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Abstrakt

Bakalafskd prace ,,Minéni sester o eutanazii“ se zabyva pfistupem sester
K umirani, jejich povédomim o existenci paliativni péce a postojem k eutanazii. Prace je
rozdélena do dvou usekil, teoretického a empirického.

Teoretickéd ¢ast pfinasi pojednani o umirani, eutanazii a paliativni péci jakozto
navzajem uzce propojenych oblasti.

Empiricka ¢ast popisuje metodiku a vysledky kvantitativniho dotaznikového
Setfeni mezi dvéma uzce specifikovanymi skupinami sester — Sestrami pracujicimi v
hospicich a sestrami z akutnich a dlouhodobé intenzivnich ltzek.

V zavéru prace jsou shrnuty vysledky Setfeni, z né¢jz vyplynuly rozdily v ptistupu
k eutanazii a jejiho pravniho zabezpeceni mezi sestrami z intenzivnich a hospicovych

luzek, nikoliv tak ve znalosti pojmu paliativni péce.

Abstract

The bachelor thesis ,,Attitude of nurses to euthanasia® focuses on an understanding
of dying, euthanasia and palliative care and their attitude to euthanasia. The work is
devided into two parts — a theoretical one and an empirical one.

The theoretical part describes the methodology and results of quantitative research
by the use of questionaire comparing two specified groups of nurses — hospic care nurses
and intensive care nurses.

There are summarised findings from the investigation in the conclusion which
showes the differences between intensive care nurses and hospic care nurses in attitude

to euthanasia and its legislative security, but not in the knowledge of palliative care.
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1 UvoD

Eutandazie byla, je a bude ve spole¢nosti tématem velmi diskutovanym. Lidstvo je
na svéteé jiz nékolik tisic let, ale uspokojivou odpoveéd’ pro ni nenaslo, pfinejmensim ne
takovou, aby se na ni shodli vSichni. Postoje k ni se 1isi v riznych kulturach, civilizacich,
v ramci lidskych spoleCenstvi. Ani prifezem nasi spolecnosti bychom nenasli shodu.
Prameni to z komplikované uchopitelnosti této oblasti, kterd je tzce provazana
s chdpanim zivota, smyslu existence lidstva, smyslu existence kazdého jednoho z nas
jakozto bytosti. Tak jak se lidé v pribéhu d¢jin snazi nalézt sviij smysl, tak jak se
jednotlivy ¢loveék snazi béhem svého zivota dobrat jeho smyslu, dobira se tim zaroven i
k odpovédi na tuto otazku. A stejné jako nejsme jednotni v odpovédich na smysl zivota,
tak ani nemizeme byt jednotni v odpoveédi na otazku eutanazie.

Skutecnosti je, ze v nasich nemocnicich stale jest¢ umiraji lidé bez patii¢ného
doprovodu a zaopatieni. Tato skute¢nost vytvati volné misto myslence eutanazie, protoze
kde se ¢ini chyba, kde je néceho nedostatek, otviraji se automaticky dvete radikalnim
feSenim. V tomto piipad¢ nedostatecné fungujici paliativni péCe zve na scénu eutanazii.
Umime ¢loveéka zabezpecit po fyzické strance, tlumit bolesti, ale na roviné emotivni,
socialni a spiritualni mame jesté co zlepSovat. Ne vzdy a vS§ude jsme pfipraveni piijmout
koneénou fazi Zivota s patfi¢nou vahou a smyslem tomu odpovidajicimu.

Pokud ne vétSinova spolecnost, pak alespont zdravotnici by méli byt o krok
kuptedu v nahlizeni na smrt a jeji naprosté ptirozenosti v zivoté ¢lovéka. Dobry
zdravotnik by mél byt smifeny se svou vlastni smrtelnosti, coz se projevi v jeho péci o
¢lovéka na konci zivota (SvatoSova, 2008). Jsem si védoma toho, Ze nejde o proces
snadny a zvladnutelny v kratkém Zivotnim tdobi b&hem pfipravy na zdravotnické
povolani. Clovék musi v Zivoté dozrat. Nicméné mezi nemocniénim personalem by mél
byt vzdy dostatek sester schopnych clovéka na konci Zivota doprovazet, znalych
paliativni mediciny a principt takové péce.

