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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou eutanazie a zjistuje, jaké postoje k ni zaujimaji
sestry ve Zlinském kraji. Cilem prace je zmapovat povédomi a postoje sester Zlinského
kraje k problematice eutanazie. Dil¢i cile jsou: zjistit, jaky je postoj dotazovanych sester k
eutanazii a pravu ukonéit sviij Zivot a zda by byly pro legalizaci eutanazie v CR; zjistit,
jaké by byli postoje dotazovanych sester, kdyby se jich méla legalizace eutanazie osobné
dotykat, zda by se dotazované sestry zucastnily jejiho provedeni, pokud by byla legalizo-
vana, a zda by s ni souhlasili v ptipadé¢ svych bliznich; zjistit, zda se setry za dobu své pra-
xe jiz setkali s néjakou formou zadosti po eutanazii. V praktické Casti jsou zpracOvany
vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setfeni a dale pomoci filmového dokumentu, kte-

ry zachycuje odpovédi sester na tfi zdsadni otdzky z dotazniku.
Kli¢ova slova:

asistovana sebevrazda, aktivni eutanazie, distojnost ¢lovéka, eutanazie, 1écba bolesti, pa-

liativni péce, pasivni eutanazie, smrt, umirani
ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the issue of euthanasia and presents the attitudes of nurses
in the Zlin Region to euthanasia. The aim of this thesis is to survey awareness and attitudes
of nurses in the Zlin Region to the issue of euthanasia. The sub-aims include: learning
about the attitudes of the interviewed nurses to euthanasia and to the right to end some-
one’s life and whether they would support the legalization of euthanasia in the Czech Re-
public; learning about the attitudes of the interviewed nurses in case that the legalization of
euthanasia would affect them personally, whether they would assist in it if it were legalized
and whether they would agree with it if it concerned their relatives; learning whether the
nurses have already been asked about euthanasia during their career. The practical part of
this thesis contains the results of the survey and includes a documentary film that presents

the responses of the nurses to the three crucial questions from the survey.
Keywords:

assisted suicide, active euthanasia, human dignity, euthanasia, treatment of pain, palliative

care, passive euthanasia, death, dying
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Motto:

., Kolik uz toho bylo napsano, kolik diskusi a polemik se vedlo. PokuSeni prichdzi znovu a
znovu, dobrymi umysly je dlazdéna kdejaka cesta do pekel, poslanecka iniciativa se zase
obratila k legalisaci zabiti. V cele privodu smrtichtivych nesou se hesla o pravu cloveka

nakldadat s viastnim Zivotem.

Ve Sparté o kazdém novorozenéti rozhodl stat. V pripade, Ze bylo velmi slabé a neduZive,
Ze by nedokazalo snést spartskou vychovu, bylo pohozeno v Taygetském pohori, kde je ce-
kala jista smrt. V antickych Aténach byl jmenovan spravce jedu, urednik, ktery po zvdzeni

zadosti vydal jed tomu, kdo chtél odejit ze svéta Zivych. Neni to tak davno, kdy zprvu jen
dusevné ménécenni a posléze celé ménécenné rasy byly vybrany k vyhubeni diktatem nosi-

teli ideologie selekce.

Dres slysime, jak dobré to maji tam, kde trpici nemocni mohou pozadat lékare o smrt, tedy
o zabiti. Dalo by se Fici, zZe pojeti pacienta jako zdkaznika, kterému je treba vyhovet, doslo

tu do absurdniho extremu.

Lékarstvi nebylo vynalezeno k zahubé, ale k blahu lidstva. Medicina neni v§emocnd, coz
ale znamend i to, Ze by si neméla nechat vnutit zpiisob a cil “nevylécitelné trpici usmrtit“,
zvilasteé kdyz dennodenné s velkymi obtizemi 7esi problém tzv. euthanasie pasivni, tedy roz-

hodnuti o ukonceni péce poskytované beznadéjné nemocnému.

Moznost zneuziti neni vyumélkovanym strasdakem, ale je redlné mozna. Euthanasie neni
vyhradni véci mediciny, kterda by se neméla nechat zaviéci do role vykonavatele — kata, ale
Jje to vec filosofie jako védy a filosofie jako pohledu na svét viibec. Skoro se mi zda, Ze po-

slanci nejsou dostatecné vybaveni k rozhodnuti o takové veci.

Pane poslance a cela zakonodarna moci statni, pokuseni se vnutilo tak, jako se vaucoval

“«

dabel Kristu. Zvolejte ono “...odstup satane, nebot psano jest... . Nezabijes, zni prikdazani

)

Desatera.’

MUDr. Jifi Kilian
28.5 2007
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UvVOD

Eutanazie. Co je a co neni. Toto velmi zavazné téma jsem si vybrala z nékolika divo-
du. Jeden z téch hlavnich byl, Ze ja sama jsem si chtéla sviij postoj k eutanazii ujasnit a
zakotvit. Opravdu velmi mne ovlivnil audiozaznam piednasky profesorky Marty Munzaro-
vé, které si nesmirn€ vazim. Proto si dovolim uz v ivodu pouzit nékolik slov praveé z této

prednasky, kterd ma hlavni zasluhu v ujasnéni mych postoju.

V soucasné dobé se velmi Casto oteviraji diskuze na téma eutanazie. Existuje spousta
hnuti pro nebo proti eutanazii. Doslova pielozeno, pojem eu-thanatos znamena "dobrou

smrt". JiZ v tomto doslovném piekladu vSak vidim velky eufemismus.

V néekterych statech jiz dosSlo k legalizaci eutanazie. Naptiklad v Holandsku nebo v
Belgii. I u nas je toto téma mezi politiky Zhavé. V zati roku 2008 jiz v senatu CR neprosel
navrh podany senatorkou Vaclavou Domsovou, ktery byl zaméteny na legalizaci eutanazie

a asistovaného suicidia. Toto zdvazné téma se objevuje Castéji a jisté to tak bude ¢im dal

vvvvvv

Duivody, pro¢ se v dnesni dobé¢ tak Casto o eutanazii diskutuje, jsou zcela logické. Do-
chazi k neustalému pokroku ve védé a vyzkumu. Existuje spousta technickych vymozenos-
ti v medicing, diky nimZ doslo k zdchrané¢ mnoha Zivotl a k pomoci spousté lidi. Pfed né-
kolika desitkami let nebylo viilbec mozné 1éCit to, co je dnes béznou praxi. Tyto pokroky,
prestoze jejich cilem mélo byt dobro pro lidstvo, vSak s sebou pfinaseji 1 urcity druh zla.
Nebot” v mnoha piipadech pretrvava Zivot, ktery je vniman jako obrovska zatéz jak pro
doty¢ného, tak pro jeho nejbliz§i. V dnesni spolecnosti je totiz smrtelnost ¢lovéka a smrt
brana jako néco nepatfi€ného a neptirozeného. Proto mnohdy lékati délaji vSe pro to, aby
nemocny pieZil 1 za cenu bolestiplného a vleklého umirani. Lidé se tak zacinaji bat své

vlastni dlouhodobé a bolestné smrti.

Dal$im diivodem je, v dnesni dobé velmi vzyvana, autonomie ¢lovéka. Kazdy ma to,
co jedin€ on sam chce a sam se také rozhodne, jak to bude chtit. Proto méa také pravo roz-

hodnout se pro to, jakym zptsobem a kdy chce zemfit.

Kladou se otazky smyslu zivota a dochazi k neustalému mateni. Proto je velmi dulezi-
té mit jasno v pojmoslovi a hlavné€ ve svém postoji k eutanazii a k Zivotu samému. (Mun-

zarova, 2008, audio-piednaska)
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Toto velmi zdvazné a t¢zké téma jsem si vybrala, abych si i j4 sama ujasnila svij
vlastni postoj k eutanazii, ktery na zacatku psani této prace nebyl tak vyhranény, jako je

nyni.
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. TEORETICKA CAST
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1 SMRT, UMIRANI A DUSTOJNOST CLOVEKA

Pro stanoveni jakéhokoli postoje k problematice eutanazie je nutné ziskani zakladnich
znalosti pojmu jakymi jsou smrt, umirdni a eutanazie. Pro vytvoteni si pevného a trvalého
nazoru na toto choulostivé téma je zcela nezbytné védéet, kdy nastava konecna smrt a co ji
predchazi. V nasi moderni dobé&, plné pokroku v oblastech védy, techniky a hlavné medici-
ny, je ¢im dal t€zsi rozhodnout, zda Zivot, o ktery bojujeme, je stale jesté zivotem. Mluvi
se 1 0 vyznamu Zivota pro ¢lovéka. Zda néjaké dlouhé pfezivani jenom v ramci urcitych
biologickych funkci je jesté hodno osoby. Existuji bohuzel diskuse, ze vSichni lidé nejsou
osobami. Dnesni spole¢nost nepifiznava bolesti a utrpeni vibec Zadny smysl a zamlzuje
rozdil mezi hodnotou ¢lovéka ve smyslu diistojnosti a ve smyslu uzitecnosti. Proto si mys-

lim, ze je dilezité si tyto pojmy vyjasnit. (Munzarova, 2008, audio-piednaska)

1.1 Smrt

Smrt, pfi niz se zastavi dech a Cinnost srdce, je oznaCovéana jako smrt klinicka. Oka-
mzitou resuscitaci Ize v urcitych ptipadech tyto zakladni zivotni funkce obnovit. Kone¢na
smrt je zastaveni zivotnich funkci v organismu spojené s nevratnymi zménami, které ob-
noveni zivotnich funkci znemozZiuji. Za kone¢nou smrt se tedy definici Svétové zdravot-

nické organizace stanovila biologicka smrt mozku, jako zadvazné kritérium smrti.

vvvvvv

slozky mozku jiz nefunguji. Toto kritérium se ukdzalo v poslednich letech jako nejlepsi pro

stanoveni smrti.” (Kelnarova, 2007, s.12).

V poslednich letech vSak dochdzi ke kritice téchto definic, a to tak, Ze smrt celého
mozku je vnimana jako synonymum smrti ¢lovéka, pfestoze vytvorena definice ,.ztrdta
v§ech mozkovych funkci celého mozku” neodrdzi ani skuteny stav ,,mrtvosti” mozku sa-
motného (jelikoZ buiiky separované z ,,mrtvého” mozku mohou zit dale a také byva zjisti-
telnd i jejich minimalni elektricka aktivita). ,, 4 tak je patrné, zZe jakdkoliv definice okamzi-
ku smrti je vzdy jen otazkou konsenzu, protoze smrt ve smyslu biologickém je proces, niko-

liv okamzik.” (Munzarova, 2005, s. 131)


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%BDivotn%C3%AD_funkce&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
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1.1.1 Specificka kritéria smrti mozku (dle Vyboru na Harvard Medical Schoul v
roce 1968)

e nepfitomnost reakce na bolestivé stimuly,
e neptitomnost spontannich dychacich nebo svalovych pohybt,

e nepfitomnost reflexii - zornicovy, kornealni, vestibulookularni, okulocefa-

licky, faryngeélni, kaslaci,

e rovna ¢ara na EEG. (Kelnarova, 2007, s.13)

1.1.2 Smrt socialni

Predchazi smrti fyzické. Stav, kdy ¢lovek jesté fyzicky Zije, je vSak vytrzen ze svych
socialnich roli a vztahi. Tento stav mize nastat i u fyzicky zdravého ¢lovéka.
1.1.3 Smrt psychicka

Usnadnuje nastup smrti fyzické. Dochazi k naprosté psychické rezignaci a nastupuje
zde intenzivné prozivana beznad¢j a zoufalstvi.
1.14 Smrt fyzicka

O fyzické smrti Ize hovofit, kdyZ jiz nefunguje Zadna ¢ast mozku. S koncem mozkové
funkce odchazi védomi. Tento odchod védomi je vSak trvaly a nevratny, tedy nevylécitel-

ny. (Kutnohorska, 2007, s.74)
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1.2 Umirani

Diky neustalému pokroku védy a techniky se umérné prodluzuje délka zivota ¢loveka.

Problematika umirani a péce o umirajici vSak tim na vyznamu neztraci.

Pied smrti se rozdiln¢ uplatiuje casovy faktor umirani. Tento proces ma riznou dél-

ku, podobu, je rizné€ prozivan a je zcela individualni a jedinecny.

,Umirani je nepresné ohraniceny proces, ktery smeruje ke smrti. Z klinického hlediska
se posledni faze umirani oznacuje jako terminalni stav. Vyznacuje se postupnym selhava-

nim zivotné diilezitych funkci.” (Kelnarova, 2007, s.10)

»Pojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem terminalniho stavu.
Definice termindlniho stavu uvddi, Ze dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani diile-
Zitych vitalnich funkci tkani a orgdnu, jehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt. Termi-
nalni stav je mozno chapat jako viasti umirani. Pojem umirani vSak ale v Zadném pripadé
nemiizeme redukovat pouze na terminalni stav.” (Haskovcova, 2002 in Kelnarova, 2007,

s.10)

1.2.1 Faze umirani

Svycarsko-americka lékaika Elizabeth Kiibler-Rossova popsala stadia, jimiz ¢lovek,
ktery tusi nebo vi, Ze zemfie, prochdzi. Samoziejme tyto faze mohou byt rizné promiseny,

nebo ¢lovek nemusi nékterou fazi projit.
1.2.1.1 Faze umirdni podle Elizabeth Kiibler-Rossové

e Prvni faze - negace/popreni/Soku:

Clovék odmita vzit na védomi fakt své smrtelnosti. VétSinou se v této chvili dozveédél,
ze jeho diagnodza je do budoucna neslucitelnd se Zivotem. Nechce myslet na svou smrt,
odmita si ji pfipustit, jelikoZ neni na takovou situaci pfipraven. Popirani je vSak doCasnou

obranou. Jedna se o Sokovou situaci trvajici rizné¢ dlouhou dobu.
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e Druha faze - hnév/agrese:

Pacient pocit'uje zlobu, vztek. Citi nendvist proti vSem. V této fazi byva nekdy velmi
tézké nemocného pochopit a ptijmout i s jeho hnévem. Dochazi ¢asto k porusené komuni-

kaci mezi pacientem a oSetfujicimi. Péce v disledku vzteku a zavisti byva velmi naro¢na.
o Treti faze - smlouvani/ vyjednavani:

Tieti faze zahrnuje nadéji, Ze jedinec muze néjakym zpiasobem oddalit ¢i odlozit smrt.
Doty¢ny hleda jesté né¢jakou moznost, obraci se k vyssi moci s zadosti o delsi Zivot vyme-
nou za napi. zménu zivotniho stylu. V této fazi také Casto dochazi k hledani uzdravujiciho,

zazracného 1éku ¢i vyuzivani cest alternativni mediciny.
o Ctvrta faze - deprese:

Béhem ctvrté faze si umirajici zac¢ind uvédomovat jistotu blizici se smrti. Kvili tomu
mize byt ml¢enlivy, odmitat navstévy a travit vétsSinu ¢asu v placi a truchleni s pocity stra-
chu, uzkosti, smutku a beznadé&je. V této situaci se ocekava od zdravotnickych pracovniki
a od rodiny vétsi mira trpélivosti, empatie a respektovani lidské dustojnosti.

e Pata faze - Smireni

V této posledni fazi se doty¢ny zacind vyrovnavat se svou smrti ¢i smrti milovaného.
Dochazi k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na 1€cb¢ spolupracovat a pfistupovat
K ni s rozumem. Je to tzv. obdobi klidu. Umirajici jiZ nema zajem o nové informace. Zaci-
na pouzivat gesta s omezovanim slovniho projevu. Je nesmirné dileZité, aby byl v této
chvili obklopen svymi nejbliz§imi, a aby nemusel zazivat pocit osaméni ¢i opusténi. Tuto

fazi je nezbytné nutné odlisit od rezignace. (Kutnohorska, 2007, s.72-73)

1.2.2 Proces umirani

Proces umirani neni uniformni, naopak je bohaty ve své riiznorodosti. Proces zahrnuje
psychologicky velmi zavazny moment, kdy si nemocny uvédomi sviyj blizici se konec.
Nasledujici psychosocialni situace je témét vzdy velice tézka. VyZzaduje navic, aby se vy-
tvorily nové postoje. Od definitivniho uvédomeéni si zavaznosti diagnozy a ztraty nadéje na
zachranu Zivota do smrti zbyva urcity Cas. Cely proces se tykd nejen umirajicich a jejich

nejblizsich, ale také oSetiujiciho personalu.

VSechny umirajici mizeme podle intenzity prozivani tohoto stavu podle potieby pod-

pory rozdélit na tfi skupiny:


http://cs.wikipedia.org/wiki/Deprese_%28psychologie%29
http://cs.wikipedia.org/wiki/Strach
http://cs.wikipedia.org/wiki/Strach
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Azkost
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1. Prvni skupinu tvofi umirajici, u kterych proces umirdni probiha pomalu s velkou
intenzitou utrpeni a pifi plném védomi. Tyto nemocné pronasleduje cela fada negativnich
projevu a piiznaki. Proces uvédomovani si smrti a umirani je velmi silny. Z oSetfovatel-
ského hlediska ptredstavuji tito nemocni nejvétsi problém. Zvysené pozadavky jsou klade-

ny na piibuzné, pratelé a na vSechny, ktefi ptichazeji s nemocnym do kontaktu.

2. Druhou skupinu tvofi jednotlivci, ktefi umiraji na chronické onemocnéni, ale psy-
chicky a fyzicky tolik netrpi. Samotny patologicky proces nezpusobuje fyzickou bolest,
nybrz ubytek mozkovych struktur. Jedné se naptiklad o choroby postihujici centralni ner-
vovy systém. Proces uvédomovani si umirani a smrti je prahovy nebo podprahovy. Z hle-
diska eschatologického se mtize zdat pristup k umirajicimu jednodussi. Dostavaji se zde do
popiedi oSetfovatelské ukony. Charakter prace a dlouhodobost poskytovéani oSetfovatelské
péce muze u oSetfujiciho persondlu, ptibuznych a bliznich nékdy vést k depresim, pocitu
marnosti, psychickému a fyzickému vycerpani. A pravé o to vice potiebuji psychické pod-
pory a povzbuzeni. Jelikoz vytvofeny komplex psychosocialnich problémt miize u okoli

umirajiciho vést az k pocitu, Ze smrt bude znamenat urCité¢ vysvobozeni. A zde jiz vidim

jeden z moznych diivodi Zadosti o eutanazii.

3. Treti skupinu predstavuji jednotlivci, ktefi umiraji ndhle a necekané. Témét bez
utrpeni a bez pochopeni a uvédomendi si situace. Jedna se napt. o nahlé usmrceni riiznymi
mechanismy urazu, nasiln¢ ¢iny, nédhlé piihody srdecni ¢i mozkové a jiné. Jsou to vSechny
stavy, kdy smrt nastala rychle a necekané. Proces uvédomovani si svého konce zde trva
okamzik nebo neni zaddny. Z eschatologického piistupu k umirajicimu to mé oSettujici per-
sonal jednodussi. Citlivejsi ptistup je zde vSak vyzadovan u ptibuznych a blizkych, kteti
potiebuji pro pochopeni a pfijeti akutné nastalé situace osobni psychologické ptistupy.

(Soltés et al, 2008, s.152-153)
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1.3 Diustojnost ¢lovéka

Od pocatku lidstva si lidé kladou otazky o smyslu Zivota a smyslu lidské existence. Ja
jako veéftici ¢lovék mohu tvrdit, ze vim o smyslu svého zivota a lidské distojnosti. Tim
ovSem neni fe¢eno, ze by mezi lidmi véficimi a nevéticimi byl néjaky rozdil. VSichni néja-
kym zptisobem hledaji urcity smysl Zivota. A je to nesmirné dalezité. Smyl lidské existen-
ce souvisi 1 s né¢jakou vazbou k néemu, co Clovéka presahuje. Proto vidim vSechny otazky

a diskuze kolem eutanazie jako dulezitou krizi dnesniho hledani smyslu Zivota.

Hlavnimi hodnotami dnesniho zivota jsou mladi, krasa, zdravi, energie, vykon, karié-
ra, lehky Zivot, konzum, vyroba, rozvoj, pokrok ve védé a vyzkumu a jiné. Clovék tak
ospravedliiuje svou existenci vykony, a pokud mu jakkoli néco zabraiiuje tento vykon po-

davat, miiZe se stat, Ze najednou nevi, jaky smysl jeho Zivot ma.

