se chtél divat na nase blizké, jak trpi?

Ani ja nemam Uplné jasny nazor na to, kdy je ¢as nechat Clovéka odejit a kdy je
jesté Cas a nad¢je bojovat o jeho zivot.

Domnivam se, ze na spoustu otdzek jesté¢ nejsme pfipraveni a mnoho otazek
neumime zodpovédét a budeme muset ujit jesté¢ dlouhou cestu, nez budeme schopni délat
takto zavazna rozhodnuti. Protoze kazdé kladné rozhodnuti bude stat jednu lidskou bytost

Zivot.
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Tato bakalatrskéd prace se zabyva etickymi problémy v praci sestry S chronickymi
pacienty. Uvod prace je zaméfeny na historii eutanazie a dfive vysloveného ptani. Déle
prace popisuje problematiku eutanazie, argumenty ve prospéch a proti eutanazii. Zaveér

prace je zaméfeny na zkusenosti a ndzory nelékatského zdravotnického personalu.

This thesis deals with ethical issues in the work of nurses with chronic patients. The
introduction focuses on the history of euthnasia and wishes previously experessed. It also
describes the ethical issues of euthanasia, arguments for and against euthanasia.

Conclusion of thesis is focused on the experiences and opinions of paramedical staff.
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PRILOHY

Priloha €. 1
ANONYMNI DOTAZNIK VENOVANY PECI O TEZCE NEMOCNE

A UMIRAJICI PACIENTY

Dobry den,
jmenuji se Lucie Hofmanova, studuji 3. ro¢nik bakalare oSetfovatelstvi kombinovana
forma na Univerzité Karlové v Hradci Kralové.

Dovolte mi obrétit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouzi k analyze
etickych problému v préaci vSeobecné sestry.
Dotaznik je anonymni, vSechny poskytnuté tdaje vyuZziji jen ke zpracovani bakalaiské

prace. V jednotlivych otdzkach vzdy zakrouzkujte variantu, ktera nejvice vystihuje Vasi

odpovéd..
Za Vasi ochotu a ¢as straveny pii vypliovani predem dékuji.
1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. DosazZené vzdélani
a) Stiedoskolské vzdélani (zdravotnicky asistent)
b) Stredoskolské vzdélani (vSeobecna sestra)
c) Vysokoskolské (Bc., Mgr., ...)
d) Specializace (ARIP, PSS)
3. Praxe (u Zen bez materské dovolené)
a) do 1roku
b) 1-5Ilet
c) 6-—15Ilet
d) 16 — vice let
4. Oznacte oddéleni, na kterém momentalné pracujete?
a) Standardni odd¢leni (interni, chirurgicka, oddéleni nasledné péce, ...)
b) Intenzivni péce (JIP, ARO, ...)
¢) Chronicka odd¢leni (NIP, DIOP, ...)
d) JIN€ (dOPIRALE) . ... e



5. Jaky svétovy nazor zastavate?
a) povazujete se za Cloveka véticiho — vétim v Boha
b) povaZujete se za agnostika — v Boha nevéfim, ani jeho existenci nepopiram,
veéfim v Néco...
C) povazujete se za ateistu - nevéiim v Boha
d) nechci odpovedét
6. Mate osobni zkuSenost s umiranim blizké osoby na nevylécitelné onemocnéni?
a) Ano
b) Ne
7. Domnivate se, Ze ma kazdy pacient pravo na svobodné rozhodnuti o ukonceni
svého Zivota?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) urcité ne
e) nevim
8. Setkal/a jste se v praxi suplatnénim postupu, ktery se nazyva ,Diive
vyslovenym pianim*“? (Jde 0 notdrsky ovéreny zaznam o prani pacienta ohledné
léecby, resuscitace atd. v pripadé kdy pacient neni schopen prani projevit sam napr-
bezvédomi)
a) Ano
b) Ne
9. Vyuzil/a byste saim/sama tuto moZnost?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) urcité ne

e) nevim
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10. Setkal/a jste se ve své zdravotnické dokumentaci s terminem DNR (Do not
resuscitate/Neresuscitovat) zapsanym od lékaie?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) urcité ne
e) nevim
11. Domnivate se, Ze je spravné, udrZovat pacienta s infaustni (nepriznivou)
prognézou uméle pri vysokych davkach katecholamind, aj....)?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
e) nevim
12. Domnivate se, Ze mate vnitini eticky problém spolupracovat pri resuscitaci
pacienta v terminalnim stadiu nemoci?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
e) nevim

f) Pokud chcete, popiste vice Své pocity

13. Terminalni analgosedace dle Vaseho minéni znamena?
a) je forma eutanazie
b) je feSenim neschopnosti poskytnout podporu psychologickou, socialni,
pastoracni,...
C) je zamérn¢ farmakologicky navozena sedace umirajiciho pacienta do
hloubky somnolence az kématu
d) patii mezi bézné paliativni postupy
e) nevim
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14. Hovorili s Vami lékaFi o0 moZnosti vyuZiti termindlni analgosedace na Vasem
oddéleni?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) urcité ne
e) nevim
15. Domnivate se, Ze Vasi lékafi tento postup u umirajicich pacient pouzivaji?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
e) nevim
16. Domnivate se, Ze jsou Vasi pacienti v termindlnim stiadiu nemoci dostatecné
sedovani?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) urcité ne
e) nevim
17. Zazil/a jste pri své praci pacienta v termindlnim stadiu nemoci s nedostatecné
tlumenou bolesti?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) urcité ne