V teoretické ¢asti mé prace bych se rada zaméfila na pojem eutanazie, jeji historii,
Clenéni a praktikovani ve vybranych zemich. Zminim se 1 o tom, co je s eutanazii
bezesporu spojeno, to jest umirani, potieby umirajiciho ¢loveka, paliativni péci a predem
vyslovend ptéani. Bez alespon ¢astecného vhledu do téchto oblasti, nemutze byt eutanazie

uchopena a pochopena.
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V empirické ¢asti se pokusim nahlédnout do nézorii sester na eutanazii, paliativni
péCi v souvztaznosti s jejim praktikovanim v nemocnici, umirani a smrt prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Dotazniky koncipuji tak, abych mohla porovnat odpovédi sester
Z intenzivnich lizek (ARO, JIP, OCHRIP) se sestrami z hospicovych lazek, jejich nazory
a pristup k umirani a eutanazii.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho dilezitost a aktudlnost. Spolecnost starne,
ptibyva stale vice starych lidi, ktefi budou potiebovat odbornou péci. Model
nemocni¢niho umirdni je jiz prezity, je tfeba, aby si spolecnost zacala pozvolna zvykat,
Ze umirajici lidé se neodkladaji do nemocnic za ucelem prob&hnuti samotného aktu smrti
(Buzgova, 2015). Je potieba o smrti mluvit. Nikoliv v morbidnim slova smyslu, ale jako
o ptirozenosti lidského byti zde na zemi. Ne kazdy ov§em mé moznost umirat doma, vzdy
budou lidé umirat i v nemocnicich. Je tfeba, aby zdravotnici uméli doprovazet umirajici
a stali se nositeli uméni doprovazet tak, aby i Vv nemocnicich mohlo byt umirani pékné a

svou vahou odpovidat praveé prozitému zivotu jedince.

1.1 Cile prace a pracovni hypotézy

Zamérem bakalaiské prace je zjistit postoj sester k umirani, pfipadné eutanazii,
povédomi o existenci paliativni péce, miru jejiho praktikovani na vybranych pracovistich
a ochotu o smrti s pacientem mluvit. Zajimat se budu vyhradné¢ o dvé specifické skupiny
sester. Jednu skupinu budou tvofit sestry z intenzivnich lizek, druhou skupinu sestry
Z hospicovych luzek. Hlavnim zamérem dotaznikového Setfeni bude zjistit stav
pfipravenosti doprovazet umirajiciho pacienta v nemocni¢nim prostfedi, které je
V porovnani s hospicovym systémem znacné znevyhodnéno.

Cile prace:

1. Vypracovat stru¢ny teoreticky nastin do dané problematiky s dirazem na
propojenost tématu eutanazie, paliativni péce a umirani

2. Sestavit dotaznik oslovujici obé€ skupiny sester schopny zmapovat nazory sester

3. Shromazdit data ziskana z dotaznikli a vyhodnotit je

4. Porovnat vysledky mnou provedeného Setfeni s vysledky obdobnych Setfeni

publikovanych diive

10
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Pracovni hypotézy:

Hypotéza ¢. 1. Piredpokladam, ze ve vysledcich dotaznikového Setfeni bude statisticky
vyznamny rozdil v postoji k legalizaci eutanazie mezi sestrami z akutnich lizek a
sestrami z hospicovych luzek v tom smyslu, ze sestry z hospicovych lizek budou proti
legalizaci eutanazie.

Hypotéza €. 2: Piedpokladam, ze ve vysledcich dotaznikového Setfeni bude statisticky
vyznamny rozdil v postoji ke smrti v odpovédich sester z akutnich Itizek a sester
Z hospicovych lizek.

Hypotéza €. 3: Piedpokladam, ze bude statisticky vyznamny rozdil v ochoté mluvit
s pacientem o smrti mezi sestrami z akutnich IuZek a sestrami z hospicovych luzek.
Hypotéza ¢. 4: Piedpokladam, Zze budou statisticky vyznamné rozdily v odpovédich

sester k otazce legalizace eutanazie vzhledem K jejich dosazenému vzdélani.