Jelikoz dnesni spolecnost nevidi v bolesti a utrpeni smysl, mlzi se podstatny rozdil
mezi hodnotou ¢loveéka ve smyslu dastojnosti a ve smyslu uzite¢nosti. A tohle v§e mnohdy

vede aZ k jakémusi hrubému utilitarismu. (Munzarova, 2008, audio-pfednéska)

10. prosince oslavujeme vyhlaseni Univerzalni deklarace lidskych prav. Stalo se tak
pod vlivem, jak je uvedeno v preambuli, barbarskych ¢inii za nacismu a za druhé svétové
valky, které urdzeji svédomi lidstva. V tomto prohlaseni vysvitla nadéje vSem, Ze bude
zakotvena inherentni distojnost a stejna prava vSem ¢leniim lidské rodiny. Hned v prvnim
¢lanku se piSe: ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni v distojnosti i pravech. Jsou
naddani rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.” (Parlament Ceské

republiky, 1992, &l. 1)

Pojem inherentni znamena bytostné dany, neoddélitelny, neodmyslitelny a nezcizitel-

ny, ktery tedy jedinci nemuze byt nikym a ni¢im, za zadnych okolnosti, odejmut.

Stejna prohlaSeni jsou zakotvena naptiklad v Zidovsko-kiestanské tradici a ve vSech
moznych kulturach, které maji a hledaji spolecnou moudrost. Kazdy ¢lovek préavo na di-
stojnost ma a toto prohlaSeni je nepochybné. V dnesSni dobé€ totiZ vyvstavaji také ndzory,
ktera jsou proti Univerzalni deklaraci lidskych prav. ,,Proto je nesmirnée dulezité, zapama-
tovat si, Ze néjaky univerzitni profesor, nositel Nobelovy ceny, md naprosto stejnou diistoj-
nost jako dité s Downovym syndromem.” V§ichni lidé maji stejnou diistojnost, protoze jsou

lidé. (Munzarova, 2008, audio-pfednaska)
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Je tézké hledat spravnou definici lidské dustojnosti. ,, AvSak pokud dnes nékdo mluvi
proti dustojnosti cloveka ve smyslu, ze kdyz uz je treba nemocny ¢i umirajici, tak ztraci
svou dustojnost, a tudiz by jej snad mohla spasit nejaka ditstojna - milosrdna smrt - euta-
nazie, tak citime, zZe je to prosté na hlavu postaveny ndzor.” (Munzarova, 2008, audio-

prednaska)

Pacient ma pravo rozhodovat, spolecné s 1ékafem, o své 1é¢bé a byt pln¢ informovan o
jejim efektu i nezadoucich u¢incich, pokud ma o tyto informace zajem. Clovék, ktery je jiz
smifen se svou prognozou, a ktery jiz piijal skute¢nost, Ze musi zemfit, chce zemf#it dustoj-
né. Nékdo si pod pojmem distojnost piedstavuje nevzdavat se, nepolevovat v 1é€bé, napii-
klad v protinadorové terapii, i kdyz pravdépodobnost jejiho efektu je minimalni. Jiny ¢lo-
vék oproti tomu preferuje klid a pouze symptomatickou 1é¢bu. Piani informovaného paci-
enta je pro lékate zavazné. Néktery pacient nemusi chtit znat vSe o své nemoci. Pieje-li si
to, musi lékar vystupovat v roli dominantni osoby, které pacient bezmezné duvéiuje, a
onen lékai mnohdy piebird rozhodovani za pacienta. Lékar by mél zjistit, zda pacient chce

byt objektivné informovan, a pokud ano, pak jej musi pravdivé informovat. (Vorlicek et al,

2000, s. 23)

., Clovék je Zivou bytosti, kterd je schopna o sobé premyslet a urcovat sviij viastni Zi-
vot. Tato schopnost také tvori dustojnost. Diistojnost lidské existence spociva hlavné v tom,
ze svobodnym clovékem se svym sebeurcenim nesmi nikdo disponovat. On sam ma pravo o
sobé rozhodovat.” AvSak svoboda a sebeurCeni nejsou neomezené. Existuje moznost s
lidmi manipulovat, aniz by byli schopni to prohlédnout. Je to béZnou praxi v reklam¢ nebo
pii utvéfeni vetfejného minéni sdélovacimi prostiedky. A tato zavislost svobodné viile jde
dokonce tak daleko, ze pokud se nemocnému ¢lovéku nedostava dokonalé péce a on sam
zakousi odmitani a samotu bez lasky a soundlezitosti, nevidi jiz zddny dal$i smysl ve svém

zivoté a touZzi po smrti. Takové rozhodnuti vSak jiz neni docela svobodné.

wLidskou svobodu tedy nelze poklddat za oditvodnéni lidské diistojnosti a hodnoty lid-
ské existence. Ne kazdé lidské chténi odpovida lidské diistojnosti a zdivodiugje ji. Clovék
zakousi svou hodnotu tehdy, kdyz se citi milovan.” Pokud se mu takové naklonnosti nedo-
stava, dochazi takovy ¢lovek k izolaci a beznadégji a je mozné, ze zatouzi po ukonceni Zi-
vota. Toto jasné ukazuje, ze lidé pozadujici usmrceni prostiednictvim eutanazie, nemaji

vétSinou skutecné prani zemfiit, nybrz chtéji vice pomoci k zivotu. (Rotter, 1999, s.25-26)
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2 EUTANAZIE

Co je a co neni eutanazie? Dochazi k neskute¢nému mateni. Velké procento vefejnosti
tim odtivodiiuje to, Ze nechteji umirat napojeni na hadickach a riznych pristrojich a dlouze
trpét nesnesitelnymi bolestmi a jinymi strastmi, ale malokdo to definuje jednoznacné.
. 1ermin eutanazie by mél byt rezervovan jenom pro umysl zabit, zabiti clovéka lékarem na
jeho vlastni zadost, kterou lze v naprosté vétsiné pripadit zpochybnit.” (Munzarova, 2008,

audio-piednaska)

2.1 Definice pojmu eutanazie

Slovo eutanazie je feckého pivodu. Eu znamena dobry, thanatos smrt. Pivodnim ob-
sahem tohoto slova byla tedy dobra smrt. Dalo by se to chéapat jako predstava lehké, jedno-
duché a rychlé smrti. VétSina lidi touzi zemfit rychle, tiSe, bez bolesti, nejlépe ve spanku, a

to samoziejme az v zavéru spokojen¢ho a naplnéného zivota.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, rychlé a snadné umirani je v dnesni dobé stidle méné
Casté, nebot’ diive dobfe minéné Zivot-zachranujici 1é¢ebné intervence v dnesni dobé do-
spély az k zadrzovani pfirozené smrti - tzv. dystanazii. A tento stav, kdy uzdraveni a navrat
do plného zivota je jiz neredlny, a zemfit je ,,nemozné”, je velmi téZce prozivan nejen sa-
motnymi umirajicimi, ale i viemi zi¢astnénymi. Casto pravé toto nelehké umirani vede k

zadostem o milosrdnou smrt. (Vorlicek et al, 2004, s.444)

VétSina vefejnosti proto stale chdpe eutanazii jako milosrdnou smrt, smrt ze soucitu,

smrt z Utrpnosti. A stale se tato ,,milosrdnad smrt” déli na konkrétni formy:

e eutanazie aktivni - pacient trpi nevylécitelnou nemoci majici neblahou pro-
gnodzu, smrt lze realné ocekavat v pomérné kratké dobé - cca 6 mésict - kdy je pa-
cient vystaven nesnesitelnému utrpeni a opakované zada urychleni smrti, jejimz ak-
tivnim vykonavatelem je 1¢kat. Prakticky zpodobnéno, aktivni eutanazie znamena
podani smrticiho prostiedku lékafem na zddost nemocného - proto se Casto uvadi

strategie pireplnéné stiikacky.

e cutanazie nevyZddand - je jistou variantou aktivni eutanazie a lisi se tim, ze
pacient neni schopen validnim zptisobem pozadat o ,,urychleny vstup smrti”. Lze

vSak ptredpokladat, ze kdyby toho byl schopen, o eutanazii by pozadal.
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e cutanazie nedobrovolna - je nejen nevyzadana, ale také nechténa. Verifiko-
vat pacientovu vuli a odliSit nevyzadanou eutanazii od nechténé je prakticky ne-
mozné.

e cutanazie pasivni - je ekvivalentem odnéti nebo pieruseni 1écby a byva

oznacovana jako strategie odklonéné strikacky.

e asistované suicidium - ukoncuje-li pacient sam svij zivot pomoci rady 1éka-
fe. Asistence je tedy odborna, akt ukonceni zivota vSak provadi pacient sam. (Vor-

ligek et al, 2004, s. 444)

Zde se vsak dovolim piiklonit k ndzoru profesorky Marty Munzarové, ktera zastava
nazor, ze ,,diivéj$i terminologie na zdkladé vySe uvedeného tiidéni by méla byt definitiv-
né vymycena.” Pojem eutanazie totiz zastfeSuje po mravni strance zcela odlisné imysly a
¢iny a proto 1 v dneSni dob¢ dochazi stile k mateni vefejnosti. PéCe o pojmovou Cistotu je
zde nejen nezbytnd, ale doslova zivotné dilezitd, nebot’ je prevenci velice zdvaznych nedo-

rozumeni.

Dle holandského modelu je eutanazie definovana takto: ,, Jedna se o umysiné ukonceni
Zivota cloveka na jeho viastni zZadost nékym jinym nez clovekem samotnym (= lékarem); je
tedy pritomen umysl zabit, zabiti a vlastni Zddost pacienta.” Ke stejné definici se ptidaly i
Belgie a Lucembursko a také Svétova lékarska asociace, ktera vSak eutanazii jednoznacné

odsuzuje. (Munzarova, 2011, online)

vvvvvv

nazie vyjadfoval aktivni zasah vedouci ke smrti = zabiti, naptiklad podanim smrtelné dav-
ky 1éku, zatimco pojem pasivni eutanazie znamenal ustoupeni od aktivity, ¢ili nepodéni
1éku nebo nepokracovani v lé€ebnych postupech, coz vedlo rovnéz ke smrti. Zalezelo
ovSem na tom, zda toto nemocny chtél, nechtél, nebo byl usmrcen i1 proti svému chténi.
Riizné poddruhy eutanazie bylo mozné rizn¢ kombinovat. Napft. aktivni vyzadana (chténd)
eutanazie, pasivni nevyzadand (nechténd) eutanazie, aktivni nedobrovolné eutanazie a jiné.

Pod pojmem pasivni eutanazie se vSak mohou skryvat dva diametraln€ odliSné postupy.


http://produkty.topkontakt.idnes.cz/p/kazdy-clovek-muze-onemocnet-cernym-kaslem/11046787?rtype=V&rmain=7842553&ritem=11046787&rclanek=11217175&rslovo=424328&showdirect=1
http://produkty.topkontakt.idnes.cz/p/pro-vas-pro-tym-pro-znacku-11009259/11009259?rtype=V&rmain=7834361&ritem=11009259&rclanek=11217175&rslovo=421405&showdirect=1
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., Na jedné strané nezasahnuti s umyslem zabit, coz je v tomto pripadé po mravni
strance totéz, jako pristup aktivni; na strané druhé nepodani lécby nebo ustoupeni od dal-
Sich postupii tehdy, jsou-li uz zcela zbytecné a zatézujici a prinaseji-li umirajicimu nemoc-
nému jen jesté dalsi utrpeni v jeho umirani.” Navic na takové rozhodnuti ma nemocny

plné pravo. Pojmu pasivni eutanazie by jiz nemélo byt pouzivano.

Eutanazie je timysIné zabiti ¢loveka, at’ jiz aktivnim nebo pasivnim zplisobem, nékym
jinym na jeho vlastni zZadost. Tato definice mnohem vice odpovida logice mravniho posu-

zovani skutki dle imyslu jednajiciho. (Munzarova, 2005 s.48-49)

2.2 Historie eutanazie

2.2.1 Eutanazie v antice

Tradici zalozenou na Hippokratové piisaze az donedavna nikdo nezpochybinoval. Az v
dnesni dob¢ si ¢im dal Casteji diskutujici vybiraji urcité citaty jako obhajobu ¢i argumenty
pro legalizaci eutanazie. Nejvhodnéjsi je kratce zminit mysleni filosofi starovékych, jez
byva pfipominano nejcastéji. Pro klasické narody to, co se dnes povazuje za eutanazii, nut-
né neznamenalo usmrceni nebo urychleni smrti. Mysleni se spiSe zaméfovalo na zptsob
umirani a na postoj ¢lovéka k dobrovolné smrti. Bylo diilezité, aby ¢lovék umiral ve vy-
rovnaném stavu mysli, v klidu a za sebekontroly. A pokud bylo nutno, mohl se Zivot i vé-
domé zkratit proto, aby doslo k takové vyrovnané smrti. Pfedstava ,,dobré smrti” nebyla
brana pouze v kontextu lékarském a také zde nebyla vazba, v dneSni dob& negativné vni-

mana, s vrazdou. Nazor jednotlivych filosofii se vSak riiznil.

2.2.1.1 Pohled nasledovnikit Pythagora (572 - 497 pi. n. |.)

Pythagorejci s eutanazii zdsadn€ nesouhlasili z divodii ndbozenskych a apelovali na
respekt k lidskému Zivotu. Nazor vychézel z pfedstavy, ze bohové hodnoti kazdou vtélenou
dusi. Podle nich Zivot na zemi je spojen s bolesti a téZkou smrti pravé proto, ze jde o po-
trestani za predchozi hiichy. Vtélena duSe ma urcenou konkrétni dobu trvani a jeji pied-

¢asné ukonceni je hrubym ptestupkem bozského fadu.

2.2.1.2 Nazor Sokrativ (470 - 399 pi. n. |.)

Nazor Sokratliv je poznamenan zvIlastnimi okolnostmi, které souviseji s predzvésti je-
ho vlastni smrti a jeho odsouzenim na smrt. Sokrates v§ak uvazoval, ze strach ze smrti je

né¢im nepatiicnym. ,,Vzdyt smrt je pouhym bezesnym spdankem, z néhoz se neprobudime - a
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tedy se nemusime bat.” Sokrates byl presvédcen, Ze nic nemuize usSkodit clovéku dobrému,
at’ jiz v zivoté ¢i po smrti. V nemoci a bolestech vidél Sokrates dobry divod nelpét na
zivoté, ba naopak nabadal 1ékare, aby neprotahovali pfirozeny proces umirdni. Jednalo se

vSak spise o ,,ponechani zemfit” nez o zabiti.

2.2.1.3 Pohled Platona (427 - 347 pi. n. )

Platon na sebevrazdu nahlizel v zasad¢ negativng, avSak v n¢kterych piipadech znicu-
jici choroby by ukonceni zivota schvaloval. Zvazuje napiiklad, ze v pfipad¢ bezprostiedné
nastavajici a jiz neodvratné smrti mize Clovék zvolit pfedCasny odchod z tohoto svéta,
pokud jiz neni jiného vychodiska. Odmita nazor, ze ¢lovék za sviij zivot vdéci bohiim, a
nema tak pravo o ném rozhodovat. Platon by eutanazii neodsoudil spise z divodu utilitaris-

tickych - €lovek s tézkou chronickou chorobou je neuzite¢ny jak pro sebe, tak pro stat.

2.2.1.4 Pohled Aristotelirv (384 - 322 pi-. n. |.)

Aristoteles s vySe popsanym nazorem Platonovym nesouhlasil. Vystupoval hlavné
proti ukoncovani Zivota v pripad¢ nejriznéjSich tézkosti. Své presvédceni nezakladal na
nabozenském piesvédceni. Zdirazioval, ze obcané by méli zlstat statu uzitecni, co nejdéle
to pijde. Clovék by se mél smrti postavit hrdé a state¢nd. Eutanazii odsuzoval nejen z utili-
taristickych divodu, ale také proto, Ze je ukazkou toho nejvyssiho stupné ukvapenosti a
zbabélosti. Umirani s odvahou, a ne v poddani se smrti, i v ptipadé vyCerpavajici a bolest-

né choroby, je vyznamnym mravnim testem ctnostného ¢lovéka.

V Hippokratové piisaze je napsano: ,, Nepoddm nikomu smrtici latku, ani kdyby ji ode
mne zddal, a nikomu tuto moznost nenavrhnu.” Tento vyrok spole¢né s jinymi vyroky v
této piisaze svédci, ze jeji autor musel byt stoupencem pythagorejcli. A je nesmirné zaji-
maveé, ze prave tyto postupy pievladly nad vSemi ostatnimi a staly se tak zdkladem lékaf-

skych kodext a pretrvavaji neporusené do dnesni doby. (Munzarova, 2005, s. 25-27)

I v Etickém kodexu Ceské 1ékai'ské komory zni: ,, Lékai u nevylécitelné nemocnych a
umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou dustojnost a mirni utrpeni. Vuci neodvratitelné
a bezprostiredné ocekdavané smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot
za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.” (Kutnohorska,
2007, s. 109)
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2.2.2 Moderni historie eutanazie

2.2.2.1 Program eutanazie za nacismu

Moderni historie eutanazie pravdépodobné zacina vydanim knihy Adolfa Jorsta s na-
zvem Pravo zemrit v Némecku roku 1885. Prestoze se jednalo o konkretizovany navrh
urcitych forem usmrceni z milosti, text se nedockal valného ohlasu. Avsak v roce 1920 se
objevila dalsi kniha s ndzvem Poskytnuti souhlasu ke zniceni zivota, ktery Ziti neni hoden,
kterou napsali dva autofi, pravnik Karl Binding a psychiatr Alfred Hoche. Tato publikace,
ktera se stala velmi populdrni, stala u zrodu legalizace eutanazie v Némecku ve dvacatych
a tficatych letech a bere zodpovédnost za Hitlerovu filosofii etnického zabijeni. Kniha se
opirala o ,,védecké a nezvratné” argumenty, pomoci nichz Ize urcit, ktery zivot jiz neni

hoden ziti. (Pollard, 1996, s.67)

Na pocatku nebyla tato mySlenka rasové motivovana. V jeji realizaci byla spatfovana
blahodarna socialni reforma., ktera by umoznila vyporadat se legalné s beznadéjn¢ nemoc-
nymi. Eutanazie se zacala praktikovat v nemocnicich pro nevylécitelné nemocné a v usta-
vech pro tézce mentalné postizené. Plivodné se na obhajobu eutanazie stavél soucit s témi-
to nevylécitelné nemocnymi a postizenymi, poté se vSak tato indikace rozsifila. (Pollard,

1996, 5.67-68)

Eutanazie probihala v tichosti a utajeni, a to 1 bez opory v nacistickém pravu. Od srpna
1939 probihala registrace dusevné a télesné postizenych déti. Z téchto déti bylo do roku
1945 usmrceno zhruba 5 az 10 tisic. Po utoku na Polsko bylo na obsazenych tzemich

a v Pomortansku povrazdéno asi 10 tisic pacientd.

V fijnu roku 1939 vydal Hitler tajny vynos opraviujici jeho télesného lékate Karla
Brandta a Philipa Bouhlera z viidcova kancléistvi k rozSifeni eutanazie na pacienty
Vv Gistavech na tizemi RiSe. Program eutanazie byl p¥isné tajny a byl oznadovéan jako T4
(podle berlinské adresy své centraly: Tiergartenstrale 4). V Némecku existovalo Sest stie-
disek, ve kterych byli pacienti vrazdéni v plynovych komorach. Do zaii roku 1941 bylo
takto usmrceno zhruba 70 - 90 tisic lidi, které specialné vybrani 1ékafi oznadili jako **le-
bensunwerte™ - tedy nehodné zivota. Z psychicky nemocnych byli systematicky usmrco-

véni Zidé a udajni nevylé¢itelni zloinci, slabomyslni, epileptici a schizofrenici.

Informace 0 vrazdéni v takovém rozsahu nebylo mozno utajit. Po protestech vefejnosti

a predevsim ze strany cirkvi Hitler v zati 1941 akci T4 oficialné zastavil. Proces eutanazie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

byl vyznamnym krokem na cest¢ ke ,konecnému feSeni zidovské otazky”.