e) nevim
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18. Z jakych diivodi byste o Eutanazii uvazoval/a Vy osobné? (uvedte podle Vas tri

vvvvvv

a) nesnesitelna bolest I.......
b) pocit samoty, opusténosti 2.0l
C) pocit zbyte¢nosti 3o

d) beznadgj

e) neschopnost postarat se o sebe sama
f) byt pfitézi, biemenem pro druhé

g) nevylécitelné smrtelné onemocnéni

h) moznost posledniho rozhodnuti o sobé samém

19. Z jakych diivodii se domnivate, Ze by o Eutanazii uvazoval pacient na VaSem

oddéleni? (uvedte podle Vis tri nejdiilezZitejsi divody)

a) nesnesitelna bolest Loo......
b) pocit samoty, opusténosti 2.0l
C) pocit zbyte¢nosti 3o

d) beznadgj

e) neschopnost postarat se 0 sebe sama
f) byt pritézi, bfemenem pro druhé

g) nevylécitelné smrtelné onemocnéni

h) moznost posledniho rozhodnuti o sob&é samém

20. Dnes se hodné diskutuje 0 moznosti uzakonéni eutanazie. Kdo by podle Vas

mél o eutanazii rozhodovat? (mizete oznacit vice moznosti)
a) sam nemocny
b) oSetiujici lékat
C) jiny, nezavisly lékat
d) nezavisla 1ékaiska komise
e) nejblizi pibuzny/i
f) soud

g) ostatni
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21. Domnivate se, Ze ztrata smyslu Zivota VasSeho pacienta ovlivni jeho postoj
k zlepSeni zdravotniho stavu nebo uzdraveni?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) urcité ne
e) nevim
22. Vyberte jednu alternativu v kazdém pojmu, ktera nejvice odpovida Vasemu
presvédceni. (v kazdém pojmu uved'te jednu odpoved)

(1 —ano, 2 — spise ano, 3 — tézko rict, 4 — spise ne, 5 — ne)

Pojem Definice Odpovéd

] Zamérné (tmyslné) podani 1éku ¢i jina intervence vedouci k
Vyzéddand  aktivni ] ) ] )
usmrceni pacienta na zakladé zadosti pacienta a jeho plnéffl 2 3 4 5
eutanazie
informovaného souhlasu.

Zamérné (Umyslné) podani léku ¢i jind intervence vedouci k
Nevyzadand aktivni | usmrceni pacienta pfi jeho plné kompetenci, avSak bez jeho
eutanazie vyjadfené zadosti a/nebo plné informovaného souhlasu; tzn., zZe

pacient nebyl dotazan.

Zamérné (tmyslné) podani 1éku ¢i jina intervence vedouci k
Nedobrovolna ) )
' . usmrceni pacienta pii jeho nekompetentnosti a dusevni|l 2 3 4 5
aktivni eutanazie o o )
nezpusobilosti o to pozadat; tzn., je-1i napt. pacient v kdmatu.

Ukonceni lécby

udrzujici zivotni | Odnéti nebo preruseni 1é€by udrzujici Zivotni funkce s cilem 12345
funkce (pasivni | nechat pacienta zemfit.
eutanazie)

Podani narkotik ¢i jinych medikamentt k zmirnéni bolesti, se
Nepiima eutanazie | znamymi ojedinélymi dasledky v podobé utlumu dychacihof|l 2 3 4 5

centra vedouciho az k amrti.

Poskytnuti 1ékd ¢i jiné intervence lékafem s védomim, ze jich
Sebevrazda za
nemocny hodla uZit ke spachani sebevrazdy. Nemocny musi byt||1 2 3 4 5
asistence lékate ) ) ) )
schopen si poskytnuty 1€k aplikovat sam bez cizi pomoci.

95




23. Souhlasil/a byste s moZnosti asistované sebevrazdy? (Poskytnuti lékii lékarem

S védomim, Ze jich nemocny hodla uzit ke spachani sebevrazdy. Nemocny musi byt

schopen si lék aplikovat sam bez cizi pomoci.)

a)
b)
c)
d)
€)
24. Mél/a

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne
nevim

byste eticky problém s Vasi participaci (icasti) na legalni asistované

sebevrazdé?

a)
b)
c)
d)
e)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

nevim

25. Domnivaite se, Ze 1ékari na VaSem oddéleni respektuji diistojné umirani?

a)
b)
c)
d)
e)

urcit¢ ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

nevim

26. Ovlivnila Vas osobni zkuSenost p¥i odpovédich?

a)
b)

Ano
Ne

¢) Nevim

27. Ovlivnil Vas vas filozoficky svétovy nazor (vira) pri odpovédich?

a)
b)

Ano
Ne

28. MoZna, Ze jsme se Vas zapomnéli na néco dilezitého zeptat? Pokud chcete,

napiste nam to zde.