11
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Umirani

2.1.1 Pojeti umirdani

Nad ptedstavou umirani prevlada povétsSinou pocit strachu. Nevime, co nas ¢eka,
nevime, co je po smrti. Ve, co mame, spada do oblasti viry a nadé&je. Casto se bavame
toho, co nas ¢ekd po smrti, obavame se samotného procesu piechodu, tedy samotného
umirani, nikoliv smrti. Bojime se bolesti a utrpeni, které miize predchazet. Bojime se
ztraty kontroly nad naSim télem, mysli, zivotem. Bojime se nesobéstacnosti a
bezmocnosti. Bojime se neznama, mozné odplaty, pfizraku, nicoty.

Umirani je zavérecnou fazi Zivota, kterou ¢lovek potiebuje projit, aby jeho Zivot
zde byl zavrSen (SvatoSova, 2008). Nékdy jde o obdobi dlouhé, nékdy kratsi, n€kdy sotva
postiehnutelné. Kazdy jej vnima jinym zptisobem. Pro nékoho je to rozvoliovani pojitek
K hrubohmotnému svétu, aby duse ¢lovéka mohla piejit dal, do jiné reality. Pro jiného je
to konec v§eho, smrt téla, skutecné véény spanek. Pro dalsiho je to prechod k Bohu nebo
do ocistce, podle povahy zivota.

Kazdopadné je to obdobi velice dilezité. Ke konci Zivota se zatne mnoho lidi
opravdu zaobirat smyslem pravé prozitého zivota, mySlenkami, které cely Zivot odsouvali
na pozdéji. Je to obdobi velice plodné z hlediska vnitiniho zrani, vyttibeni hodnot, postoji

a nazorut. (SvatoSova, 2008)

2.1.2 Umirani v kontextu doby

Umirani v minulosti probihalo odlisné od dnesniho. Jednak lidé umirali z jinych
pficin. Neexistovalo ockovani, umiralo se zejména na infekéni choroby, antibiotika jesté
nebyla objevena. Lidé umirali na zanéty, neoperovalo se, nediagnostikovalo apod.
Umiralo se mnohem dfive, dnesni primérnou délku zivota nebylo mozné dosahnout.
Umiralo se ale 1 jinym zptsobem, tedy za jinych okolnosti, v jiném prostiedi a atmosféie.
O umirajiciho se starala rodina. V idedlnim pfipad¢ cloveék umiral mezi svymi
nejbliz§imi, ve svém diveérné znamém prostiedi. Rodinni piisluSnici védéli, jak se o

umirajiciho postarat, jelikoz to méli odpozorovano od svych rodic¢i, ktefi se tak starali

12
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zase o své rodiée. Clovék védél, jak bude jednou piiblizn& vypadat jeho umirani a mél
jistotu, Ze i o0 néj se rodina postard. (HaSkovcova, 2007)

Dulezité byly ritualy, které ¢lovéku, v tomto piipadé pozistalym, pomohly se
vyrovnat s odchodem blizkého Clena rodiny. Ritualem byla péce o zemielého, rozlouceni
se V kruhu rodiny, pohieb. To v§e uzaviralo jednu kapitolu zivota a pfemost'ovalo zas do
dalsiho useku.

Ne vse ovSem bylo idealni. Nevyhodou byla mnohdy nedostupna I¢katska pomoc.
Lidé¢, ktefi nem¢li rodinu, umirali osamoceni bez obstarani. Tém pomohl Frantisek Josef
L., ktery zavedl domovské pravo, které zavazovalo obec postarat se o sirotky, nemocné,
nemohouci a umirajici.