(http://www.holocaust.cz/cz2/history/events/eutanazie)

Ptipad, ktery stal u zrodu a mozna také urychlil celou tuto akci, se odehral piiblizn€ na
prelomu let 1938-39. Otec ditéte, které se narodilo slepé, chybéla mu ruka a noha, a které
»vypadalo jako idiot”, pisemné pozadal samotného Hitlera, aby jej tohoto ditéte zbavil. Na
zaklad¢€ tohoto ptipadu Hitler ,,détsky program eutanazie” zahdjil. (Munzarova, 2008, s.

33)

Na nacistickém programu eutanazie l1ze velmi dobfe vidét presvédCivé argumenty proti
eutanazii dnes. Mnozi jsou sice pohorSeni nad srovnavanim téchto skute¢nosti, avsak i ti
nejvetsi zastanci ustupuji pied jasnou formulaci: ,, dnes, stejné jako tehdy, se jedna o tytez
otazky. Jako tehdy i dnes se jednad o zabijeni, o rozhodovani, kdo bude Zit a kdo zemre.
Jako tehdy i dnes se jedna o kvalitu Zivota s tim, Ze neni-li kvalita, pak neni ani hodnota, a

[ze tedy uvazovat o zabiti.” (Munzarova, 2008, s.36)

Eufemismus, jimz pojem eutanazie byl v Némecku za nacismu, a je jim bezesporu i
dnes, nesmi byt tolerovan. Nebot” eutanazie je velkym a nehoraznym eufemismem. Véci
musi byt nazyvany pravymi jmény. Zabiti pfece nemiize byt smrti dobrou. A ustoupeni od
zasady nepodat jed, je rizikem stejnym jako kterékoli ustupek od medicinskych zasad. Zde
bych uvedla varovani, které vyslovil bostonsky neurolog a psychiatr Leo Alexander, po-
radce a pozorovatel na Norimberském soudu (1946—1947), kde byli souzeni 1€kati a vysoci
ufednici podilejici se na zlo€inech poslapavajicich lidskou dustojnost: ,, A7 jiz tyto zlociny
doznaly jakychkoliv rozméru, vzdy zaéinaly v nepatrnych pocdtcich. Zprvu se jednalo o
pouhy odklon od diirazu na zakladni postoj lékarii. Vse zacinalo prijetim postoje, podstat-
nym v akci eutanazie, Ze totiz existuje zivot nehodny Zivota. Tento postoj se zpocatku tykal
pouze tézce a chronicky nemocnych. Postupné se sféra téch, kteri byli zahrnovani do téze
kategorie, rozsirovala o lidi neproduktivni, ideologicky nezadouci, rasové nezddouci a
nakonec vsechny ne-Némce. Ale je treba si uvédomit, Ze pravé onim prvnim krokem, Z ne-
hoz cely dalsi zpusob mysleni ziskal sviij impulz, byl postoj k nevylécitelné nemocnému.”

(Munzarova, 2008, s. 39-40)

2.2.2.2 Eutanazie v Holandsku

V roce 1969 holandsky lékai Jan Hendrik van den Berg uvetejnil knizku ,,Lékatska
moc a lékatska etika”, v niZ navrhoval, ze by lékafi méli pfijmout nésledky technickych

vymozenosti a méli by byt ochotni své nemocné trpici a umirajici i zabit. V roce 1973 do-
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Slo v Leeuwardenu k prvnimu soudnimu procesu, ktery se tykal aktivni eutanazie provede-
né lékatfem. Jednalo se o lékarku, kterd s imyslem zabit aplikovala své matce vysokou
davku morfinu. Tato nemocnd, inkontinentni a na vozicek upoutana Zena poté za nékolik
minut zemiela. Lékatka u soudu uvade¢la, ze ji matka opakované a naléhavé zadala, aby jeji
utrpeni bylo skonceno. Byla odsouzena, a to k podminénému jednotydennimu trestu, ktery
se m¢l uskutecnit az po ro¢ni zkusebni dob¢ tehdy, dopusti-li se dalSiho trestného ¢inu. Od
této doby byla eutanazie holandskymi 1ékafi provadéna, a pokud nekteré piipady skoncily

u soudu, byly posuzovany velmi podobné. (Munzarova 2005, s. 32)

V roce 1982 byla ustanovena V1adni komise pro eutanazii, ktera se spole¢né s Ustied-
ni komisi Kralovské holandské 1ékafské asociace podilela na ur¢ovani podminek a okol-
nosti, za nichZz bylo mozno eutanazii provadét. Tato tématika byla poprvé zvefejnéna
Ustiedni 1ékatskou komisi v srpnu 1984. Obé& komise poté provadély jakysi dohled nad
timto dénim. Komise se rovnéz zarucovala, ze pokud budou Iékati dodrzovat urcita krité-

ria, nebudou trestani.
Rotterdamska kritéria
1. Pacient je kompetentni a jeho zZadost pln€ dobrovolna a imyslna.
2. Pacientova zadost je pln¢ uvazena, jasna a opakovana.

3. Pacient musi nesnesitelné trpét (nejen fyzicky) a eutanazie musi byt posledni moz-

nosti. Ostatni moZnosti ulehcit situaci jiz byly vyzkouSené a shledany neucinnymi.
4. Eutanazii provadi jeding 1ékaf.

5. Lékat musi vSe konzultovat s jinym nezavislym lékafem, ktery ma jiz zkuSenosti v

této oblasti.

V unoru 1993 byl navrh zakona o eutanazii a asistovaného suicidia schvalen druhou
komorou parlamentu a listopadu 1993 pak senatem. V roce 1994 pak vstoupil v platnost.
Zakon vsak byl velice rozporuplny. Na jedné strané zUstavaly tyto aktivity trestné, na stra-
né druhé vSak byly vytyceny urcité zasady, jejichz dodrZeni prakticky znamenalo beztrest-

nost.

Vzhledem k mnoha nejasnostem a nepfesnostem pii pouzivani terminu eutanazie byl v
Holandsku obsah tohoto pojmu piesn¢ vymezen. ,,Jednd se o umysiné ukonceni Zivota

osoby na jeji explicitni Zadost nékym jinym nez osobou samotnou (lékarem).”

Zde je dualezité uvédomit si ti1 dilezité body:
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1. Eutanazie je ¢in (skutek) a nezahrnuje tedy ustoupeni od aktivity (ukonceni
1é¢by).
2. Eutanazie je zélezitosti chténou ze strany nemocného a nelze tedy pod tento

pojem zahrnovat takové aktivity, jako je ukoncovani zivota novorozencii nebo

pacientll v komatu.

3. Eutanazie je zamérné ukonceni Zivota, ukonceni je v imyslu jednajiciho ( po-
jem se tedy nevztahuje na nezamyslené ukonceni zivota, napft. pii tlumeni bo-
lesti pomoci opiatil, kdy se z mravniho hlediska mtze uplatnit princip dvojiho

efektu).

V dalsim desetileti se doc¢kal zakon urcité opravy a v roce 2001 vstoupil v platnost za-
kon novy, jehoZ podstata se vSak pfili§ nezménila. V postupech hldseni jsou ur€ité zmény
jako ustanoveni novych komisi, které hlasovdnim rozhodnou, zda Iékai dodrzel piedpis a
zda skute¢né¢ nemohl pomoci jinak. Novinkou je moznost zabijet nezletilé. V definitivni
podobé zakona déti ve véku dvanact az patnact let mohou o zabiti pozadat. Zadosti pak
oviem bude vyhovéno pouze se souhlasem zakonnych zastupcii. Zadostem Sestnactiletych
a sedmnactiletych je mozno vyhovét za podminky, Ze zdkonni zastupci budou pfitomni u

vSech diskuzi. (Munzarova, 2005, s. 32-36)

o 4

Nejcast¢jsi divody k zadosti o eutanazii byly: ,,pocit osamélosti, pocit opusténosti,
pocit ztraty dustojnosti, pocit, Ze je pacient zatéZi pro ostatni, pocit ztraty smyslu Zivota,
strach 7 bolesti, strach 7 umirani’. Velmi podobné divody a nikoliv ,,nesnesitelna bolest”
prevazuji i dodnes: ,,strach z bolesti, chdtrdni, beznadéje”. (Marquet, 2003, s. 201-202 in
Munzarova, 2005, s.36) ,,Deprese, beznadéje, vnimdni zdtéZe vici ostatnim, psychické
rozlady, socidlni izolace, odcizeni - pocit vlastni dezintegrace, smutek”. (Lavery, 2001, s.

362 in Munzarova, 2005, s.36)

2.2.3 Eutanazie v zidovsko-krest’anské tradici

Nazor na eutanazii z nabozenského hlediska je spjat s principem posvatnosti a nedo-
tknutelnosti lidského Zivota. Zakladni postoj ¢loveéka k eutanazii bude vzdy velmi ovliv-
nén nabozenskym vyznanim. Nejvétsi zaklad postoje cirkve k eutanazii je dan v Desateru
Bozich ptikazéani. Jedna se o pfikaz ,,nezabijes*, cozZ je paté bozi prikazani (Bible, Exodus,

2. kniha MojziSova, 20,13)
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V zidovsko-kiestanské tradici je naprosto jednoznacny negativni pfistup k nasilnému
ukon&ovani Zivota. Zidé byli vzdy nejvétsimi zastanci Zivota. Povinnost zachranit Zivot ma
v judaismu ptrednost pied témeét vSemi ostatnimi piikazy, snad kromé bezprostfedné nastu-
pujici smrti ,,gesisah”, kdy bylo dovoleno odstranit to, co by v smrti branilo. (Munzarova,

2005, s. 28)

Také interpretovano k jiz zminéné dastojnosti, clovek ji ma pro to, ze Biih stvofil ¢lo-
veka, protoze je obrazem Bnémuz patii a jehoz je obrazem, tak bohuzel Casto schazi na
cesty, které se neslucuji s diistojnosti ¢loveka. V kiest'anské tradici je jesté toto potencova-
no tim, ze Jezi§ Kristus byl Synem Bozim, zarovei ¢lovékem i Bohem. Cili Elovék je jests

vyzvednut vyse, pokud jde o distojnost. (Munzarova, 2008, audio-ptednaska)

V réamci kiest'anské etiky je na prvnim misté postaven ,,princip spravcovstvi”, kterym
je minéno, Ze lidsky Zivot je Bozi dar a ¢lovek je jeho spravcem, nikoliv vlastnikem. Proto
ma také povinnost o n¢j fadn¢ peCovat. V ramci katolické cirkve existuji oficiadlni doku-
menty, které se konkrétné vyjadiuji k otazkam konce zivota. Jako naptiklad v Deklaraci
kongregace pro doktrinu viry ze dne 5. kvétna 1980 papez Jan Pavel II. jednozna¢né odsu-

zuje zabijeni nemocnych, a tedy eutanazii. (Munzarova, 2005, s. 28)
2.2.4 Eutanazie a legislativa v CR

2.2.4.1 Soucasnd pravni iiprava v CR

Eutanazie, stejné jako asistované suicidium byly a nadale jsou v Ceské republice trest-

(£.40/2009 Sb. §140 a §144),

e 40/2009 Sb.- Zakon ze dne 8. ledna 2009 trestni zakonik, ¢ast druh4,

zvlastni ¢ast, hlava prvni, Trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi:

§ 140 Vrazda

1) Kdo jiného imysIn¢ usmrti, bude potrestan odnétim svobody na deset az osm-
nact let.
(2) Kdo jiného timysIn¢ usmrti s rozmyslem nebo po predchozim uvazeni, bude

potrestan
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§ 144 Ucast na sebevrazdé

1) Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazd¢ pomaha, bude po-

trestan, doslo-li alespoil k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tii 1éta.

(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in

uvedeny v odstavci 1 na ditéti nebo na t€hotné zeng.

(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladSim ¢trnacti let nebo na osobé stizené du-
Sevni poruchou. (Cesko, 40/2009 Sh.- Zakon ze dne 8. ledna 2009 trestni zé-
konik, ¢ast druha, zvlastni c¢ast, hlava prvni, Trestné ciny proti zZivotu a zdravi,

§140 a §144)

2.2.4.2 Navrh sendtorky Viclavy DomS$ové 7 roku 2008

Névrh senatorky Vaclavy DomSové z roku 2008 vychazel z belgické piedlohy a mél
umoznit jak asistované suicidium, tak aktivni eutanazii. Smrt by u pacientl, na zakladé
jejich ptedchozi zadosti, mohli vyvolat 1ékafi, ktefi by za to nemohli byt postihovani. Na-
vrh byl zamitnut dne 18. 9. 2008. Pro zamitnuti se vyslovilo 38 ze 49 ptitomnych senatort.
Proti zamitnuti byla jen senatorka Vaclava Doms$ova a senator Vaclav Homolka. Zbyvaji-
cich 9 senatorti se zdrzelo hlasovéni. Proti piedloze se postavili jak tehdejsi ministr zdra-
votnictvi Tomas Julinek, tak tehdej$i ministryné pro oblast lidskych prav DZamila Stehli-
kova. Podle ni navrh odporuje tstavé a mezindrodnim umluvam o lidskych pravech, nebot’
je v rozporu se zékladnim pravem na Zivot. Podle ministra Julinka by zakon pfedstavoval
"licenci na zabijeni". ,, To nemusi deélat lékar, to muze delat Sikovny vrah, ktery zabije
opravdu diistojné,” uvedl ministr. (CTK, http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/eutanazie-
uzakonena-nebude-senat-navrh-zamitl_81331.html)
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3  PALIATIVNI PECE

Termin pallium znamena latinsky ,,maska, plast, pokryti plastém”. Je to minéno tak,
Ze nemocny, ktery trpi a neni nad¢je na jeho uzdraveni, nemtize byt ponechan v tom utrpe-
ni sam. Musi byt zakryt plastém a fadné osetfen. TudiZ i nemocny v termindlnim stadiu,

tzv. ,,nevylécitelny”, je vzdy léCitelny a to pravé timto zpiisobem.

Paliativni péCe miiZze nastésti tvofit tzv. protivahu jdouci proti hnutim za eutanazii.
Zakladatelka Cicely Saundersova, anglicka lékarka, spisovatelka a socialni pracovnice,
zakladatelka moderniho hospicového hnuti a propagatorka paliativni mediciny, mluvi o
celkové bolesti ¢i celkovém utrpeni a filosofii paliativni péce vidi jako o oSetfovani vSech

dimenzi ¢loveéka. (Munzarova, 2008, audio-piednaska)

V roce 1990 definovala organizace WHO paliativni péci jako ,, aktivni - celkovou péci
0 nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu kurativni. Prvoradym ukolem je kontrola
bolesti nebo jinych symptomii, a psychickych, socidlnich a spiritualnich problémii. Cilem
paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a pro jejich rodiny *“.

(Munzarova, 2005, s. 62).

Definice z roku 2005 naproti tomu klade vétsi diraz na predchazeni utrpeni: ,, Palia-
tivni péce je pristup, ktery zlepsSuje kvalitu Zivota pacientit a jejich rodin potykajicich se s
problémy, které jsou spojeny s Zivot ohrozujici nemoci, a to prostrednictvim prevence a
zmirnéni utrpeni zahrnujici véasné zjisténi, dokonalé zhodnoceni a lécbu bolesti a jinych

problémii fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich*. (Fallon, 20086, s. 1).

3.1 Historie paliativni péce

Koncept celostni péce o téZzce nemocného pacienta po vSech jeho strankach byl v tra-
dici evropské mediciny pfitomen po staleti. Jiz ve sttedovéku vznikaly pii1 nékterych klas-

terech ttulky ¢i hospice pro té€Zce nemocné a zmrzaéené. (Vorli¢ek, 2004, s. 19)

Rika se, ze snad Gpln& prvni hospic je zminén v podobenstvi o milosrdném samarita-
novi: ,,Jeden clovék el z Jeruzaléma do Jericha. Sel sam. Cesta vedla opusténou krajinou.
Stavalo se, ze osaméli pocestni padali do rukou lupicii. Tak se stalo i tomuto poutnikovi.
Lupici jej prepadli, okradli, zbili a nechali tam lezet polomrtvého. Nahodou Sel tou cestou

kneéz. Kdyz zranéného uvidel, vyhnul se mu a nepomohl mu. Stejné se zachoval i levita,


http://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_pracovnice
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic
http://cs.wikipedia.org/wiki/Paliativn%C3%AD_medic%C3%ADna
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ktery tudy prochazel o chvili pozdeji. Teprve kdyz sel kolem jeden Samaran, zastavil se u
zranéného. Soucitné se nad nim sklonil, osetiil mu rany a obvdzal mu je. Pak jej posadil na
sveého mezka, zavezl do hostince a hostinskému zaplatil, aby zranénému muzi venoval
vSechnu moznou péci. Rekl mu: ., Postarej se o néej, a bude-li te to stat vic, ja ti to zaplatim,

az se budu vracet. “* (Bible, Lukas 10, 30-35)

V roce 1842 Jeane Garnierova zalozila v Lyonu spoleCenstvi zen, které se plné¢ véno-
valo péci o nevylécitelné nemocné. V roce 1847 toto spoleCenstvi otevielo v Pafizi prvni
dim pojmenovany hospic. V roce 1878 zakldda v irském Dublinu Marie Aikenheadova
kongregaci Sester lasky, jejimz hlavnim poslanim je doprovézeni umirajicich pfi umirani.
Tato komunita zalozila n¢kolik domii v Irsku a v Anglii, napt. hospic sv. Josefa v Lon-
dyné&. Zde pracovala po 2. svétové valce Cicely Saundersova, nejprve jako zdravotni sestra
a poté jako lékarka. V 50. letech 20. stoleti zde postupné formulovala zasady 1¢kaiské péce
primétené potiebam a situaci nemocnych, kterym tehdej$i medicina nemohla nabidnout
vyléCeni. Za urcity souhrn zakladnich myslenek Saundersové lze povazovat jeji koncept
»celkové bolesti”. V roce 1967 zakladd Saundersova na predmésti Londyna hospic sv.
Krystofa, ve kterém je péce o ,,celkovou bolest” terminalné nemocnych zajiSténa multi-
disciplinarnim tymem. Toto byvéa povazovéano za pocatek moderniho hospicového hnuti.
Hospicové hnuti rozvijelo svoji ¢innost na nékolika frontach. Na lizkové hospice navazo-
vala domaci hospicova péce, nékdy oznaovana jako tzv. ,,mobilni hospic”. Domaci hospi-
cova péce se rozvinula predev§im v USA a ve Velké Britanii. Nékteré hospicové programy
provozuji krom l0Zkové a domaci péce také tzv. denni hospicové stacionate. V roce 1975
zalozil doktor Balfour Mount v Royal Victoria Hospital v kanadském Montrealu prvi odd¢-
leni paliativni péce. Koncept paliativni péce vychazi ze zasad hospicového hnuti. Hospice
se staly mistem, kde jsou aplikovany nejmodernégj$i 1écebné postupy pro mirnéni sympto-

mu a kde probiha soustavny klinicky vyzkum. (Vorli¢ek, 2004, s. 19-20)

3.2 Paliativni péce v CR

V Ceské republice se zajem o paliativni medicinu rozvinul az po roce 1989. V 90. le-
tech 20. stoleti bylo vybudovano nékolik hospicti, které plisobi jako nestatni zdravotnicka
zafizeni. Prvni byl otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. Prvni
oddé¢leni paliativni péce bylo otevieno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou.
V poslednich letech vznikaji rizné agentury zamétujici se na domdaci hospicovou péci.