Od 50. let minulého stoleti se zacal ve spoleCnosti uplatiiovat moderni model
umirédni, tedy umirani v nemocnicich. Péce o umirajici nabyla odborného charakteru. Jiz
bylo dostupné odborné oSetieni a tiSeni bolesti. Bohuzel lidské stranka doprovézeni se
vytratila. Lidé umirali za plentami, aby méli alesponl néjaké soukromi a zaroven ned¢sili

ostatni pacienty. (Haskovcova, 2007)

2.1.3 Potieby umirajicich

Umirajici ¢lovék ma své specifické potieby, které se objevuji pii nutnosti Celit své
smrtelnosti a které ostatni pacienti mohou, ale také nemusi fesit. Nemocny potiebuje
zlustat sdm sebou. Nepotiebuje se na konci svého zivota proménit v pouhy piedmét
oSetfovani ¢1 docasného obyvatele nemocni¢niho pokoje. (Markova, 2010)

Ma za sebou malé déjiny svého zivota — vSe, co prozil, co dokézal, jakym
¢lovékem byl, co mél rad, co ho zajimalo. Skutecnost, Ze nyni lezi v nemocni¢nim lazku,
z n& necini jin¢ho ¢lov€ka. Nemocnicni persondl €asto sklouzava k unifikaci pacienti.
Nemocni pro né vstupuji do roli pacientii a o¢ekava se, zZe tuto roli budou také vzorné
plnit.

Vedle potieby ziistat sam sebou potiebuje nemocny rozhodovat sdm o sobe. At
jiz votazce 1écby symptomi onemocnéni, 1é¢by bolesti, farmakologie, tak
I V rozhodovani o rytmu dne. Tedy zda chce setrvavat v pokoji nebo vykonavat n¢jakou
¢innost. Patii sem 1 vybér jidla, ¢as vstavani, zpisob traveni volného ¢asu, okolnosti
provazejici smrt. (Markova, 2010)

ACc se to muze zdat sebepateti¢téjsi, umirajici disponuje potiebou smat se a plakat.

Potiebuje moznost davat najevo své citové pochody. P1a¢ mlize zmirnit bolest. Bylo by
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kontraproduktivni chtit po pacientovi, aby v sobé city tlumil. Pii plac¢i mlze dojit
k necekanému vyplaveni obav, duSevnich zranéni, stracht, které je mozno zacit hojit.
(Markova, 2010)

Stejné tak 1 plac personalu by nemél byt tabu. Samoziejme se musi rozliSovat kdy
a v jaké situaci. Neni pravda, ze by personal mél byt natolik profesionalni, aby se zdrzel
jakychkoliv projevi citli a nenechéval na sobé nic znat. Pokud jiz neni co fici k nékterému
trapeni pacienta (a mnohdy jsou skutecné problémy zvnéjSku nefeSitelné), pomuze
projeveni citu a spoluucast s pacientem. Toto projeveni spolutiCasti je pacientem vniméano
jako uleva. (SvatoSova, 2008)

Clovék na konci Zivota potiebuje mit pravdivé informace (Markova, 2010). To
mu ostatné€ zarucuje i Charta prav pacientli. Aby se nemocny mohl pfipravit na svou smrt,
je potieba, je-li to mozné, poskytnout mu ¢as se na ni pfipravit. Je pfirozené, ze se ¢lovék
na konci svého Zivota potiebuje vypotadat se svou minulosti, zrekapitulovat zivot,
rozuzlit véci, které jej tizi, omluvit se za kiivdy, odpustit ostatnim i sam sob¢€, rozloucit
se, dat ptfipadné instrukce ohledné své smrti, sepsat posledni viili, stihnout jesté setkéni
s lidmi, které potiebuje vidét, vykonat néco, co mu zustalo jako rest v zivoté. (Markova,
2010)

Dalsi diilezitou potiebou je potieba jistoty a bezpeci. V Maslowoveé pyramidé¢ se
nachazi hned na druhém stupni po fyziologickych potiebach. Clovék potiebuje védét, ze
o n¢j bude dobfe postarano, nezlistane saim v poslednich chvilich Zivota, nebude trpét,
bude pfi ném vzdy nékdo ze zdravotnikii ¢i blizkych, ktefi jej budou doprovazet az do
konce. Na této zasad¢ je postavena hospicova péce. (Markova, 2010)

Naprosto zasadni potifeba umirajicich je najit smysl svého zivota, smysl nemoci,
kterd mé vede ke smrti, smysl toho, co se mi v Zivoté udalo, smysl bolesti, utrpeni, smysl
vseho, co se kolem mne d&je. Je to jiz potieba spiritualni. (Markova, 2010) Od odpovédi,
které¢ se nemocny dobral, se odviji schopnost pfijmout Svou nemoc, svou smrt a dojit k
piijeti.

Nikoho ziejmé nepiekvapi, ze nejvyssi duchovni potfebou cloveka je milovat a
byt milovan. Setkdvame se s ni v pohadkach, zda se byt otfepanou frazi, ovSem tkvi v ni
podstata naseho byti. MuzZe se jednat o lasku ve vSech jejich podobach — k druhému
¢loveku, k ostatnim bytostem ¢i univerzalni vyssi lasku. Dopisy sebevrahiti jsou diikazem
lidského zoufalstvi, kdy ¢loveék nemajici pro koho zit nebo necitici se milovan, sahd na

svij zivot. (Svatosova, 2012)
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2.1.4 Postoje ke smrti a umirdni dle Elisabeth Kiibler - Rossové

Model E. K. Rossové v podstaté odpovida na otazku, jak se ¢lovek chova ve stavu
ohrozeni - ve stavu rozruseni, kdy citi nebezpeci a hleda cestu, jak opét dosahnout
rovnovahy. Jaky zptsob k dosazeni kyzené harmonie si zvoli, zavisi na typu osobnosti a
temperamentu, véku, zivotnich zkusenostech, momentélni kondici a zdravotnim stavu,
rodinném ¢i jiném zdzemi, hloubce a opravdovosti viry.

Obecné rozeznavame dva druhy obrany — aktivnéjsi a pasivnéjsi. V aktivni obrané
nalézame reakci smlouvani a agrese. V pasivni popirani, negaci a rezignaci. Osveédcil-li
se nam ten ktery model v minulosti, uzndme jej za efektivni a pouzivame jej i nadale.
(SvatoSova, 2008)

Prvni stadium je nazyvano stadiem popirani a izolace. Pfiznac¢na reakce pro toto
stadium je ,,Ne, to se m¢ netyka, to je omyl.” Je to stadium typické pro zacatek choroby.
Muze se stat, ze se k nému ¢lovék uchyli i mnohem pozdéji. Nékteti v ném setrvaji po
celou dobu nemoci. Je to zpiisob vyrovnavani se se situaci a zaroven ochrana sama sebe.

V druhém stadiu nastupuje zlost. V této fazi se pacient presouvd od prvotniho
Soku s negaci k pfipusteni si, Ze se ho to skutecné tyka, nestal se omyl, jde skute¢né o n¢;.
K této skutecnosti musi zaujmout postoj. Pro své okoli je takovy pacient velmi
problematicky. Svij hnév si vybiji na komkoliv. VSechno, co délame, vnima pacient jako
Spatné, nedostacujici. Je nutné si uvédomit, Ze zloba, kterou si na nas vyléva, neni ur¢ena
vlastn€ ndm.

Nasleduje tieti stadium - smlouvani. Jde o0 stadium krat$i nez predesla. Lidé
Sepisuji pakt s Bohem, o kterém okoli ani nemusi védét. Pakt mtize mit podobu dohody —
doziju-li se svatby syna, narozeni vnoucete, promoce dcery apod., nebudu jiz nic
pozadovat. Je zajimavé, jak Rossova piSe, Ze 1 kdyZ jsou tyto pakty uzavirdny na jedno
prani a lidé se zavazuji, Ze uz nic dalSiho nebudou pozadovat, nikdy tento slib nedodrzi a
zéadaji dalsi a dalsi pozadavky v podob¢€ novych a novych casovych mezniki. (Kiibler-
Rossova, 2015)

Ve ctvrtém stadiu - depresi jiz neni mozné nemoc popirat. Lidé jsou zdrceni svym
zménénym zjevem, ztratou identity, nemoZnosti se postarat o své blizké.

Jde o depresi piipravnou, ktera piedchazi smifeni se s nemoci a se smrti. Je
otocena smérem do budoucna, pfipravuje se na nepiijemné udalosti, které nastanou.

Pacienti v této pripravné depresi nemaji potiebu Castych navstév, ruseni a zasahl zvenci.
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Musime ji odlisit od deprese reakéni, kterd fesi problém, ktery nemoc pfinesla a kterou
fesit lze.