(Vorlicek, 2004, s. 22)
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3.3 Cile paliativni péce:
e poskytuje ulevu od bolesti a jinych tizivych projevii nemoci;
e pfitakava zivotu a umirani poklada za normalni proces;
e nema za cil smrt ani urychlovat, ani zdrzovat;
e integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;
e nabizi podpiirny systém, aby pomohla pacientiim zit az do smrti tak aktivné,
jak je to jen mozné;
e pomdha rodindm vyrovnat se s pacientovou nemoci a se ztratou blizké osoby;

e poskytuje pomoc odpovidajici potfebam pacienti a jejich rodin, v¢etné pora-

denstvi pii zarmutku;
e usiluje o zvySovani kvality Zivota a mlze mit pozitivni vliv na pribéh nemoci;

¢ je indikovana od pocatku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy,
které mohou prodlouzit zivot a zahrnuje 1 zkoumani potfebnd k lepSimu po-
chopeni a zvladnuti 1é¢ebnych komplikaci. (Payneova, Seymourova, Ingeltova,

2007, s. 8)

3.4 Paliativni chemoterapie

Paliativni indikace chemoterapie v onkologii je nej€astéjsi, zmensuje tumor a vede ke
zmirnéni pifiznakll zplsobenych nadorem. Cilem je zlepSeni kvality Zivota nemocného,
nékdy také prodlouzeni Zivota, ne vSak Uplné vyléceni. Paliativni chemoterapie by neméla
svym zpusobem podani a nezddoucimi Uc¢inky zhorSovat pribéh nemoci. Bolest, dusnost a
jiné pfiznaky se zmensi, pokud chemoterapie mensi nddor. A piestoze chemoterapie Zivot
neprodlouzi, pé€e pacientovi prospéje, kdyZz naptiklad zmenSenim naddorové masy obnovi
prichodnost uréité ¢asti plic nebo stieva. Redukei velikosti tumoru se zmensi bolest, od-

strani se napf. hyperkalcemie nebo jiné metabolické abnormalit. (Vorlicek, et al, 2000, s.
18)
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3.5 Leécba bolesti

Ve vtahu k atmosféfe v dnesni dobé a také diky nesmirnému védeckému pokroku méli
1ékati ve svém uvazovani hlavné model tzv. biomedicinsky. To znamend, Zze veskeré cho-
roby bylo nutné vysvétlit az na molekularni a biologickou uroven. A pokud nemoc nebyla

takto objasnéna, nebyla vlastné ani brana jako nemoc.

Nastésti jiz dnes dochazi k obratu a 1€kafi, a vS§eobecné zdravotnici, méni své postoje.
Stojime-li nad nemocnym ¢lovékem, vzdycky jej musime vidét v jeho celosti. Lé¢ime totiz
nemocného ¢lovéka a nikoliv nemoc. Clovék mé vice dimenzi. Nema4 jen dimenzi fyzic-
kou. Ma dimenzi fyzickou, socidlni, psychickou a spiritudlni a vSechny tyto dimenze jsou
navzéjem propojené a neodd¢litelné. Lze to ukézat na tématu bolesti. (Munzarova, 2008,

audio-piednaska)

3.5.1 Celkova bolest

Dle zakladatelky komplexni paliativni a hospicové péce, Cecile Saundersové, je vhod-

né k péci o nemocného piistupovat z pohledu ,,celkové bolesti”, ktera se sklada:

e 7 bolesti fyzické - télesné, kterd je snad do urcité miry jasn¢ definovéana a
kterou lze rozpoznat snadnéji nez slozky ostatni. Té€zkosti vS§ak mohou vzniknout
pfi jejim hodnoceni.

¢ z bolesti socialni, kterd predstavuje utrpeni spojené se ztratou, s predtuchou

ztraty socidlni role ¢i se skutenym odloucenim od rodiny a ptatel. Ztrata je stie-

dem téchto obtizi.

e 7 bolesti psychické - emocni, ktera je pocitovym komplexem zahrnujicim
dusSevni otfes, hnév, smlouvani, deprese, otupélost. Viz dynamika zarmutku, jak jej
popisuje Elizabeth Kiibler-Rossova.

¢lovék ma dimenzi spiritudlni a jeji definice by mohla znit jako utrpeni spojené s
odcizenim od vlastniho nejhlubsiho ja, které je Casto prozivano jako strach z ne-

znama a jako pocit ztraty smyslu. (Munzarova, 2008, s. 12)

Zékladni pravidlo zni: bolest vnima kazdy jinak, a proto je nezbytné ji nemocnému v¢-

fit. Pacientovo rozhodnuti je nutno respektovat i v pfipadé, ze se védomé rozhodne bolest
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do urcité miry snaset. To znamend, Ze odmita 1éky proti bolesti, pfestoze bolest ma. I na

toto ma nemocny pravo a jisté¢ ma k tomu sviij divod.

Pti 1é¢beé fyzické bolesti musime umét stanovit realisticke, splnitelné cile, jako napfi-

klad: bez bolesti se vyspat, bez bolesti v klidu odpoc¢ivat ¢i bez bolesti se pohybovat

vvvvvv

ale n€kdy pomuze tieba zména zivotniho stylu nebo vyuziti riznych kompenzaénich po-
miucek. Splnéni uvedenych cilti zalezi na tom, jak se 1ékafi podafi vyladit 1é¢bu bolesti.

(Svatosova, 2011, s. 27)

3.5.2 Typy bolesti

Bolest je komplexni zazitek, ovlivnéni kulturou, ze které cloveék pochazi, predchozim
zazitkem bolesti, jejim o¢ekavanim, kontextem, ve kterém se objevuje, a emo¢nimi a ko-
gnitivnimi reakcemi. Proces bolesti zahrnuje komplexni fyziologické a psychické reakce,

které se lisi u kazdého ¢loveka a také nejsou stejné v jiném cCase.

Bolest se déli na tfi Siroké kategorie - akutni bolest, chronicka bolest nenddorova, ne-

boli také chronicka persistentni, a bolest nadorova.

3.5.2.1 Akutni bolest

Akutni bolest nastupuje nahle, napf. nasledkem vzniku Urazu, po operaci nebo pii
akutnim onemocnéni, a trva n¢kolik dni az tydnti. M4 za nasledek obranny reflex a miize
spustit mimovolni reakce - poceni, tachykardie, tachypnoe a hypertenzi. Akutni bolest md-
Ze byt stala, intermitentni - pouze pii pohybu, nebo oboji - malé intenzity v klidu a velké
intenzity pii aktivite.

Pfic¢ina akutni bolesti mize byt diagnostikovana a 1éCena. Bolest vymizi, je-li odstra-

néna pricina, nebo jsou-li podana analgetika.

3.5.2.2 Chronicka nenadorova bolest

Bolest chronickou definuje ¢asovy horizont ptesahujici 6 mésici. Muze trvat cely pa-
cientiv zivot. Tento druh bolesti neni zplisoben rakovinou, ale postihuje vice lidi nez kte-

rykoliv jiny typ bolesti.
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Medicinska 1écba chronické nenddorové bolesti musi byt zaméfena na dlouhodoby
prospéch pacienta a ne pouze na soucasné potize. Je nutné pfistupovat ke kombinaci néko-

lika 1éc¢ebnych metod.

3.5.2.3 Nadorova bolest

Nadorova bolest predstavuje komplexni problém. Muze byt vysledkem vlastni nemoci
nebo ji mize zpusobovat 1éCba. Asi 70 - 90% pacientll s pokroCilym stupném rakoviny
pocituje bolesti, které mohou zapfiCinit to, ze pacient zacne ztracet nad¢ji. V souvislosti s
timto dochazi k rozvoji pociti beznadé€je, tzkosti a depresi. Avsak vétSina typt nddorové

bolesti miize byt efektivné zvladnuta a psychické utrpeni tak miize byt odstranéno.

Bohuzel, nadorova bolest byva velice ¢asto nedostatecné 1é¢ena v souvislosti s témito

davody:

e zdravotnici nemaji dostatecné znalosti 0 managementu bolesti nebo ji neveé-

nuji dostatek pozornosti,
e zdravotnici nepouzivaji vhodné zptisoby méfeni bolesti,
e pacienti nejsou vzdy ochotni sdélit, ze trpi bolestmi,

e pacienti a lékafi nejsou vzdy ochotni pouzivat morfin a jiné opioidy z obavy

vzniku zavislosti.

Nedostate¢né 1é¢ena nadorova bolest je poté pfi¢inou dalsich strasti omezujicich paci-

entlv zivot. (Kolektiv autord, 2006, s. 21-24)

3.6 Paliativni péce versus eutanazie

Paliativni péce vidi v umirani pfirozeny proces. Nema v imyslu ani urychlit, ani odsu-
novat smrt, ale zajistuje ulevu od bolesti a jinych symptomi. Cili zabiji celkovou bolest
tim, Ze zabiji jednotlivé bolesti. Na rozdil od eutanazie, kterd zabiji vSechny bolesti tim, Ze
zabije ¢loveka. A to je obrovsky rozdil. O urychleni smrti u paliativni péée nemiize byt fec
vibec, ale také nema v imyslu do nekonecna smrt oddalovat. Nebot pii dnesnich technic-
kych moZnostech by tady kazdy mohl Zit i o n€kolik let déle. Mozna to zni piehnané, ale
pfirozena smrt by zcela vymizela. ,,Je vsak dilezité uvédomit si, Ze odmitne-li nemocny
lécbu, kterou uz vnimd jako nadmérné zatézujici a ze svého pohledu zbytecnou, a vyhovi-li
lekar této jeho prosbé, protoze nechce nakladat na umirajiciho cloveka dalsi trapeni, pak

se nejednad o eutanazii”’. Naprosta vétSina lidi, kteti hlasuji pro eutanazii, si toto tim po-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

jmem predstavuji. A nikoliv to, ze 1ékaf pichne smrtici injekci a zabije. To je ani nenapad-
ne. Jenze praveé tyto nevédomosti hnoji piidu pro legalizaci eutanazie. Proto je velmi dule-

zité mit jasno v pojmoslovi. (Munzarova, 2008, audio-pifednaska)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

Cilem prizkumné ¢asti mé prace je:
e Zjistit ndzory a postoje sester ve Zlinském kraji k problematice eutanazie.

Diléi cile pruzkumného Setfeni:

e (il ¢. 1: Zmapovat povédomi sester o problematice eutanazie.

e (il ¢. 2: Zjistit, jaky je postoj dotazovanych sester k eutanazii a pravu ukoncit

sviij Zivot, a zda by byly pro jeji legalizaci v CR.

o (il ¢. 3: Zjistit, jaké by byly postoje dotazovanych sester, kdyby se jich méla
legalizace eutanazie dotykat osobné. Zda by se dotazované sestry zcastnily
jejiho provedeni, pokud by byla legalizovana, a zda by s ni souhlasily v ptipa-

dé svych bliznich.

o Cil ¢. 4: Zjistit, zda se dotazované sestry za dobu své praxe jiz setkaly s néja-

kou formou Zadosti po eutanazii.

Mimo data ziskané v dotaznikovém Setfeni jsem také oslovila sestry z riiznych
oddéleni a na kameru jim opétovné polozila tfi zasadni otazky z dotazniku. Tyto od-
povédi budou zaznamenany do filmového dokumentu, ktery spole¢né s vysledky do-
taznikového Setfeni tvoii vystup této prace. Aplikaci do praxe je znovu rozvifit disku-
zi na toto velmi zZhavé téma s tim, ze odborna i laicka vetfejnost bude moci slySet rtiz-

né nazory, které sestry na toto téma mohou mit.
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5 STANOVENI CILU A HYPOTEZ

Cil prace: zmapovat povédomi a postoje sester Zlinského kraje k pro-

blematice eutanazie.

Cil 1: Zmapovat, jaké je povédomi sester o pojmu eutanazie.

H1: Predpokladam, ze vice nez 40 % dotazovanych sester zastava ndzor, Ze eutanazie

je svobodné pravo ¢lovéka rozhodnout o své smrti.

H2: Pfedpokladam, ze mén¢ nez 20 % dotazovanych sester hodnoti eutanazii podle jeji

spravné definice: umysiné zabiti.

H3: Predpokladam, Ze vice nez 50 % dotazovanych sester ohodnoti eutanazii jako

zneuzitelnou.

H4: Predpokladam, Ze vice neZ 40 % dotazovanych sester vyslovi nazor, Ze se v CR

pasivni eutanazie praktikuje.

Cil 2: Zjistit, jaky je postoj dotazovanych sester k eutanazii a pravu ukondit svij Zi-

vot. Zda by byly pro jeji legalizaci v CR.

H1: Pfedpokladam, Ze vice nez 40 % dotazovanych sester by eutanazii v CR legalizo-

valo.

H2: Pfedpokladam, ze vice nez 50 % dotazovanych sester zastava nazor, Ze lidé maji

pravo rozhodnout se pro ukonceni svého Zivota.

H3: Piedpokladam, ze véfici z dotazovanych sester budou z vice nez 70 % proti lega-

lizaci eutanazie.

H4: Predpokladam, ze nevéfici z dotazovanych sester budou z vice nez 70 % pro lega-

lizaci eutanazie.

Vv v

HS: Predpokladam, ze sestry z ,,t€zSich” oddéleni (ARO, Chirurgie) budou vice naklo-

nény legalizaci eutanazie oproti sestram z jinych oddéleni.
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Cil 3: Zjistit, jaké by byly postoje dotazovanych sester, kdyby se jich méla legali-
zace eutanazie osobné dotykat. Zda by se dotazované sestry zucastnily jejiho prove-

deni, pokud by byla legalizovana, a zda by s ni souhlasily v piipadé svych bliZnich.

HI1: Piedpokladdm, ze méné jak 20 % dotazovanych sester by se z€astnilo provedeni
eutanazie, pokud by byla v CR legalizovana.

H2: Pfedpokladam, ze vice nez 40 % dotazovanych sester by eutanazii svym blizkym
doporucilo.

H3:Pfedpokladdm, Ze vice nez 40 % dotazovanych sester zastava nazor, ze by lidé mé-

li mit pravo rozhodnout, zda jejich dité nebo rodi¢e maji ,,ndrok” na eutanazii.

Cil 4: Zjistit, zda se setry za dobu své praxe jiZ setkaly s néjakou formou Zadosti po

eutanazii.

H1: Pfedpokladam, ze vice nez 40 % dotazovanych sester se jiz setkalo s clovékem,

ktery by vyjadtil litost nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legalni.

H2: Pfedpokladam, ze vice neZ 40 % dotazovanych sester se jiZ setkalo s pfibuznym

nemocného ¢lovéka, ktery by vyjadfil litost nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legalni.
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvorily sestry Zlinského kraje, pracujici na oddélenich ARO, Chi-
rurgie, Détské, Infekcni, Gynekologické, Infekéni, Interni, LéCebna dlouhodobé nemoc-
nych, Neurologické Vsetinské nemocnice a.s. Dale dotazniky vyplnily studentky 2. a 3.
ro¢niku kombinovaného studia OSetfovatelstvi na Univerzité Tomase Bati. Rozdano bylo

celkem 200 dotazniku.

6.2 Metoda prace

Prvni metodou ziskanych tdaju je dotaznik. Dotaznik je exploracni vyzkumna metoda,
kterd slouzi k ziskavani informaci prostfednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych
osob, které se nazyvaji respondenti. Dotaznik se obvykle sklada z prvki, takzvanych do-
taznikovych polozek. Kazda polozka se sklada z casti predmétové (otdzkové) a odpovédi.
Vychodiskem pro konstrukci dotazniku by mél byt cil vyzkumu. Dotaznikové otazky mo-
hou byt oteviené (tedy ty, u kterych se pifedpokladad dopsani n&jaké konkrétni odpovédi),
zaviené otazKy (maji moznosti vice variant odpovédi, které spocivaji v oznaceni jedné ¢i
vice moznosti), a polooteviené (kombinace ptedchozich dvou typti dotaznikovych otazek,

spocivaji v oznaceni odpoveédi a predpokladaji téz n¢jaké pisemné doplnéni).

Dalsi navazujici metodou mé prace je filmovy dokument, zachycujici rozhovory s jed-
nim lékafem a sestrami z jednotlivych oddéleni. Po ukonceni dotaznikového Setfeni jsem
vybrala jednoho 1ékafe a n€kolik sester, ktefi mi se svym souhlasem odpovédéli na kameru
na tfi zasadni otazky z dotazniku. Sestry byly vybrany ndhodné a jejich nazory nekore-
sponduji s vysledky dotaznikového Setteni. Filmovy dokument spolecné s vysledky dotaz-
nikového Setteni slouZi jako vystup této prace, avSak jeho obsah ma slouzit pouze jako

impuls k dal$im diskuzim na toto téma.

6.3 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik obsahuje dvé otazky urcujici vek a pohlavi respondentli (nezavislé promen-
né). Tyto prvni otazky nejsou ¢islovany. Déle 20 otazek ¢islovanych. Jsou do néj zahrnuty

vSechny typy otazek, tedy uzaviené, polooteviené, oteviené.
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Otazky ¢. 1,2,3,5,6,7,8,9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19 jsou uzaviené.
Otazky ¢. 2, 4, 11, 13, jsou polooteviené.
Otazka ¢. 20 je oteviena.

Otazky €. 1 a 2, spolecné s prvnimi necislovanymi otdzkami, se tykaly identifikacnich
udajii (pohlavi, vék, délka praxe a pracoviste). Zjisténi druhu pracovisté je dulezité pro

potvrzeni hypotézy €. 4 u prvniho cile.

Otazka ¢. 3 zjistuje, zda je respondent vétici, ¢i ne. Tato otazka je nezbytna pro po-

tvrzeni hypotéz €. 3 a €. 4 U prvniho cile.

Otazka ¢. 4 zjistuje pohled respondentli na pojem eutanazie. Nabizi 5 moznosti odpo-
védi s moznosti svou odpovéd’ rozvést a upiesnit pomoci polozky jiné. Otazka nabizi re-
spondentim moznost oznacit vice odpovédi. Tato otazka slouzi k potvrzeni hypotéz €. 1 a

¢.2 u prvniho cile.

Otazky ¢. 5 a €. 6 jsou ze zasadnich otdzek dotazniku a vztahuji se k druhému cili.
Slouzi k potvrzeni hypotéz €. 1 az 5. Zjistuje, zda jsou respondenti pro legalizaci eutana-
zie, a zda by méli mit lidé pravo rozhodnout se pro ukonceni svého zivota, ¢i ne. Nabizi

také moznost odpovédi nevim.

Otazka ¢. 7 zjist'uje, zda se jiz dotazované sestry setkaly s umiranim, a pokud ano, tak

v jakém prostiedi.

Otazky ¢. 8, 9, 10 se vztahuji k cili €. 3 a slouzi k potvrzeni hypotéz €. 2 a 3. Zjist'uji,
zda by respondenti doporucili eutanazii svym blizkym. Déle zjist'uji, zda si respondenti
mysli, Ze lidé by méli mit pravo rozhodnout, zda jejich dit€ ¢i rodi¢e maji tzv. ,,narok™ na

eutanazii. Tyto tf1 otdzky nabizi také moznost odpovédi nevim.

Otazka ¢. 11 je také jednou ze zésadnich otdzek dotazniku a zjistuje, zda by se dota-
zované sestry Ucastnily provedeni eutanazie v ptipad¢ jeji legalizace. Tato otazka slouzi k

potvrzeni hypotézy €. 1 u cile €. 3. Opét je zde moZnost odpovédi nevim.

Otazka €. 12 se vztahuje k potvrzeni hypotézy €. 3 u prvniho cile. Zjistuje, zda je
podle respondentli eutanazie zneuzitelna. Také je zde moznost odpovédi nevim.

Otazka €. 13 zjist'uje, jaké diivody pro eutanazii by respondenti akceptovali. Tato po-

looteviena otazka nabizi 6 moznych odpovédi s moznosti jiné, kde mizou svilij nézor vice

rozvést, ptipadné doplnit dalsi divod.
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Otazka ¢&. 14 zjistuje, zda si respondenti mysli, Ze se v Ceské republice praktikuje pa-
sivni eutanazie, ¢i nikoliv. Nabizi také dvé alternativni moznosti odpovédi, a to nevim a

nechci védet. Tato polozka se vztahuje k cili €. 1 a slouzi k potvrzeni hypotézy €. 4.

Otazka ¢. 15 zjistuje, zda by respondenti odsoudili osobu, ktera by pomohla pacien-

tovi zemfiit na jeho vlastni Zadost. Nabizi také moznost odpovéedi nevim.

Otazky €. 16 a 17 se vztahuji k poslednimu cili €. 4 a slouzi k potvrzeni hypotéz ¢. 1 a
2. Témito otdzkami zjiSt'uji, zda se respondenti za dobu své praxe jiz setkali s projevem

litosti pacienti Ci jejich pfibuznych nad tim, ze u nas v CR neni eutanazie legalni.

Otazka ¢. 18 zjistuje, zda respondenty, béhem doby jejich praxe, pozadal néktery z
pacientdi o ukonceni zivota. Tato otazka krom moznosti ano ¢i ne nabizi také alternativni

formu odpovédi, a to, ze pacient Fekl, Ze uz nechce Zit.
Otazka ¢. 19 zjistuje, zda si respondenti mysli, Ze by diskuze o eutanazii mély probi-
hat, ¢i nikoliv. Opét je zde moznost odpovédi nevim.