Poslednim stadiem je akceptace. K tomuto stadiu se snazime u pacienta dospét
vzdy. Nékomu se to povede diive, nékomu pozdé&ji, nékomu se to podafit nemusi. Pacient
v této fazi Casto upadd do spanku, je unaveny a zeslably. Nemd zajem o novinky
z vn¢jsiho svéta, nepotiebuje dlouhé rozhovory a navstévy, staci mu ticha ptitomnost
druhé¢ osoby. Hodn¢ péce je zaméteno nyni i na rodinu, ktera potebuje podporu.

Rossova uvadi, ze k stadiu akceptace dospéji vétSinou dvé skupiny pacientd.
Jednu skupinu tvofi lidé, kteti jsou spokojeni s praveé prozitym zivotem. Druhou skupinu
pacientdi tvofi lidé, ktefi se vyplakali, vykficeli, oteviené projevili navenek vse, co
prozivaji. (Kiibler-Rossova, 2015)

Skutecnosti je, Ze fdzemi miiZe nemocny prochdzet stfidaveé, nemusi nasledovat
Vv piesném potadi, nékterou fazi mize zcela vynechat nebo se opé€t vratit na pocatek. Faze
se dokonce mohou prolinat soucasné spolu, trvaji po rizné¢ dlouhou dobu. A opomenout
nelze ani skutecnost, Ze stejné€ jako si t€émito fazemi prochézi nemocny, prochézi si jimi i

rodinni pfislusnici. (SvatoSova, 2008)

2.1.5 Dp¥ive vyslovené pidani

Diive vyslovené prani je v CR legislativné upraveno paragrafem 36 zakona
¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o
zdravotnich sluzbach). Pacient dopiedu vyslovuje souhlas/nesouhlas s poskytovanim
zdravotni péce pro ptipad, Zze by se v budoucnu dostal do situace, kdy nebude schopen
vyjadfit svlij souhlas/nesouhlas, tedy svou vili. Pacient musi byt pfedem pisemné poucen
svym praktickym ¢i oSetfujicim l€kafem. Samotné pfani musi mit pisemnou formu,
pacientiiv podpis musi byt ufedné ovéten notafem. Rozhodne-li se pacient projevit prani
az po pfichodu do nemocnice nebo v pribéhu hospitalizace, je i takto moZzno pifani
zlegalizovat, a to tim zpisobem, Ze se zdznam o prani pacienta provede do zdravotnické
dokumentace. Nasledné se pod pfani podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek.
(Ptedpis €. 372/2011 Sb., ze dne 6. listopadu 2011, Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani)

Zakon pamatuje 1 na situace, kdy toto pfani nemusi byt respektovano. Jde o
situace, kdy od sepsani vysloveného ptani uplynula dlouha lhiita, béhem niz Iékarska véda

pokroc¢ila v moznostech 1écby a piedpoklada se, ze by pacient za stavajici situace
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souhlasil s 1écbou. Ditvod pro nerespektovani pacientova predem vysloveného prani musi
byt zaznamenan do zdravotnické dokumentace.

Pfani nemuze byt zaroven respektovano, navadélo-li by k provedeni eutanazie,
nebo pokud by ohroZovalo dalsi osoby. Dalsi situaci z vyjimky je stav, kdy pfed ziskanim
informace o pfedem sepsaném piani zdravotnickym poskytovatelem, jiz zapocala takova
péce a ukony u pacienta, jejichz pferusenim by u pacienta nastala smrt.

Pfedem vyslovené piani nemohou sepisovat pacienti s omezenou svépravnosti a
nezletili. Jednou sepsané pfani je mozno zménit. (Matéjek, 2012)

Také vUmluvé o biomedicind je Vv é&lanku 9 vysloven respekt K diive
vyslovenému ptani ohledné lékaiského zakroku, nemuze-li se pacient v dané dobé
k zakroku vyjadfit. (Munzarové, 2005)