Oteviena otazka €. 20 nabizi respondentim moznost vyjadfit sviij ndzor jinak nez v

ptedchézejicich otazkach.

6.4 Charakteristika otazek k rozhovorim
Pfi natdCenych rozhovorech dostali sestry a jeden 1€kar tfi oteviené otazky.
Otazka €. 1 zjiStovala, co si respondenti pfedstavuji pod pojmem eutanazie.

Otazka ¢. 2 zjiStovala, zda by respondenti byli pro nebo proti legalizaci eutanazie v

Ceské republice a z jakého diivodu by se tak rozhodli.

Otazka ¢. 3 zjistovala, zda by se respondenti zucastnili nebo nezacastnili provedeni

eutanazie po jeji legalizaci a z jakého diivodu by se tak rozhodli.

6.5 Organizace dotaznikového Setfeni

Dotaznik jsem Sestavila ve na zakladé konzultaci se svou vedouci prace v pribéhu meé-
sice ledna 2012. Po schvaleni byl dan k dispozici sestram, pracujicim na oddélenich ARO,
Chirurgie, Détské, Infekéni, Gynekologické, Infekéni, Interni, Lécebna dlouhodobé ne-
mocnych, Neurologické Vsetinské nemocnice a.s. se souhlasem naméstkyné pro odbornou
péci Mgr. Jaroslavy Hrabicové, DiS, RS. Déle jsem dotazniky rozdala mezi studenty a

studentky 2. a 3. ro¢niku kombinovaného studia OSetiovatelstvi na Univerzité TomaSe Bati
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ve Zlin¢. Dotaznikové Setieni ve zdravotnickych zafizenich probihalo v pribéhu mésice
unora a bfezna 2012. Dotazniky jsem piedala vrchnim a stani¢nim sestrdm jednotlivych
oddéleni. Sestry mély na jeho vyplnéni minimalné 14 kalendainich dni. Rozdano bylo cel-

kem 200 dotazniki, navratnost byla 116.

6.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana jsem uspotadala do tabulek Cetnosti. Zde byly hodnoty pievedeny na tzv. ab-
solutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost v tabulce udava pocet respondentd, kteti od-
povidali v poloZce se stejnou odpovédi ze vSech nabidnutych moznosti. Relativni cetnost v
procentech potom poskytuje tdaje o tom, jak velkd ¢ast z celkového poc¢tu hodnot ptipada
na danou dil¢i hodnotu. Kazd4 polozka je vyjadiena dotaznikovou otdzkou v pivodnim

znéni.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMNEHO
SETRENI

7.1 Charakteristika respondentii

Jelikoz sesterské povolani je prozatim stale devizou Zen, je logické, ze budou v tomto
Setfeni v markantnim zastoupeni. Mého dotaznikového Setfeni se zicastnilo 111 Zen, tedy
95,7 % a 5 muzq, ktefi tvofili 4,3 % respondentil. Primérny vek respondenti byl 36,5 let.

NejmladSimu respondentovi bylo 20 let a nejstarSimu 57 let.

Tabulka 1: Otazka ¢. 1 - Jaka je vase délka praxe?

Délka praxe n %

do 5 let 22 19

do 10 let 24 20,7
do 15 let 16 13,8
do 20 let 12 10,3
vice nez 20 let 42 36,2
celkem 116 100

Délka praxe
%

mdo5let

B do10let
do 15 let

B do20let

W vicenez 20 let

Graf 1: Otazka ¢. 1 - Jaka je vase délka praxe?
Komentai:

Tato tabulka a graf zobrazuji délku praxe respondentii. Otdzka nabizela pét moznosti

odpovédi. Nejveétsi zastoupeni mély sestry s délkou praxe vice nez 20 let, a to 36,2 procen-

ty.
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Tabulka 2: Otazka ¢. 2 - Na jakém oddéleni pracujete?

Oddéleni n %
ARO 15 12,9
Détské 20 17,2
Chirurgie 19 16,4
Gynekologie 3 2,7
Infekéni 5 4,3
Interni 17 12,9
LDN 15 12,9
Neurologie 10 8,6
Jiné 12 10,3
Celkem 116 100
Druh pracovisté
%
H ARO
W Détskeé

10,3 m Chirurgie
W Gynekologie
W Infekéni
m Interni
W LDN
= Neurologie
Jine

Graf 2: Otazka €. 2 - Na jakém oddéleni pracujete?

Komentar:

Celkem jsem rozdala 200 dotaznikti. Z téchto dotaznikti se vratilo 126 kusi. Deset z
téchto dotaznikli jsem musela pro neuplnost odpovedi vyradit. Celkovy pocet hodnocenych
dotazniki je tedy 116 kusi. Navratnost z jednotlivych odd€leni byla rizna. Nejvétsi jsem
zaznamenala z oddéleni Détského, Chirurgie a Interny. Naopak nejmensi ndvratnost byla z
oddéleni Gynekologie a Porodnictvi, a Infekéniho. V poloZce jiné se objevila oddéleni:

Stomatologie, O¢ni, Kozni, Rehabilitace, Urologie, Zachranna sluzba a Hemodialyza.
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Tabulka 3: Otazka ¢. 3 - Jste véfici?

%
59 50,9 i 49,1

Rozdéleni dle viry
%

W veéfic

W neveéfic

Graf 3: Otazka &. 3 - Jste véfici?
Komentar:

Pro potvrzeni mych hypotéz bylo nezbytné zjistit, zda jsou respondenti véfici ¢i niko-
liv. Zcela neplanované je celkovy pocet respondenti rozdélen na dvé téméf stejné poloviny
véticich a nevéficich, coz mi hodnoceni hypotéz ulehéilo a ucinilo jej viceméné objektiv-
nim. Musim zde ov§em podotknout, Ze rozdé¢leni respondentil na véfici a nevétici miize byt
zavadgjici. Pro pfisti prizkum bych doporudila zjistit ptesné, jakého vyznani respondenti

jsou.
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7.2 Vysledky jednotlivych otazek

Tabulka 4: Otazka ¢. 4 - Co si piedstavujete pod pojmem eutanazie?

Co si predstavujete pod pojmem eutanazie? n %
Svobodné pravo ¢lovéka rozhodnout o své smrti 55 47 .4
Jedna z mozZnosti zmirnéni utrpeni v zavéru Zivota u
nevylécitelné nemocného ¢lovéka 66 56,9
Dobra, bezbolestna a diistojna smrt 8 6,9
Umyslné zabiti 5 4.3
Vrazda 0 0
Jiné 3 2,6
Celkem 137
Co si predstavujete pod pojmem eutanazie
%
56,9
60
47,4
50 -
40 -
30 -
20 -
6,9 43 56
“ :
; &y L &
1 1 1 1 1 1
Svobodné Jednaz Dobra, Umysiné Vrazda Jiné
pravoclovéka moznosti  bezbolestna a zabiti
rozhodnouto  zmirnéni distojnd
sve smrti utrpeniv smrt
zaveéru Zivota
u
nevylécitelné
nemocného
clovéka

Graf 4: Otazka ¢. 4 - Co si predstavujete pod pojmem eutanazie?
Komentatr:
Zde byla moznost zaskrtnout vice odpovédi, proto se pocet odpovédi neshoduje s po-

¢tem respondentli. Celkovy soucet je pocet odpovédi. Procenta jsou pocitana z procent

respondentti.
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Respondenti volili pro charakteristiku pojmu eutanazie nejcasteji Svobodné pravo clo-
veka rozhodnout o své smrti, a to ve 47,4 %, a moznost Jedna z moznosti zmirnéni utrpeni
v zaveru Zivota u nevylécitelné nemocného cloveka, pro kterou se rozhodlo dokonce 56,9 %

dotazovanych.

Timto se mi potvrdila hypotéza €. 1 u cile &. 1: Predpokladam, zZe vice nez 40 % do-
tazovanych sester zastava nazor, Ze eutanazie je svobodné pravo clovéka rozhodnout o své
smrti. Jiz tyto odpovédi naznacuji, Ze polovina respondentti chape eutanazii jako néco, na

co by mél mit ¢lovek svobodné pravo volby.

Hypotéza ¢. 2 u cile &. 1: Predpokladam, ze méné nez 20 % dotazovanych sester hod-
noti eutanazii podle jeji spravné definice ,,umysiné zabiti”, se mi také potvrdila. Pouze
malé procento 4,3 % chape eutanazii tak, jak ji definuje naptiklad profesorka Marta Mun-
zarova, kterd klade dlraz na ,,umysl zabit, zabiti.” (Munzarova, 2005, s. 48-49). Timto se

mi potvrdila hypotéza €. 2.

Pro zajimavost uvadim, Ze v kategorii Jiné byla tfikrat zaznamenana odpovéd’ ,,zoufal-

stvi”.
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Jste pro legalizaci eutanazie v CR?

Tabulka 5: Otazka &. 5 a) - Jste pro legalizaci eutanazie v CR? - v§ichni

Jste pro legalizaci eutanazie v CR? n %

ano 56 48,3
ne 30 25,9
nevim 30 25,9
celkem 116 100

Jste pro legalizaci eutanazie v CR?
VSsichni

%

Hano
Hne

H nevim

Graf 5: Otazka ¢. 5 a) - Jste pro legalizaci eutanazie v CR? - viichni
Komentaf:

Tato tabulka zobrazuje hodnoty, které jsou zcela zasadni pro urceni potvrzeni hypoté-
zy €. 1 u cile &. 2, ve které jsem predpokladala, Ze vice nez 40 % respondentii vyjadri sou-
hlas s legalizaci eutanazie. Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoZ pro legalizaci eutanazie

v CR se vyslovilo 48,3 % respondentt.
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Tabulka 6: Otazka ¢&. 5 b) - Iste pro legalizaci eutanazie v CR? - véFici

Jste pro legalizaci eutanazie v CR? n %

ano 29 49,2
ne 19 32,2
nevim 11 18,6
celkem 59 100

Jste pro legalizaci eutanazie v CR?
Veérici

%

18,6

Hano
Hne

nevim

Graf 6: Otazka ¢. 5 b) - Jste pro legalizaci eutanazie v CR? - véfici

Komentar:

Tato tabulka ukazuje, kolik véficich sester by bylo pro legalizaci eutanazie a kolik z
nich by bylo proti. V hypotéze ¢. 3 u cile €. 2 jsem predpokladala, ze véfici sestry se vy-
slovi spise proti legalizaci, a to z vice nez 70 %. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, jelikoz
proti bylo pouhych 32,2 % véficich sester. Dokonce mi v celkovém srovnani vyslo, ze vé-
fici sestry by byly pro legalizaci ve vétsi mife, a to sice v mirné pievaze 49,1 % proti 47,4
% nevéficich sester, které byly pro legalizaci. Musim ovSem podotknout, Ze v mé hypotéze
jsem pod pojmem ,,vérici” predpokladala sestry vyznavajici kiestanskou viru, coz v do-
tazniku nebylo specifikovano. Pro piisti prizkum nazort véticich sester bych se zamétila

vice na specifikaci vyznéni, abych piedesla urc¢itému mateni.
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Tabulka 7: Otazka ¢. 5 ¢) - Jste pro legalizaci eutanazie v CR? - nevéfici

Jste pro legalizaci eutanazie v CR? n %

ano 27 47,4
ne 11 19,3
nevim 19 33,3
celkem 57 100

Jste pro legalizaci eutanazie v CR?
Nevérici

%

Hano
Hne

H nevim

Graf 7: Otazka ¢. 5 c) - Jste pro legalizaci eutanazie v CR? - nevéfici

Komentar:

Tato tabulka zobrazuje, kolik nevéfticich sester je pro legalizaci eutanazie a kolik je
proti, a souvisi s hypotézou €. 4 u cile €. 2. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, jelikoZ jsem
predpokladala, ze nevéfici sestry budou z vice jak 70 % pro legalizaci, zatimco pro

odpovéd’ ano se rozhodlo pouze 47,4 % nevéticich sester.
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Tabulka 8: Otazka ¢. 5 d) - Jste pro legalizaci eutanazie v CR? - podle pracovisté
Oddéleni ano % ne % nevim %
ARO 6 5,2 4 3,4 5 4,3
Détské 8 6,9 6 5,1 6 5,1
Chirurgie 10 8,6 4 3,4 5 4.3
Gynekologie 3 2,6 0 0 0 0
Infekéni 1,7 0 0 3 2,6
Interni 51 6 51 5 4,3
LDN 12 10,3 3 2,6 0 0
Neurologie 3,4 4 3,4 2 1,7
Jiné 5 4,3 3 2,6 4 3,4
Celkem 56 48,3 30 25,9 30 25,9
12
10 -
8 -
6 Hano
o Hne
4 .
nevim
2 -
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Graf 8: Otazka ¢. 5 d) - Jste pro legalizaci eutanazie v CR? - podle pracovisté

Komentar:

Touto tabulkou jsem ptivodné chtéla provétit hypotézu ¢. 5 u cile €. 2, kterou byl

ptedpoklad, Ze na oddelenich ,,tezsiho” typu (ARO, Chirurgie) budou sestry vice naklone-

né eutanazii. Jelikoz se mi vsak z jednotlivych oddéleni nevratil stejny pocet dotaznik,

musim tuto hypotézu ponechat nehodnocenou. Musela jsem uznat, ze pro relevantni pri-

zkum odlisnosti postoji k eutanazii na rtiznych typech oddéleni by byl nezbytny vétsi a

vyrovnany pocet respondentll. Zdlraznila bych zde pro mne velmi piekvapujici vysledky z



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

oddéleni LDN, kde 12 z 15 dotazovanych bylo pro legalizaci (coz tvoti 80 % z oddéleni
LDN). Piekvapivy je pro mne, jako sestru pracujici na Détském oddéleni, i vysledek prave
z Détského oddéleni, kde bych vzhledem k charakteristice klient ptedpokladala negativni
postoje k eutanazii. Toto poznani mne vede k jistému zhodnoceni, ze charakter pracovisté
neovliviiuje ndzor sester az do takové miry. Znovu musim podotknout, ze pro hloubkovy
rozbor ndzorti na riaznych oddélenich by byl lepsi vétsi pocet respondenti. Také jsem mu-
sela uznat, ze déleni pracovist’ na tzv. ,lehka” a ,,tézka” neni vhodné vzhledem k tomu, ze
naro¢nost urcitého pracovisté¢ mize byt hodnocena jinak témi, kdo zde pracuji, nez t€mi,

kdo pfihliZeji. Proto uzaviram tuto hypotézu jake nehodnocenou.
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Tabulka 9: Otazka ¢. 6 - M¢&li by mit lidé pravo rozhodnout se pro ukonceni svého Zivota?

Méli by mit lidé pravo rozhodnout

se pro ukonceni svého Zivota? n %
ano 80 69
ne 16 13,8
nevim 20 17,2
celkem 116 100

%

Méli by mit lidé pravo rozhodnout se pro ukonceni
svého Zivota

Hano
Hne

nevim

Graf 9: Otazka ¢. 6 - M¢li by mit lidé pravo rozhodnout se pro ukonceni svého zivota?

Komentar:

Vysledky z této otazky byli pro mne docela piekvapivé. Pravo rozhodnout se pro

ukonceni svého zivota by ¢lovék mél mit podle 80 respondentti (69 % z celkového poctu),

¢imz se mi potvrdila hypotéza ¢. 2 u cile €. 2. V této hypotéze jsem predpokladala, ze

vice nez 50 % zastdava nazor, Ze lidé maji pravo rozhodnout se pro ukonceni svého Zivota.

Velice zajimavé bylo, Ze pro odpovéd ano se rozhodlo jak 40 névéficich (67,8 % z

véticich respondentl), tak 40 nevéticich (70,2 % nevéticich respondentil). Prestoze bych

predpokladala, Ze vétici lidé budou spi§ proti této moznosti. Bohuzel musim opét uznat, ze

dotaz na viru respondentli, formulovany v mém dotazniku, nemize mit vypovédni

hodnotu. Pro dalsi prizkum bych jisté zjistovala i druh viry respondentli. Myslim totiz, Ze

napt. kiest'ansky zaloZeni véfici by odpovidali jinak, nez lidé vétici napt. v sebe, osud ¢i

jiné alternativy viry.
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Tabulka 10: Otazka ¢: 7 - Byli jste pfitomni umirani?

Byli jste pritomni umirani? n %
ano, doma 31 26,7
ano, v nemocnici 106 91,4
ne 3 2,6
Celkem odpovédi 140
Byli jste pritomni umirani?
%
91,4
100 -
80 -
60 -
26,7
40 -
20 A 2,6
0 T T 1
ano, doma ano, v nemocnici ne

Graf 10: Otazka ¢: 7 - Byli jste ptitomni umirani?
Komentai:

Zde byla moznost zaskrtnout vice odpovédi, proto se pocet odpoveédi neshoduje s po-
¢tem respondentli. Celkovy soucet je pocet odpovédi. Procenta jsou pocitdna z procent

respondentl.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se jiz respondenti setkali s umiranim, a pokud
ano, tak v jakém prostiedi. Tabulka a graf ukazuji, Ze vétSina respondentii se jiz s umira-
nim setkala, a to v 91,4 % v nemocnici a ve 26,7 % v domacim prostfedi. Pouhé 2,6 %
respondentli se dosud s umiranim nesetkalo. Bylo by zajimavé hodnotit, zda je n&jaky roz-
dil v ndzorech sester, které se dosud s umirdnim nesetkaly, a témi, které ano. AvSak pfi tak
malém poctu by srovnadni nebylo adekvatni. Na druhou stranu povazuji nazory a postoje od

takového vzorku respondentl za velmi cenné a hodnotné.
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Tabulka 11: Otazka ¢. 8 - Doporucili byste eutanazii svym blizkym?

Doporucili byste eutanazii svym bliz-

kym? n %
ano 33 28,4
ne 27 23,3
nevim 56 48,3
celkem 116 100

Doporucili byste eutanazii svym blizkym?
%

Hano
Hne

nevim

Graf 11: Otazka ¢. 8 - Doporucili byste eutanazii svym blizkym?
Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit postoj respondentll k eutanazii ve vztahu k blizkym.
V hypotéze €. 2 u cile €. 3 jsem predpokladala, ze vice nez 40 % respondentli by eutanazii
svym blizkym doporucilo. Tato hypotéza se mi nepotvrdila, jelikoz odpovéd” ano volilo
pouze 28,4 % respondentll. Zajimavy je vSak pocet respondentl, ktefi volili odpoveéd’
nevim. Zda se, Ze postoje respondentli v tomto tématu nejsou tak razantni, pokud se jednd o
n¢koho blizkého. Muze to znalit i urcitou nerozhodnost plynouci z dosud neprozité
situace. Nebo také fakt, ze nad touto otazkou neni ptijemné premyslet, jelikoz uz se jedna o
néco konkrétniho a osobniho. U této a nasledujicich dvou otdzek mi respondenti Casto

sdélovali, Ze je velice t€zké na takové otdzky odpovedét.
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Tabulka 12: Otazka ¢. 9 - M¢li by mit rodic¢e pravo rozhodnout, zda jejich dité ma ,,narok”
na eutanazii?

Méli by mit rodice pravo rozhodnout,

zda jejich dité ma ,,narok” na eutanazii? n %

ano 49 42,2
ne 27 23,3
nevim 40 34,5
celkem 116 100

Meéli by mit rodice pravo rozhodnout, zda jejich dite
ma ,narok” na eutanazii?

%

Hano
Hne

nevim

Graf 12: Otazka ¢. 9 - Méli by mit rodi¢e pravo rozhodnout, zda jejich dité¢ ma ,,narok” na
eutanazii?

Komentar:

Tato tabulka ukazuje, kolik respondentii zastdva nazor, Ze rodice by méli mit pravo
rozhodnout, zda jejich dit€¢ méa nebo nema ,,narok” na eutanazii. V hypotéze ¢. 3 u cile €. 3
jsem piedpokladala, ze se takto vyslovi vice nez 40 % respondentti. Tato hypotéza se mi

castecné potvrdila, jelikoZ pro odpoveéd ano se rozhodlo 42,2 % respondent.
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Tabulka 13: Otazka ¢. 10 - Mé&li by mit potomci pravo rozhodnout, zda jejich rodi¢e maji

,,narok’ na eutanazii?

Méli by mit potomci pravo rozhodnout,

zda jejich rodi¢e maji ,,narok” na eutanazii? n %

ano 42 | 36,2
ne 41 | 35,3
nevim 33 28,4
celkem 116 100

Méli by mit potomci pravo rozhodnout,
zda jejich rodice maji ,,narok”na eutanazii?
%

Hano
Hne

nevim

Graf 13: Otazka ¢. 10 - M¢li by mit potomci pravo rozhodnout, zda jejich rodi¢e maji

,,narok” na eutanazii?

Komentar:

Tato tabulka ukazuje, kolik respondentd zastava nazor, ze potomci by méli mit pravo

rozhodnout, zda jejich rodi¢e maji nebo nemaji ,,narok™ na eutanazii. V hypotéze ¢. 3 u

cile ¢. 3 jsem predpokladala, ze se takto vyslovi vice nez 40 % respondentl. Tato ¢ast

hypotézy ¢. 3 u cile €. 3 se mi nepotvrdila, jelikoz pro odpovéd’ ano se rozhodlo pouze

36,2 % respondentd.
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Tabulka 14: Otazka ¢. 11 - Pokud by zakon zlegalizoval eutanazii, Gcastnili byste jejiho

provedeni?
Pokud by zikon zlegalizoval eutanazii,
ucastnili byste se jejiho provedeni? n %
ano 21 18,1
ne 35 [ 30,2
nevim 60 51,7
celkem 116 | 100

Pokud by zakon zlegalizoval eutanazii, ucastnili
by ste se jejiho provedeni?
%

51,7 W ano

M ne

nevim

Graf 14: Otazka ¢. 11 - Pokud by zakon zlegalizoval eutanazii, u¢astnili byste jejiho pro-

vedeni?

Komentar:

Tato tabulka a graf ukazuji, kolik respondentti by se ucastnilo provedeni eutanazie,

pokud by byla legalizovana. V hypotéze ¢. 1 u cile ¢. 3 jsem predpokladala, Ze méné jak

20 % respondetti by takto ucinilo. Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoz pouze 18,1 %

respondentll zvolilo odpovéd’ ano. 30,2 % respondenti by se provedeni eutanazie

nezucastnilo a 51,7 % respondentil zvolilo odpovéd’ nevim. U téchto odpovédi mohli navic

respondenti dopsat diivod své odpovédi:

,,ano, protoze bych ho vysvobodila pred utrpenim”

,, e, protoze nam neprislusi rozhodovat o zivoté a smrti jinych lidi”
,, e, protoze bych to psychicky nezvladla”

,, e, protoze je to proti mym moralnim zdasadam”

,,ne, protoze si vazim daru Zivota”

,,ne, protoze nejsem lékar ani odbornik”

,,ne, protoze ji neni potreba pri spravném a dostatecném zvladnuti bolesti”
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Tabulka 15: Otazka ¢. 12 - Je podle vas eutanazie zneuZitelna?

Je podle Vas eutanazie zneuZitelna? n %
ano 101 87,1
ne 2 1,7
nevim 13 11,2
celkem 116 100

Je podle vas eutanazie zneuzitelna?
%

Hano
Hne

W nevim

Graf 15: Otazka ¢. 12 - Je podle vas eutanazie zneuzitelna?

Komentar:

Tato tabulka a graf znazornuji, kolik respondentli zastava nazor, ze je eutanazie
zneuzitelna. V hypotéze €. 3 u cile €. 1 jsem predpokladala, Ze vice nez 50 % respondentli
ohodnoti eutanazii jako zneuZitelnou. Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoz zcela
markantnich 87,1 % respondentli se zneuzitelnosti souhlasilo. Pouze 1,7 % dozovanych

zvolilo odpovéd ne a 11,2 % odpovédélo nevim.
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Tabulka 16: Otazka ¢. 13 - Jaké duvody pro eutanazii byste akceptovali?

Jaké duvody pro eutanazii byste akceptovali n %
nevylécitelné nadorové onemocnéni 93 80,2
tézké vrozené vady 38 32,8
chronické silné bolesti 34 29,3
téZka télesna postiZeni 16 13,8
téZka mentalni postiZeni 13 11,2
chronické deprese 1 0,9
jiné 3 2,6
Zadné 8 6,9
Jaké duvody pro eutanazii byste akceptovali?
%
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Graf 16: Otazka ¢. 13 - Jaké diivody pro eutanazii byste akceptovali?

Komentar:

Zde byla moznost zaskrtnout vice odpovédi, proto se pocet odpovedi neshoduje s po-

¢tem respondentli. Celkovy soucet je pocet odpovédi. Procenta jsou pocitana z procent

respondentti. Tato tabulka a graf ukazuji, jaké nejcastéjsi diivody pro eutanazii by respon-

denti akceptovali. NejcastéjSim argumentem bylo nevylécitelné nadorové onemocnéni,

které volilo 80,2 % respondentil. Dalsi dvé polozky, které volil podobny pocet respondentii

byly, tezké vrozené vady a chronické silné bolesti. Polozku jiné volilo 11 respondentt (12,5

%), z toho vSak 8 respondentl (6,9 %) dopsalo jako divod Zadné. Velice zajimavy byl pro

mne jeden z dopsanych divodu, a to nezdjem rodiny.
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Tabulka 17: Otazka ¢. 14 - Myslite si, Ze se u nas v CR pasivni eutanazie praktikuje?

B nechciveédét

Myslite si, 7e se u nas v CR pasivni eutanazie praktikuje? n %
ano 61 52,6
ne 7 6
nevim 38 32,8
nechci védét 10 8,6
celkem 116 100
Myslite si, Ze se unas v CR pasivni eutanazie
praktikuje?
%
mano
M ne
nevim

Graf 17: Otazka &. 14 - Miyslite si, Ze se u nas v CR pasivni eutanazie praktikuje?

Komentar:

Tato tabulka a graf se vztahuji k hypotéze ¢. 4 u cile ¢. 1, ve které jsem predpokladala,

ze vice nez 40 % dotazovanych sester vyslovi ndzor, Ze se u nas v CR pasivni eutanazie

praktikuje. Tato hypotéza se mi tedy potvrdila, nebot’ pro odpovéd ano se rozhodlo

nadpolovicnich 52, 6 % respondenti.
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Tabulka 18: Otazka ¢. 15 - Odsoudili byste osobu, ktera by nelegalné pomohla zemfit

pacientovi na jeho vlastni zadost?

Odsoudili byste osobu, ktera by nelegalné pomohla
zemfrit pacientovi na jeho vlastni Zadost? n %
ano 14 1121
ne 58 50
nevim 44 | 37,9
celkem 116 | 100
Odsoudili byste osobu, ktera by nelegalné
pomohla zemrit pacientovi na jeho vlastni
zadost?
Hano
M ne
nevim

Graf 18: Otazka ¢. 15 - Odsoudili byste osobu, ktera by nelegalné pomohla zemfit pacien-

tovi na jeho vlastni zadost?

Komentar:

Tato tabulka a graf znazoriiuji postoj respondentii k osobé, ktera by nelegalné¢ pomohla

zemfit pacientovi na jeho vlastni Zadost. Pfesna polovina respondenti 50 % by takovou

osobu neodsoudila. Pouhych 12,1 % respondentt by tak ucinilo, a 37,9 % zvolilo odpovéd’

nevim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Tabulka 19: Otazka ¢. 16 - Setkali jste se za dobu své praxe s ¢lovékem, ktery by vyjadril

litost nad tim, ze u nas neni eutanazie legalni?

Setkali jste se za dobu své praxe s ¢lovékem, ktery by

vyjadfil litost nad tim, Ze u nds neni eutanazie legalni? n %
ano 65 56
ne 51 44
celkem 116 100

Setkali jste se za dobu své praxe s lovékem, ktery by
vyjadrillitost nad tim, Ze u nas neni eutanazie legalni?
%

Hano

Hne

Graf 19: Otazka €. 16 - Setkali jste se za dobu své praxe s ¢lovékem, ktery by vyjadiil

litost nad tim, Ze u nas neni eutanazie legalni?

Komentar:

Tato tabulka a graf se vztahuji k hypotéze €. 1 u cile ¢.4. Tato hypotéza
predpokladala, Ze vice nez 40 % dotazovanych sester se za dobu své praxe jiZ setkalo s
&lovékem, ktery by vyjadiil litost nad tim, e u nas v CR neni eutanazie legalni. Tato

hypotéza se mi potvrdila, nebot’ celych 56 % respondent odpovédélo ano.
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Tabulka 20: Otazka ¢. 17 - Setkali jste se za dobu své praxe s pifibuznym nemocného ¢lo-

veka, ktery by vyjadril litost nad tim, Ze u nés neni eutanazie legalni?

Setkali jste se za dobu své praxe s pfibuznym nemocného ¢lovéka,

ktery by vyjadril litost nad tim, Ze u nas neni eutanazie legalni? n %

ano 52 44 8
ne 64 55,2
celkem 116 100

Setkali jste se za dobu své praxe s pi'ibuznym nemocného
dlovéka, ktery by vyjadril litost nad tim, Ze u nas neni
eutanazielegalni?

%

Hano

Hne

Graf 20: Otazka ¢. 17 - Setkali jste se za dobu své praxe s ptibuznym nemocného ¢lovéka,

ktery by vyjadiil litost nad tim, Ze u nas neni eutanazie legalni?

Komentar:

Tato tabulka a graf se vztahuji k hypotéze €. 2 u cile ¢. 4 a ukazuji, kolik

dotazovanych sester se za dobu své praxe setkalo s pfibuznym nemocného c¢lovéka, ktery

by vyjadtil litost nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legalni. Tato hypotéza se mi

potvrdila, nebot s takovym ¢lovékem se setkalo 44,8 % dotazovanych sester.
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Tabulka 21: Otazka ¢.18 - Pozadal Vas za dobu vasi praxe néktery z pacientli o ukonceni

zivota?

Pozadal Vas za dobu vasi praxe néktery z

pacientii o0 ukonceni Zivota? n %
ano 17 | 14,7
ne 48 41,4
rekl, Ze uz nechce zit 51 44
celkem 116 | 100

Pozadal Vas za dobu vasi praxe néktery z pacientii o
ukondcenizivota?
%

Hano
Hne

rekl, ze uz nechce zit

Graf 21: Otazka ¢.18 - Pozadal Vas za dobu vasi praxe néktery z pacientd o ukonceni Zi-

vota?

Komentar:

Tato tabulka a graf ukazuji, kolik dotazovanych sester se za dobu své praxe setkalo s
pacientem, ktery by je pozadal o ukoncéeni zivota. PoCetnych 41,4 % ze sester se s takovou
zadosti nesetkalo. AvSak celych 44 % respondentl se setkalo pacientem, ktery tekl, ze uz

nechce zit. S jistou formou zadosti o eutanazii se setkalo 14,7 % dotazovanych sester.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

69

Tabulka 22: Otazka ¢. 19 - Myslite si, Ze by diskuze o eutanazii mély probihat?

Graf 22: Otazka ¢. 19 - Myslite si, ze by diskuze o eutanazii mély probihat?

Komentar:

Miyslite si, Ze by diskuze o eutanazii mély probihat? n %
ano 92 79,3
ne 16 13,8
nevim 8 6,9
celkem 116 100
Myslite si, Ze by diskuze o eutanazii mély probihat?
%
mano
Hne
nevim

Tato posledni tabulka a graf znazorfiuji nazor dotazovanych sester na diskuze o

eutanazii. Zcela ptrevazujicich 79,3 % dotazovanych si mysli, ze by diskuze o eutanazii

m¢ély probihat. Pouze 13,8 % dotazovanych si mysli, ze by diskuze nemély probihat, a 6,9

% odpovédélo moznost nevim.
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Otazka ¢. 20 - Jiné:

Komentar:

V této posledni oteviené otdzce mohli respondenti vyslovit myslenky, které v dotazni-

v

ku zminény nebyly, ty pro mne nejzajimavéjsi jsou napsany tu¢nym pismem:

wVelke riziko zneuzitil!!”

1

., Legalizace by byla vhodna.’

., Clovék by o sobé mél rozhodovat v plném zdravi, bez itlaku jiné osoby a mélo
by to byt notarsky oveérené.”

AU si ji provadi ti, co to povoli.”

., Diilezité je zabranent zneuziti.”

,, Presto vSe, co jsem zde napsala a jaké odpovédi jsem uvedla, nedokdzu vict,
zda ve chvilich, které by se mé tykaly osobné, bych reagovala tak ¢i onak. Po-
kud by se to mélo tykat mych déti, nebo mne samotné...tak nemuizu vict, Ze bych
si sviij nazor, ktery mam dnes, nerozmyslela. Nevim, nedokazu vict, zda bych v

)

té chvili nalezla dostatek sil a odvahy rozhodnout. Je to opravdu tézke.’

,,.Je snadné Fict: jsem pro, ale mnoho lidi by samo eutanazii neprovedlo. Je
rozdil mezi tim zucastnit se pasivné nebo aktivné. Obrovskou roli zde hraje

otazka viry!”

»Pokud budeme o eutanazii uvaZovat jako o prostiedku poskytnuti ,,léku”
druhou osobou s umyslem privodit smrt, at’ uz primo nebo za asistence, ne-
povazuji za mordlné piipustny ¥ddny dirvod takového jedndni. Clovek 3ddaji-
ci o eutanazii je pod vlivem mnoha faktori, které ¢ini mnohdy jeho prosbu o
ukonceni Zivota ne zcela svobodnou. Neodsoudil bych osobu, ktera by nele-
galné pomohla zemfit pacientovi na jeho vilastni Zdadost. Nejsem kompetentni,
ale toto jedndani povaZuji za odsouzenihodné (osoba, at’ uz jsou jeji pohnutky
jakékoli, ma svou diistojnost, pravo na vlastni ndzor, byt’ se nemusi shodovat
s ndzorem mym ci veétsiny spolecnosti). Jedna se o téma 7 mnoha hledisek
problematické, tudii diskuse o tomto tématu jsou nanejvys vhodné proto, aby

zaznélo PRO i PROTI lidi riiznych nazorir.”
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7.3 Interpretace vysledki vzhledem k ciliim

Cil 1: Zmapovat, jaké je povédomi sester o0 pojmu eutanazie.

H1: Predpokladam, Ze vice nez 40 % dotazovanych sester zastava nazor, Ze eutanazie

je svobodné pravo cloveka rozhodnout o své smrti.

Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoz 47,4 % respondentli zastava nazor, ze eutanazie
je svobodné pravo clovéka rozhodnout o své smrti. Pii dnesni propagaci autonomie neni

divu, Ze pod svobodnym pravem na zivot se ¢asto rozumi také pravo na smrt.

H2: Predpokladam, ze méne nez 20 % dotazovanych sester hodnoti eutanazii podle jeji

spravné definice: umysiné zabiti.

Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoz pouze 4,3 % charakterizovalo eutanazii jako
umyslné zabiti, pfestoze je tato definice spravna. Myslim, Ze to souvisi pravé s velkym

matenim vefejnosti, co se pravé podstaty eutanazie tyce.

H3: Predpokladam, ze vice nez 50 % dotazovanych sester ohodnoti eutanazii jako

zneuzitelnou.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Zcela vétSinovych 87, 1 % respondentl hodnotila euta-

nazii jako zneuzitelnou.

H4: Predpokladam, Ze vice nez 40 % dotazovanych sester vyslovi ndzor, ze se v CR

pasivni eutanazie praktikuje.

Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoz 52, 6 % respondentl vyslovilo nazor, Ze se u
nas v CR pasivni eutanazie praktikuje. Tato kontroverzni otazka miize poukazovat na di-
sledek zcela nemistného déleni eutanazie na aktivni a pasivni. JelikoZ pod pojmem ,,pasiv-
ni” se miizou skryvat dvé diametralné odlisné véci. Eutanazie v jakékoliv formé je v Ceské
republice v soucasné dob¢ protizdkonna, tudiz klasifikovana jako trestny ¢in. A pokud dle
nazoru 52,6 % respondenttli tato eutanazie, i kdyz ,,pasivni”, probih4a, je na misté se nad
timto velmi razné zamyslit. Samoziejmé chapu, ze pod vlivem onoho mateni mohou chapat
respondenti ,,pasivni” eutanazii jako ustup pted vitézstvim smrti ve své bezmoci, pokud se
jedna o umirajiciho ¢lovéka, kde jiz neni nadéje, a tudiZz uz neprotahujeme jeho umirani,

avsak jej ani neurychlujeme.

Cile ¢. 1 bylo dosaZeno. Zjistila jsem, ze povédomi sester o eutanazii je do zna¢né mi-

ry ovlivnéno v dne$ni dobé velmi prosazovanou autonomii ¢loveka. Musim také opét po-
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dotknout, Ze je opravdu velmi nestastné rozd¢lovani eutanazie na aktivni a pasivni. Di-
sledky jsou zcela jasné. A to je mateni a zaménovani pojmt. Myslim, ze toto hraje velkou
roli pfi utvafeni si ndzoru na toto choulostivé téma. Za pozitivni vysledek vSak povazuji

zjisténi, ze vetsina sester si dobie uvédomuje velké riziko zneuziti eutanazie.

Cil 2: Zjistit, jaky je postoj dotazovanvych sester k eutanazii a pravu ukondit svij Zi-

vot. Zda by byly pro jeji legalizaci v CR.

H1: Predpokladam, Ze vice nez 40 % dotazovanych sester by eutanazii v CR legalizo-

valo.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Pro legalizaci by se v mém Setieni vyslovilo 48, 3 %

respondentul.

H2: Predpokladam, Ze vice nez 50 % dotazovanych sester zastdva ndzor, Ze lidé maji

pravo rozhodnout se pro ukonceni svého Zivota.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Nazor, ze 1idé maji pravo rozhodnout se pro ukonéeni

svého Zivota, zastava celych 69 % respondentt.

H3: Predpokladam, ze vérici z dotazovanych sester budou z vice nez 70 % proti legali-

zaci eutanazie.

Jak jsem jiz napsala v komentafich k jednotlivym vysledkiim, tato hypotéza se mi ne-
potvrdila, jelikoZ véfici sestry byly proti legalizaci eutanazie pouze ve 32,2 procentech.
Zaroven jsem musela uznat, Ze jsem v mé hypotéze pojmem ,, vérici” pfedpokladala sestry
vyznavajici kiestanskou viru, coz v dotazniku nebylo specifikovano. Pro pfisti prizkum

nazora veéficich sester bych se zaméfila vice na specifikaci vyznani.

H4: Predpokladam, zZe neveérici z dotazovanych sester budou z vice nez 70 % pro lega-

lizaci eutanazie.

Tato hypotéza se mi také nepotvrdila, jelikoz nevéfici sestry byly pro legalizaci ,,pou-

ze” ve 47, 4 procentech.

H5: Predpokiadam, zZe sestry z ,,tézsich” oddéleni (ARO, Chirurgie) budou vice na-

kloneny legalizaci eutanazie oproti sestram z jinych oddeleni.
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Tuto hypotézu jsem uzaviela jako nehodnocenou. Musela jsem uznat, ze pro hloubko-
vy rozbor nazori na riznych oddélenich by byl lepsi vétsi rovnomérny pocet respondentd.

Také jsem musela uznat, Ze déleni pracovist na tzv.,,lehké” a ,,t¢Zké” neni vhodné.

Cile ¢. 2 bylo dosazZeno. Zjistila jsem, ze dv¢€ tietiny respondentt zastava nazor, ze li-
dé by méli mit pravo rozhodnout se pro ukonceni svého zivota, a téméf polovina by byla

pro legalizaci eutanazie v Ceské republice.

Cil 3: Zjistit, jaké by byly postoje dotazovanvch sester, kdyby se jich méla legalizace

eutanazie osobné dotvkat. Zda by se dotazované sestry zucastnily jejiho provedeni,

pokud by bvla legalizovana. a zda by s ni souhlasily v pripadé svvch bliZnich.

H1: Predpokladdam, ze méné jak 20 % dotazovanych sester by se zucastnilo provedeni

eutanazie, pokud by byla v CR legalizovand.

Tato hypotéza se mi potvrdila, nebot’ v piipad¢ legalizace eutanazie by se pouze 18,1
% dotazovanych sester zii€astnilo jejiho provedeni. Tuto otdzku a jeji vysledek povazuji za
velmi zasadni vysledek celého Setieni. Predpokladala jsem, Ze piestoze by pro eutanazii

bylo vice nez 40 % respondentil, tak méné nez 20 % by se ji skute¢né zicastnilo.