Na nedotesenost sepisovani diive vysloveného ptani poukazuje Boskova. V zadné
jiné zemi neni povinnost podpisu lékafe a notafe. Pfedem sepsané piani je pouze
zaregistrovano u komory notarti. Napadnutelné je podle ni 1 sepisovani piani béhem
pobytu v nemocnici. Pacient jej podepisuje s Iékafem, na kterém je de facto zavisly a
svédkem byva casto jiny zdravotnik, coZ otvird mozZnost pro machinace. (Skiivanova-
Boskova, 2012)

Sepsané prani neni ¢asové omezeno. Jeho platnost trva. Zde ovSem vyvstava
problém s otazkou wvalidity. V tivahu se musi brat urcity dusevni vyvoj jedince,
zkuSenosti, pfehodnocovani, které ¢asem mulze nastat, ba je pfirozené. Kdo zarudi, ze
prani, které pacient projevil pted 2-5 lety je u néj ted’, kdy se jiz nedokaze vyjadrit, stale
platné a aktualni?

Validitu svobodné viile ¢loveéka také zpochybiuje Rotter. Poukazuje na vliv 1ékd,
bolesti, dusevni tisni, rodinné vztahy a mnoho dal$ich faktorti, které ovliviiuji pacientovo

rozhodovani. (Rotter, 1999)
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2.2 Eutanazie

2.2.1 Pojem eutanazie

Pojem eutanazie ve svém vyznamu obndsi hlubsi myslenkovy zabér, jehoz si
mnohdy nejsme védomi. Zvykli jsme si pouzivat toto slovo ve smyslu usmrceni
Z utrpnosti. Jen malokdo si je védom plivodniho vyznamu slova eutanazie, které je ve
skutecnosti uslechtilé. Dnes jej daleko vice vnimame pejorativné.

Piivodem slova eutanazie je fecké eu = dobry a thanatos = smrt (Haskovcova,
2007). Tedy dobra smrt. Na dobré smrti neni nic $§patného.

Ptedstava dobré smrti ovS§em muze byt pro kazdého jina. Tato pfedstava byla
ovlivnéna myslenkovym smérem a razem té které doby. Pro soucasnou spole¢nost
znamena dobra smrt rychlou, bezbolestnou smrt, nejlépe ve spanku, smrt, kterou vlastné
ani nepostiehneme a tudiz ji neprozivame.

Takové nazirani neplatilo vzdy. PfinejmenSim ne u smrti vefejné znamé. Smrt lidé
vnimali jakoZto vyvrcholeni plodného Zivota. Bylo dilezité, co ptfedchdzelo smrti.
V tomto pojeti je smrt odvisla od zivota pravé prozitého, od zivota, z n€¢jz mame urcity
pocit. Od zivota, ktery jsme snad prozili radi, podafilo se ndm naplnit jej smyslem.
Dulezité je, jaky postoj zaujimame k zivotu, o co jsme se snazili, co jsme chtéli dokézat,
co se nam povedlo & nepovedlo. Jak upozoriuje Spinka a Spinkova, existuje
souvztaznost mezi dobrou smrti a dobrym Zivotem. (Spinka, Spinkova, 2006)

V dob¢ sttedovéku byla za dobrou smrt povazovana smrt na bitevnim poli na
vrcholu sil. Stejné tak tomu bylo u smrti z rukou nepfatel pfi ochrané vlasti. Jedn4 se zde
o uzkou souvztaznost mezi naplni zivota, smérem, kterym se ubirame, myslenkou co a
pro¢ ¢inime a okamzikem smrti.

Kiestanstvi povazovalo smrt mucednickou za smrt dobrou. Je otazkou, zda
zrovna tento druh smrti byl tim, kterym tehdy touzili lidé umirat.

V dob¢ klasické dobra smrt odraZzela schopnost piijmout svij ud¢l. Je to smrt,
ktera svédéi o pfipravenosti na ni, o vnitinim uzrani a moudrosti. (Spinka, Spinkova,

2006)
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2.2.2 Eutanazie Vv historickém kontextu

Pokud dnes mluvime o eutanazii, spojujeme ji automaticky s lékarskou védou a
jejimi vykonavateli, s Iékafi. Nikoho jiz nenapadne, Ze by Se eutanazie méla provadét
nekym jinym.