H2: Predpokladam, ze vice nez 40 % dotazovanych sester by eutanazii svym blizkym

doporucilo.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Svym blizkym by eutanazii doporucilo 28,4 % re-
spondentli. Mlize to ukazovat, Ze pokud by se eutanazie mé¢la respondentii dotykat skutecné

blizce, nebyli by tak razantni ve svém rozhodovani.

H3: Predpokiladam, ze vice nez 40 % dotazovanych sester zastava nazor, zZe by lidé

meéli mit pravo rozhodnout, zda jejich dité nebo rodice maji ,, narok” na eutanazii.

Tato hypotéza méla dvé casti. Prvni ¢ast hypotézy se mi potvrdila, nebot’ 42,2 % re-
spondentll zastava nazor, Ze rodice by méli mit pravo rozhodnout, zda jejich dit€ ma ,,na-
rok” na eutanazii. Druha ¢ast hypotézy se mi nepotvrdila, jelikoz 36,2 % respondentii za-
stdva nazor, Ze by potomci méli mit pravo rozhodnout, zda jejich rodi¢e maji ,,narok” na
eutanazii.

Cile €. 3 bylo dosaZeno. Vysledky se vS§ak mohou zdat rozporuplné. Dotazované sest-
ry by se totiz aktivné na eutanazii spiSe nepodilely a také by ji svym bliznim spiSe nedopo-

rucovaly. AvSak pokud se jedna o pravo vyslovit zaddost o eutanazii zastupn¢é za nékoho
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jiného, tak zvlasté v ptipadé ditéte by tomu byly naklonény ve 42, 2 %. Tyto vysledky

povazuji za velmi zajimavé a diskuze hodné.

Cil 4: Zjistit, zda se sestry za dobu své praxe jiZ setkaly s néjakou formou zadosti po

eutanazii.

H1: Predpokladam, ze vice nez 40 % dotazovanych sester se jiz setkalo s clovekem,

ktery by vyjadril litost nad tim, Ze u nds v CR neni eutanazie legdlni.

Tato hypotéza se mi potvrdila, jelikoZ celych 56 % respondentil se jiz setkalo clové-

kem, ktery by vyjadiil litost nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legélni.

H2: Predpokladam, ze vice nez 40 % dotazovanych sester se jiz setkalo s pribuznym

nemocného clovéka, ktery by vyjadril litost nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legalni.

Tato hypotéza se mi také potvrdila, jelikoz 44, 8 % respondentil se jiz s pfibuznym
nemocného &lovéka, ktery by vyjadiil litost nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legalni,

setkalo.

Cile ¢. 4 bylo dosaZeno. Vice nez 50 % respondentli se za dobu své praxe jiz setkalo s
néjakou formou zadosti po eutanazii. Povazuji také dulezité k tomuto cili zminit, ze celych
44% respondentt se setkalo S pacientem, ktery fekl, Ze uz nechce Zit, a s jistou formou
zadosti 0 eutanazii se setkalo 14,7 % dotazovanych sester. Povazuji za velmi dilezité se

nad témito fakty zamyslet a hlavné zvazit, pro¢ takové pohnutky a hlavné zadosti existuji.

Cile bakalarské prace byly splnény.
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8 DISKUZE

V teoretické Casti této bakalaiské prace jsem se zaméftila na definice tykajici se pojmu
umirani, smrt, lidska distojnost, eutanazie a paliativni péce. Bylo vyuzito 30 zdroju. V
praktické casti jsem stanovila 4 cile, které byly zaméfeny na povédomi sester o eutanazii,
jejich postoje k legalizaci a na jejich dosavadni zkuSenosti s umiranim a smrti. VSechny
tyto cile byly splnény. Celkovy pocet respondentt byl 116, z toho 111 (95,7 %) Zen a 55
(4,3 %) muzt. Primérny vék respondentii byl 36,5 let. Délka praxe respondenti je uvedena
v tabulce €. 1. Nejvétsi zastoupeni mély sestry s délkou praxe vice nez 20 let, kterych bylo
42 (36,2 %). Vék a délka praxe mohou ukazovat, Ze odpovedi respondentd jsou zodpove-
zeny na zéklad¢€ zralych a jiz ucelenych hodnot. V tabulce €. 2 je zobrazeno rozdéleni re-
spondentt podle jednotlivych oddéleni. Toto rozd€leni mélo slouzit hypotéze ¢. 5 u cile €.
2. Jak je vSak jiz uvedeno v komentafich grafii a tabulek, tato hypotéza nakonec nebyla
hodnocena pro nedostate¢ny a nerovnomérny pocet respondentl z jednotlivych oddéleni.
Pro hodnoceni hypotéz €. 3 a €. 4 u cile €. 2 bylo nezbytné zjistit, zda jsou respondenti vé-
fici ¢i nikoliv. Zcela neplanované byl celkovy pocet respondentti rozdélen na dvé téméer
stejné poloviny véficich 59 (50,9 %) a nevéticich 57 (49,1 %), coz vyrazné uleh¢ilo hod-
noceni hypotéz. Otazka €. 7 navic zjiStovala, zda jiZ byly sestry pfitomny umirani. Odpo-
vedi ukézaly, ze 97,4 % sester se jiz s umiranim setkalo, at’ jiz doma nebo v nemocnici.

Nazory takového vzorku sester proto povazuji za velmi cenné a piinosné.

Z odpovédi pro cil €. 1 bylo zjisténo, ze povédomi dotazovanych sester je vyrazné
ovlivnéno v dnesni dobé€ velmi propagovanym pravem na autonomii. Hypotéza ¢. 1 u toho-
to cile byla potvrzena, a tudiz vice nez 40 % (47,4 %) respondentt vidi v eutanazii néco, na
co by mél mit clov€k svobodné pravo volby. Také se potvrdila hypotéza €. 2, ktera predpo-
kladala, ze mén¢ nez 20 % respondentli ohodnoti eutanazii podle jeji spravné definice:
Humysiné zabiti” (Munzarova, 2005, s. 48-49). Takto ohodnotilo eutanazii dokonce pou-
hych 4,3 %. Hypotéza €. 3 u tohoto cile byla také potvrzena, jelikoz zcela zdrcujicich 87,1
% respondentil hodnotilo eutanazii jako zneuZitelnou. V tomto zji$téni vidim alespoil ma-
lou utéchu, ze piestoze, jak bude uvedeno dale, je témet polovina dotazovanych sester pro
legalizaci eutanazie, tak drtiva vétSina si velmi dobie uvédomuje obrovské riziko zneuziti
takového Cinu. Posledni potvrzenad hypotéza ¢. 4 u tohoto cile ukazala pon¢kud Sokujici

zjisténi, a to, ze 52, 6 % dotazovanych sester si mysli, Ze se u nas pasivni eutanazie prakti-
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kuje. Toto zjisténi mize byt chapano jako disledek zcela nemistného a neetického déleni
pojmu eutanazie na aktivni a pasivni. Eutanazie, at’ uz v jakékoliv formg, je v CR neza-
konna, a pokud si 52, 6 % dotazovanych sester mysli, Ze se u nas pasivni eutanazie prakti-

kuje, je na mist¢ se nad tim razné zamyslit.

Z odpovédi pro cil & 2 vyplyva, ze 48,3 % respondentii by eutanazii v CR legalizova-
lo. Tato otdzka byla jednou ze zasadnich otdzek této prace. Hypotéza €. 1 predpokladala, ze
vice nez 40 % dotazovanych bude pro legalizaci, a tato hypotéza se potvrdila. Potvrzena
byla i druha hypotéza tohoto cile, kterd pfedpokladala, Ze vice nez 50 % sester zastdva na-
zor, ze lidé maji pravo rozhodnout se pro ukonceni svého zivota. Kladné na tuto otazku
odpovédélo 69 % sester. Toto zjisténi spolecné s predchozim muze ukazovat, Ze sestry jsou
skute¢né naklonény pravu na autonomii, a tudiz své sebeurceni i v otazkach poslednich.
Dalsi dv€ nasledujici hypotézy byly shledany jako nepotvrzené. Piedpokladaly totiz, ze
vétici sestry budou spise proti legalizaci eutanazie, kdezto nevérici budou opaéného nazo-
ru. Vysledky vsak ukazaly, ze pouze 32,2 % véficich sester bylo proti legalizaci, a naproti
tomu ,,pouze” 47,4 % nevéticich sester bylo pro legalizaci. Konecné porovnani vysledka
véticich sester s nevetficimi pak ukézalo, ze vira ¢lovéka az do takové miry neovlivnila
nazor na legalizaci eutanazie. Musela jsem vSak uvést, ze pojem verici v mém dotazniku
nebyl blize specifikovany, a tudiz mohlo dojit ke zkresleni vysledkt. Pro lepsi a kvalitné;jsi
prizkum rozdilu v ndzorech mezi lidmi véficimi a nevéticimi bych doporucila zjistit, jaké-
ho vyznani respondenti pfesné jsou. Jisté totiz bude rozdil v nazorech u ¢loveéka vyznavaji-
ciho ktestanskou viru, a ¢lovéka, ktery napt. véti v sebe nebo osud, aj. Posledni hypotéza
byla ponechana jako nehodnocend. Uznala jsem, Ze pro pfesny prizkum nazorti na jednot-
livych oddé€lenich je zcela nezbytny vétsi a rovnomérny pocet respondentl z kazdého od-

dé&leni.

Odpovédi pro cil €. 3 ukazaly, Ze postoje sester se ponckud zméni, zmirni ¢i ztrati na
rdznosti, pokud se jich eutanazie zacne tykat osobné. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Dle
této hypotézy by se pouhych 18,1 % respondentl zucastnilo provedeni eutanazie, pokud by
byla legalizovana. Hypotéza ¢. 1 ptrepokladala méné jak 20 %. Eutanazii neschvalujici se
jevi také vysledky vztahujici se k hypotéze ¢. 2. Tato ptedpokladala, Ze vice nez 40 % do-
tazovanych by eutanazii svym blizkym doporucilo. Hypotéza nebyla potvrzena, jelikoz
,pouze” 28,4 % respondentl takto odpoveédelo. Ponékud rozporuplné se vSak jevi hypotéza
¢. 3. Tato hypotéza méla dvé ¢asti. Prvni ¢ast hypotézy byla potvrzena, nebot’ 42,2 % re-

spondentll zastava nazor, Ze rodi¢e by méli mit pravo rozhodnout, zda jejich dit€¢ ma ,,na-
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rok” na eutanazii. Druha ¢ast hypotézy vsak potvrzena nebyla, jelikoz 36,2 % respondentii
zastava nazor, ze by potomci méli mit pravo rozhodnout, zda jejich rodi¢e maji ,,narok” na
eutanazii. Tyto vysledky jsou velice zajimavé a jist¢ by bylo nesmirné zajimavé zjistit, jaké

pohnutky vedou respondenty k témto odpoveédim.

Z odpovédi pro cil €. 4 bylo zjisténo, ze respondenti se jiz setkali s néjakou formou
zadosti po eutanazii. Byla potvrzena hypotéza €. 1, kterd predpokladala, ze vice nez 40 %
dotazovanych sester se jiz setkalo s ¢lovékem, ktery by vyjadfil litost nad tim, Ze u nas
neni eutanazie legélni. Podle vysledkt priizkumu se s takovym ¢lovékem setkalo dokonce
56 % sester. Potvrzena byla také hypotéza ¢. 2, ktera predpokladala, ze vice nez 40 % do-
tazovanych sester se jiz setkalo s pfibuznym nemocného ¢lovéka, ktery by vyjadril litost
nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legalni. Kladné na tuto otizko odpovédélo 44 %
respondentl. V otdzce €. 18, ktera zjiStovala, zda sestry za dobu jejich praxe pozadal né-
ktery z pacientd o ukonceni zivota, pak 14,7 % sester odpovédélo, ze ano, a 44 % se setka-

lo s tim, ze pacient Fekl, Ze uz nechce Zit.

Zajimavé byly také vysledky otdzek nevztahujicich se ke konkrétnim hypotézam.
Otazka €. 13 zjistovala, jaké dlivody pro eutanazii by sestry akceptovaly. Nejvice dotazo-
vané sestry volily moznost nevylécitelné nadorové onemocnéni, kterou zvolilo 80,2 %
sester. Dale to byly tézké vrozené vady, které zvolilo 32,8 % sester, a chronické silné bo-
lesti, které zvolilo 29,3 % sester. Mne samotnou vsak ptekvapilo, Ze nejcastéjSimi divody
zadosti o eutanazii (dle Holandské zkuSenosti) ve skutecnosti jsou ,, pocit osamélosti, pocit
opusténosti, pocit ztrdty diistojnosti, pocit, Ze je pacient zdtézi pro ostatni, pocit ztrdty
smyslu Zivota, strach z bolesti, strach z umirani, strach ze zchatrani, socialni izolace a
smutek”.(Marquet, 2003, s. 201-202 in Munzarova, 2005, s. 36) Nad timto je tfeba se po-
fadné zamyslet. Clovék, ktery zada o eutanazii, v mnoha piipadech 74d4 a prosi o pomoc.
Pokud je pficinou téchto Zadosti deprese, je nezbytné 1éCit depresi spravnou volbou 1€k,
kterych je v dneSni dobé nepifeberné mnozstvi. Zda neni na misté ,,1éCit” ptiCiny téchto
pocitd a strachi tak, Ze tyto pocity odstranime, nez tak, Ze ¢lovéka trpiciho ,,vylécime” tim,

Ze jej usmrtime.

Zajimavé byly také vysledky otazky €. 15, kterd zjiStovala, zda by sestry odsoudily
osobu, ktera by nelegdln¢ pomohla zemfit pacientovi na jeho vlastni Zadost. Pouze 12,1 %
dotazovanych by takovou osobu odsoudilo, 37,9 % zvolilo odpovéd’ nevim a zbyvajici cela
polovina dotazanych by takovou osobu neodsoudila. Toto zjiSténi miize poukazovat na to,

Ze je mozné, Ze respondenti neciti v usmrceni osoby na jeji vlastni Zadost néco nelegélniho.
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Urcité by byly vysledky jiné, pokud bych zjistovala, zda by respondenti odsoudili nékoho

za vrazdu ¢lovéka. Takové srovnani odpovédi by bylo jisté velice zajimavé.

Ptedposledni otazka ¢. 19 zjistovala, zda si sestry mysli, ze by diskuze o eutanazii me¢-
ly probihat. VétSina (79,3 %) sester si mysli, Ze by tyto diskuze probihat m¢ly. Tato otdzka
nebyla déle specifikovana. Nezkoumala, zda by tyto diskuze mély probihat ve smyslu uza-
konéni ¢i ne. J& jsem takového nazoru, ze tyto diskuze by urcité probihat mély. V tom
smyslu ovSem, ze bychom se m¢li zamyslet nad tim, pro¢ zadosti o eutanazii existuji, at’ jiz

ze strany pacientl ¢i jejich piibuznych.

Vystupem této prace jsou nejen data ziskana v dotaznikovém Setieni, ale hlavné fil-
movy dokument. Tento dokument zobrazuje nazory a postoje sester a jednoho Ié¢kaie k
problematice eutanazie a bude slouzit jako pedagogickd pomicka pro studenty humanit-
nich oborti, a jelikoz bude promitan vetejné, tak také Siroké vetejnosti. Doufam, Ze bude
slouzit jako urcité voditko k ziskani vlastniho postoje k tomuto tématu. Zaroven muze Si-
roka vefejnost nahlédnout na téma eutanazie pravé z pohledt téch, ktefi by s ni, pfi jeji

legalizaci, byli konfrontovani v prvni linii.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala otazkou, jaké povédomi maji sestry o eutanazii a jaké
postoje k ni zaujimaji. Cilem prace bylo také objasnit pojem eutanazie samotny a pojmy s
ni souvisejici. Pro prizkum byly stanoveny ¢tyfi dil¢i cile prace. Pomoci dotaznikového
Setfeni byl proveden prizkum. Ziskana data byla vyhodnocena a bylo konstatovano dosa-

zeni cile préace.

Cil €. 1 m¢l zmapovat, jaké je povédomi sester o pojmu eutanazie. Cile bylo dosazeno
a zjisténo, ze povédomi sester je velmi ovlivnéno propagovanym pravem c¢lovéka na auto-
nomii, a tudiz vidi sestry ve 47,4 % eutanazii jako svobodné pravo ¢lovéka rozhodnout o
své smrti. Minimum (4,3 %) chape eutanazie podle jeji spravné definice jako umysiné zabi-
ti. Vétsina sester (87,1 %) hodnoti eutanazii za zneuzitelnou a 52,6 % sester si mysli, ze se

unas v CR pasivni eutanazie praktikuje.

Cil ¢. 2 mél zjistit, jaké jsou postoje sester k eutanazii a pravu ukonéit svij vlastni zi-
vot. Cile bylo dosazeno. Zjistila jsem, ze 48,3 % sester by eutanazii v CR legalizovalo.
Pravo rozhodnout se pro ukonéeni svého zivota by méli lidé mit podle 69 % sester. Pojem
vétici ¢i nevérici nehral velkou roli pfi rozhodovani sester o legalizaci eutanazie. Ukéazalo

se, Ze ndzory véticich a nevéficich sester se nijak nelisi.

Cil ¢. 3 mél zjistit, jaké by byly postoje dotazovanych sester, kdyby se jich méla lega-
lizace eutanazie osobné dotykat. Zda by se dotazované sestry zcastnily jejiho provedeni,
pokud by byla legalizovana, a zda by s ni souhlasily v ptipad¢ svych bliznich. Cile bylo
dosazeno. Dle vysledki bylo zjisténo, ze 18,1 % sester by se eutanazie zGcastnilo, pokud
by byla legalizovana. 30,2 % by se toho ucastnit nechtélo a 51,7 % zvolilo mozZnost nevim.
Svym blizkym by eutanazii doporucilo 28,4 % respondentti. Dale 42,2 % respondentil za-
stava nazor, ze rodice by méli mit pravo rozhodnout, zda jejich dité¢ ma ,,ndrok” na eutana-
zii, a 36,2 % respondentll zastava nazor, ze by potomci méli mit pravo rozhodnout, zda

jejich rodice maji ,,narok” na eutanazii.

Cil ¢. 4 m¢l zjistit, zda se setry za dobu své praxe jiz setkaly s néjakou formou zadosti
po eutanazii. Cile bylo dosazeno. Celych 56 % dotazovanych sester se jiz setkalo ¢loveé-

kem, ktery vyjadiil litost nad tim, Ze u nas v CR neni eutanazie legalni, a 44, 8 % dotazo-
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vanych sester se setkalo s pfibuznym nemocného ¢loveka, ktery vyjadfil litost nad tim, ze

u nas v CR neni eutanazie legalni.

Pted tim, nez jsem zapocala s tvorbou této prace, jsem nebyla jednoznacné presvédce-
na, zda bych se vyjadrila k legalizaci eutanazie kladné ¢i zaporné. Neméla jsem také moc
velkou predstavu, co to vlastné eutanazie je ve vSech svych kontextech a dopadech. Samo-
ziejme, jako zdravotni sestra jsem n¢jaké povédomi méla. Moje vlastni pfedstava vSak byla
velmi zkreslena zcela nespravnym délenim eutanazie na formu aktivni a pasivni. Diky to-
mu byla v mych piedstavach pasivni eutanazie jakousi leh¢i formou tohoto skutku a proto
do jisté miry piijateln&;si.

Dnes vim, ze toto déleni je zcela nespravné a matouci. A mohu fict, ze praveé diky této
praci mam jasnou pfedstavu o tom, co eutanazie je. Nyni jsem takového nazoru, ze diskuze
zabyvajici se eutanazii by urcité probihat mély. AvSak v tom smyslu, ze bychom méli pat-
rat nad tim, pro¢ zadosti o eutanazii existuji, at’ jiz ze strany pacienti ¢i jejich pfibuznych.

Je tieba se zamyslet, co mize ¢loveék sam osobné udé€lat pro to, aby tyto zadosti nebyly.

Hlavné je také tfeba zvysit a hlavné zkvalitnit povédomi o eutanazii nejen u sester a
ostatnich zdravotniki, ale hlavné u Siroké vefejnosti. Jsem velice vdécnd za zkuSenosti z
nataceni filmového dokumentu, ktery slouzi jako vystup této prace. Reakce a nazory sester
mluvicich na kameru povazuji dokonce za mnohem hodnotnéjsi nez strohé¢ odpovédi po-
moci dotaznikii. Doufam, Ze bude slouzit jako urcité voditko k tomu, aby si nejen sestry a
zdravotnici, ale hlavné vefejnost, ujasnili své vlastni postoje k tak zdvaznému a doslova

zivotn¢ dilezitému tématu, jakym eutanazie je.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jarmila Zikmundova a studuji na Université TomasSe Bati ve Zlin¢ stu-
dijni program Osetrovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Jedna se o studium bakalarské, které je
ukonceno bakalaiskou praci. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti moji baka-
latské prace na téma:

" Postoj sester Zlinského kraje k problematice eutanazie."
Udaje Vami poskytnuté budou pouZity pouze pro prizkumnou ¢ast mé zavéreéné prace.

Vase odpoveédi jsou pro mé velmi dilezité a jsou velkym pfinosem pro moji praci, proto Vam
za n¢ predem srdec¢n¢ dékuji.

Pohlavi:
o muz
o Zena
Veék:

1. Jaka je vase délka praxe?

do 5 let

do 10 let

do 15let

do 20 let

vice nez 20 let

O O O O O

2. Na jakém odd¢leni pracujete?

anesteziologicko-resuscita¢ni
détské

chirurgické

gynekologické

infekéni

interni

lécebna dlouhodobé nemocnych
neurologické

0O O 0 0O 0o O o o

4. Co si predstavujete pod pojmem eutanazie? (MiuzZete oznacit vice odpovédi)

svobodné pravo ¢lovéka rozhodnout o své smrti

jedna z moznosti zmirnéni utrpeni v zaveéru zivota u nevylécitelné¢ nemocného cloveéka
dobra, bezbolestna a diistojnad smrt

umyslné zabiti

vrazda

0O O 0 O O O



5. Jste pro legalizaci eutanazie v CR?

o ano
o he
o nevim

6. M¢li by mit lidé pravo rozhodnout se pro ukonceni svého zivota?

o ano
o nhe
o nevim

7. Byli jste pfitomni umirani?

o ano, doma
o ano, v nemocnici
o ne

8. Doporucili byste eutanazii svym blizkym?

o ano
ne
o nevim

9. M¢li by mit rodi¢e pravo rozhodnout, zda jejich dité ma ,,narok” na eutanazii?

ano
o he
o nevim

10. Méli by mit potomci pravo rozhodnout, zda jejich rodi¢e maji ,,narok” na eutanazii?

ano
ne
o nevim

11. Pokud by zakon zlegalizoval eutanazii, i¢astnili byste se jejiho provedeni? (prosim dopliite, pokud chcete)

o ano, protoze.....
O ne, protoze.....
o nevim

12. Je podle Vas eutanazie zneuzitelna?

o ano
ne
o nevim



13. Jaké diivody pro eutanazii byste akceptovali? (MiiZete oznacit vice odpovédi)

nevylécitelné nddorové onemocnéni
tézké vrozené vady

chronické silné bolesti

tézka télesna postizeni

tézka mentalni postizeni

chronické deprese

O O O 0O O O ©

14. Myslite si, Ze se u nas v CR pasivni eutanazie praktikuje?

ano

ne

nevim
nechci védét

O O O O

15. Odsoudili byste osobu, ktera by nelegaln¢ pomohla zemfit pacientovi na jeho vlastni zadost?

o ano
ne
o nevim

16. Setkali jste se za dobu své praxe s Clovékem, ktery by vyjadtil litost nad tim, Ze u nas neni eutanazie

legalni?

ano
o he

17. Setkali jste se nékdy s pfibuznym nemocného ¢loveka, ktery by vyjadril litost nad tim, Ze u nés neni euta-

nazie legalni?

o ano
o he

18. Pozadal Vas za dobu vasi praxe néktery z pacientti o ukonceni Zivota?

o ano
o he
o Tekl, Ze uZ nechce Zit

19. Myslite si, ze by diskuze o eutanazii mély probihat?

ano
o he
o nevim

20. Jiné: ...

(Zde napiste pripadné svuj ndazor, ktery jste nemohl/a vyjadrit v predchazejicich otazkach.)



Priloha €. 2: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni

i Univerzita Toméage Bati ve Zling

Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracoviiti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
OgSetiovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Jarmila Zikmundova, DiS

Téma bakalafské prace Postoj sester Zlinského kraje k problematice eutanazie
Skupina respondenti sestry

Pracovisté Vsetinskd nemocnice a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 72:2. 2072 .

Vyfizuje: Mgr. Dana Klimesova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klim,

| UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAK ULTA HUMANITNICH STUDII i

i Ustav odetfovatalstvi

| 760 01 ZLIN

N

(. /é, e

Mer. Anna Kratks, PhD.
feditelka Ustavu osetfovatelstvi

razitko a podpis zastupce zafizeni

fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




Piiloha €. 3: Zadost o umoZnéni pristupu k informacim

i Univerzita Toméa3e Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vaem pracovisti,

pro nize uveden¢ho studenta. Tento student vramci ukonleni studia bude zpracovavat

bakalafskou préci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci

dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovisté. Student je poucen o povinné

mli¢enlivosti a ochrané dat, véetn¢ disledkd, které mu pii poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra.
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Priloha €. 4: Informovany souhlas s nata¢enym rozhovorem
Informovany souhlas s nata¢enym rozhovorem k Bakalaiské praci na téma

Postoj sester Zlinského kraje k problematice eutanazie

TVAle DYEOIM L. e
vyslovné souhlasi s Gcasti pfi natdceni rozhovoru a souhlasi s tim, aby nataceny

rozhovor pofizeny dne .........................

(a) byl zpracovavan v ramci prizkumné ¢asti Bakalatské prace Postoj sester Zlin-
ského kraje k problematice eutanazie v ramci studia programu OSetfovatelstvi,

obor VSeobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomasSe Bati ve Zli-

W

né,

(b) byl po skonceni projektu vefejné prezentovan.

Prohlasuji, ze se k ucasti na nataCeni pristupuji dobrovoln¢ a bez naroku na finan¢ni odme-
nu.

Datum, podpis

Datum, podpis autora Bakalatské prace:
Jarmila Zikmundova, DiS

Narozena dne:
Trvale bytem:



Priloha €. 5: Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory

Stavovsky piedpis Ceské lékaiské komory & 10

_Sjezd Ceské lékaiské komory podle zikona & 220/1991 Sb., o Ceské Iékaiské komoie, Ceské stomatologické a
Ceské 1ékarnické komoie (déle jen "zakon & 220/1991 Sb."), a v souladu s § 15 odst. 7 pism. a) stavovského pied-

10.
11.

12.

13.

14.

15.

pisu Ceské Iékai'ské komory &. 1
Organiza¢niho Fadu vydava tento stavovsky piedpis
ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

Obecné zasady

§1

Stavovskou povinnosti 1ékafe je péée o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v souladu se zdsadami lidskosti, v
duchu tcty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az do jeho konce a se viemi ohledy na distojnost lid-
ského jedince.

Ukolem 1ékaie je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti, nabozen-
ské vyznani, politickou pfislusnost, socialni postaveni, sexualni orientaci, vé€k, rozumovou iroven a poveést pa-
cienta ¢i osobni pocity 1ékare.

Lékat ma znat zdkony a zavazné piedpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat. S védomim osobniho ri-
zika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve svych dtsledcich narusuji 1ékaiskou etiku ¢i
ohrozuji zékladni lidska prava.

Lékar uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu 1ékare.

Lékat a vykon povolani

§2

Lékar v ramci své odborné zptisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické a
1é¢ebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu Iékaiské védy a které pro nemocného povazuje za nejvy-
hodngjsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné mite vali nemocného (nebo jeho zakonného za-
stupce).

Kazdy 1ékat je povinen v pfipadech ohrozeni zivota a bezprostfedniho vazného ohrozeni zdravi neodkladné po-
skytnout 1ékatskou pomoc.

Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohroZeni a pii katastrofach ptirodni nebo jiné povahy.
Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych diivodi nebo je-li pracovné ptetizen, nebo je-li pie-
svédcen,ze se nevytvoftil potfebny vztah divéry mezi nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit, a v ptipadé
souhlasu zajistit vhodny postup v pokracovani 1écby.

Lékat nemtize byt donucen k takovému lékarskému vykon nebo spoluti¢asti na ném, ktery odporuje jeho své-
domi.

Lékar nesmi piedepisovat 1éky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji uc¢inky dopingového typu, k jinym
nez lécebnym ucelim.

Lékat u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou distojnost a mirni utrpeni. VUci
neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vS§ak nema byt cilem lékafova jednani prodluzovat zivot za
kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.

U transplantaci se 1ékaf fidi pfislusnymi piedpisy. Odbéru tkani a organd nesmi byt zneuzito ke komerénim
ucelim.

Lékat je v zajmu pacienta povinen disledné zachovavat 1ékaiské tajemstvi, s vyjimkou piipadi, kdy je této po-
vinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to stanoveno zakonem.

Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

Lékat je povinen pfi vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci pisemnou nebo jinou formou. Ve
vsech pfipadech je nutna pfiméfena ochrana znemoziujici zménu, zni¢eni nebo zneuziti.

Lékat nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

Lékat nesmi sdm nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat netcelné 1é¢ebné, diagnostické a jiné ukony ze zistnych
motivi. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpovidajici vyjadreni, z nichz by plynuly ob¢a-
nim neopravnéné vyhody.

Pokud Iékat doporucuje ve své 1éCebné praxi léky, 1écebné prostiedky a zdravotni pomiicky, nesmi se fidit ko-
merénimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta.

Lékat se podle svého uvazeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat na vetejnosti, v tisku, v tele-
vizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné cilenych 1ékatskych rad a doporuceni ve sviij soukromy pro-
spéch.



16. Lékat se musi zdrzet vSech nedlstojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo znamenaji propagaci nebo reklamu
jeho osoby a 1ékaiské praxe a ve svych dusledcich jsou agitacni ¢innosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi
rovnéz tyto aktivity iniciovat prostiednictvim druhych osob.

17. Novy zpisob lé€eni je mozné pouZzit u nemocného az po dostateénych biologickych zkouskach, za podminek
dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod pfisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta
neposkozuje.

18. Lékar si ma byt védom své ob¢anské tlohy i vlivu na okoli.

Léka¥ a nemocny

§3

1. Lékaf plni vuéi kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. VZzdy v¢as a disledné zajisti nalezita 1é¢eb-
na opatieni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

2. Lékar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo nemravnému
jednani. Bere ohled na prava nemocného.

3. Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného part-
nera se v§emi obCanskymi pravy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi.

4. Lékart je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zakonného
zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech véetné rizik, o uvazo-
vané prognoze a o dalsich dulezitych okolnostech, které béhem 1éceni mohou nastat.

5. ZadrZeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo prognoéze je mozné individualné v zajmu nemocného dle ivahy
a svédomi 1ékate. V téchto ptipadech by mél lékat, pokud nemocny neurcil jinak, informovat rodinné piislusni-
ky pacienta nebo osoby jemu blizké.

6. Lékaf nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv zptisobem.

Vztahy mezi 1ékari

§4

1. Zakladem vztahti mezi 1ékaii je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni chovani spolu s kritickou na-
ro¢nosti, respektovanim kompetence, s pfizndnim prava na odliSny nazor.

2. Lékaf v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést 1ékarské profese nesmi podcenovat a znevazovat profe-
sionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych 1ékait, natoz pouZzivat ponizujicich vyrazi o jejich
osobach, komentovat nevhodnym zplisobem ¢innost ostatnich 1ékatti v pfitomnosti nemocnych a nelékatt.

3. Lékar kolegialné spolupracuje s témi Iékafi, ktefi soucasné nebo nasledné vysetiuji ¢i 1é¢i stejného pacienta.
Predava-li z divodnych pfi¢in nemocného jinému lékati, musi mu odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho o
dosavadnim pribéhu 1é¢by.

4. Lékart je povinen pozadat dalsiho nebo dalsi Iékafe o konzilium vzdy, kdyz si to vyzadaji okolnosti a nemocny
souhlasi. Je pravem lékate navrhnout osobu konzultanta. Zavery konziliarniho vysetfeni maji byt dokumento-
vany zasadné pisemnou formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim dirazem tehdy, po-
kud se nazory 1ékait 1isi, a je pravem lékate vzdat se dalSiho 1é¢eni, pokud se nemocny pfikloni k jinému nazo-
ru konzultanta.

5. Lékaf musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan miize byt jen do¢asné a to lékafem vedenym v
seznamu Ceské lékatské komory a spliiujicim potfebné odborné predpoklady.

Lékar a nelékar

§5

1. Lékaf spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych specializovanych ¢innostech. Poveéfi-li
je diagnostickymi nebo 1é¢ebnymi ukoly a dal$imi procedurami, musi se piesvédcit, zda jsou odborné, zkuse-
nostmi i zodpoveédnosti zptisobili tyto ukony vykonavat.

2. Lékafti neni dovoleno vySetfovat nebo 1éCit s osobou ktera neni I1ékafem a nepatii k zdravotnimu personalu.
Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pfi 1ékaiskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou
osoby, které se u lékate vzdélavaji, nebo pracuji v 1ékarskych oborech a dalSich osoby, s jejichz ptitomnosti pa-
cient souhlasi, pokud neni lékatsky zdivodnénych namitek.

Ucinnost

§6
Tento stavovsky predpis Ceské lékaiské komory Eticky kodex Ceské lékatské komory nabyva uéinnost dne 1. 1. 1996

(Kutnohorska, 2007, s. 108-111)



Priloha €. 6: Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci

Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci

II. svétovy summit Narodnich asociaci hospicové a paliativni péce
Bfezen 2005

Ve svéteé rocné zemie vice nez 52 milionu lidi, dospélych, déti a mladeze. Priblizné jeden z deseti umira na
zhoubny nador. Vice nez 40 miliéni lidi, v€etné vice nez 29 miliont Afriand, je nakazeno virem HIV/AIDS
zivot. VSichni tito lidé budou ve svlij cas potiebovat hospicovou a paliativni péci. Je nezbytné, aby vSechny
vlady podporovaly a financovaly plany na podporu a rozvoj prevence, 1éby a paliativni péce.

Z pacienttll, ktefi maji nddorové onemocnéni, trpi 70 % bolesti a 70 — 90 % pacientli v pokroc¢ilém stadiu
AIDS trpi nelécenou bolesti. V rozvojovych zemich je vétSina zhoubnych nadorti diagnostikovana az ve
stadiu, které uz neni vylécitelné. Kvuli stigmatu, které provazi nemoc HIV/AIDS, mnoho takto nemocnych
lidi nevyuziva moznosti 1écby ani podporované lécebné programy (pokud jsou vibec k dispozici), dokud se
nedostanou do konecného stadia nemoci. Omezeny piijem 1éCby a jeji Spatna dostupnost ma rovnéz za nasle-
dek brzky nastup pokrocilych stadii nemoci a naslednou nemoznost vyléceni. Takovy rozsah lidského utrpeni
naprosto neni nutny, a proto se neda akceptovat.

Pfistup k odborné hospicové a paliativni péci prezentované vzdélanymi profesionaly, komunitnimi dobrovol-
niky a poskytovateli péce (socialnimi pracovniky, pecovateli apod.) pomoci béznych zdravotnich infrastruk-
tur je celosvétovy problém. Pfistup k dobré 1écbé bolesti je také globalni problém.

Byl u¢inén zasadni pokrok v 16€bé bolesti a symptomd u lidi s pokro¢ilymi nevylé¢itelnymi nemocemi. Vel-
ké pokroky jsme také zaznamenali v porozuméni psychologickym, socidlnim a duchovnim aspektim umirani
a smrti. Profesionalni zdravotnici, rodinni ptislusnici, dobrovolnici a ostatni dynamicky partnersky spolupra-
cuji, aby ulevili nemocnym v bolesti a utrpeni. Hospicova a paliativni péée podporuje rodiny v ¢ase umirani i
v obdobi zarmutku.

Hospicova a paliativni péce uspokojuje psychické, duchovni a psychologické potieby umirajicich v kazdém
prostiedi. Hospicova a paliativni péce stoji rovnézZ na mezioborové spolupraci interdisciplinarnich tymn,
kterd zahrnuje 1ékaiské, oSetiovatelské, socialné-pracovni, psychologické, pastoralni, fyzioterapeutické pro-
fese a piibuzné obory.

Vlady jsou povinny:

e  zaclenit hospicovou a paliativni péci do vladnich systému zdravotni politiky, jak doporucuje Svéto-

va zdravotnicka organizace WHO

zahrnout piistup k hospicové a paliativni péci mezi lidska prava

vytvorit finan¢ni zdroje pro hospicové a paliativni programy

nastolit jasnou, informovanou a samostatnou politiku a funkéni plany na realizaci této politiky

zahrnout hospicovou a paliativni pé¢i do jednotlivych narodnich programi 1é¢by nadorovych one-

mocnéni

e zahrnout hospicovou a paliativni pé¢i do managementu 1é8by progresivnich Zivot ohrozujicich ne-
moci

e zahrnout hospicovou a paliativni péci do jednotlivych narodnich strategii nemoci AIDS

e integrovat hospicovou a paliativni péci a vycvik do pregradualnich a postgradualnich curricul 1ékai-
stvi, oSetfovatelstvi, vyzkumu a dalsich oborl

e poskytovat vycvik, podporu a supervize dobrovolnym spolupracovnikiim a pecovateltim

e umoznit dostupnost nezbytnych 1éka véetn€é morfia i pro ty nejchudsi

e umoznit dostupnost a dosazitelnost peroralnich opioidnich analgetik pacientim s nemoci s infaustni
progndzou



e identifikovat a odstranovat v zdkonech a zakonnych upravach prekazky, které brani uziti opioidnich
analgetik jako je morfin

e  zajistit systematické vyhodnocovani potfeb hospicové a paliativni péce, které bude predchazet usta-
noveni téchto sluzeb na mistni regionalni a/nebo narodni trovni, pokud bude vyhodnoceni kladné

e  zpfistupnit bezvyjimecné vSem hospicovou a paliativni péci a lépe ji integrovat do zdravotniho sys-
tému

e ze vSech sil se snazit, aby hospicova a paliativni péce byla dostupna vSem cizincim v misté, které si
vybrali, véetné nemocnic akutni péce, zdravotnickych zafizeni pro dlouhodoby pobyt (pecovatelské
domy, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych) a obytnych hospict.

Kazda lidskéd bytost ma pravo na ulevu od bolesti. Existuji pfiméfené dostupné a ucinné metody k tiSeni bo-
lesti a vétSiny dalSich symptomu. Jejich cena nesmi byt ptekdzkou jejich dostupnosti.

Hospicova a paliativni péce musi byt poskytovana na zaklad¢ principu rovnosti pacienti bez ohledu na vek,
rasu, pohlavi, sexudlni orientaci, etnikum, viru, spole¢enské postaveni, narodnost a schopnost za sluzby pla-
tit. Paliativni péce musi byt dostupna celé populaci v€etné zranitelnych skupin, jako jsou vézni, prostitutky a
uzivatelé drog.

ZkuSenost ziskana v hospicové a paliativni praxi pfi pé¢i o nemocné se zhoubnymi nadory mtze byt vyuzita
rovnéz pii péci o lidi s jinymi chronickymi nevylécitenymi nemocemi po celém svéte.

Rodiny a ostatni neformalni poskytovatelé péce jsou zakladnimi spolupracovniky pfi poskytovani G¢inné
hospicové a paliativni péce. Tato jejich role ma byt uznana a posilovana vladni politikou.

Narodni organizace hospicové a paliativni péée hraji kliCovou roli v rozvoji a hajeni dobré zdravotni politiky
v jednotlivych zemich. Vlady a tyto organizace (NGO) museji spolupracovat, aby rozvoj programu a sluzeb
na podporu hospicové a paliativni péce postupoval rychle dobrym smérem.

Pokrok ve smyslu této deklarace bude zhodnocen a zvefejnén za dva roky.

Soul, Jizni Korea, 16. birezna 2005

(http://www.umirani.cz/korejska-deklarace-o-hospicove-a-paliativni-peci.html)