Eutanazii jak ji zname dnes, praktikovali jiz pfirodni ndrody, které zabijely své
prestarlé a nemocné. Tento akt pojimaly jako ochranu pted utrpenim, zaroven se jednalo
1 0 ulehceni pro celou spolecnost.

Ani antika nebo stfedovék jesté nespojovaly eutanazii s 1ékaistvim. V antice byly
zabijeny postizené déti. Nebyl to 1€katsky zdkrok a ani se o usmrcovani nehovoftilo
jakozto o eutanazii. Vile individualniho ¢lovéka méla hlavni slovo v rozhodovani o
dobrovolné smrti. Clovék mél dokonce i povinnost v piipadg, Ze se stal zatéZi, dobrovolné
ukongit sviij Zivot. Platén napiiklad hodnoti ve své Ustavé eutanazii kladng. Seneca byl
zastance vycClenéni nenapravitelné postizenych jedinct ze spolecnosti. Hippokrates
eutanazii z rukou Iékare, jak ji vnimame dnes, odmital. V jeho piisaze zakazuje podat
smrtici latku pacientovi. (Kutnohorska, 2007)

Doba kiestanstvi s sebou piinesla pohled na sebevrazdu jakozto na smrtelny
hiich. Pozemsky Zivot je ve vykladu cirkve jen pfipravou na Zivot po smrti a smrt je tak
jakousi vstupni branou do Zivota posmrtného. S timto védomim by pak bylo necitlivé a
netctyhodné vstupovat a ovliviiovat proces umirdni. V tento moment se V pojeti
ktestanské viry odehrava jisty proces, ktery je tak zasadni, Ze do n&j druhé osoby nemaji
pravo vstupovat. (Spinka, Spinkova, 2006)

Na pielomu 15. a 16. stoleti pfichazi Thomas More a jeho Utopie, v niz uvadi, ze
pokud se na ostrové Utopie vyskytne nevylécitelna nemoc u Clov€ka, maji takovému
¢lovéku knézi a ufednici domlouvat, aby spachal sebevrazdu nebo mu mé nékdo pomoci.
Pokud by takovy ¢loveék sebevrazdu odmitl, neni zatracovan, je o néj postarano az do
smrti. (Rotter, 1999)

Samotny termin eutanazie se objevuje v 16. stoleti ve Francii u Francise Bacona
Vv knize 4., kapitole 2. O distojnosti a pokroku véd, kde uvadi, Ze 1ékati by méli ulehcit
beznadéjné nemocnému smrt. RozliSuje zde eutanazii ,,vngjs$i“, jakoZto pomoc
s usmrcenim téla od eutanazie ,,vnitini*, kterou pojima Ciste jakozto vnitini ptipravu duse

¢lovéka na smrt. (Rotter, 1999)
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Na sklonku 19. stoleti, roku 1895 vydava Adolf Lost Pravo na smrt. Jiz pouhy stav
nevylécitelnosti zde opraviiuje k usmrceni. U dusevné nemocnych ma pravo na jejich
usmrceni stat. Nékteré lidské zivoty pozbyvaji na hodnoté.

Dalsim produktem lidské mysli, ktery se ptiklani k moznosti usmrcovani, byla
kniha pravnika Karla Bindinga a psychiatra Alfreda Hocha s vSe vypovidajicim nazvem
Svoboda k hubeni zivota nehodného Ziti, jeho rozsah a forma. Autofi zde vyjadiuji nazor,
ze existuji Zivoty, které ztratily sviij pravni status, a jsou tak tudiz bezcenné jak pro jejich
nositele, tak pro spolecnost. U nevylécitelné nemocnych by podle vyse zminénych pana
méla byt umoznéna smrt na pfani, u nenapravitelné slabomyslnych ma jednohlasné
rozhodnout grémium, nejlépe na zadost piibuznych. Neni veskrze divu, ze toto dilo
pfipravilo vyhodnou cestu Adolfu Hitlerovi. Ten také vydal 1. zati 1939 usneseni, jimz
umoznil usmrcovat nevylécitelné nemocné. Nasledné byli usmrcovani lidé z domovi
dachodc, tstavt apod. (Haskovcova, 2007)

Po hriizach 2. svétové valky nemél dlouho nikdo odvahu nastolovat myslenku
eutanazie jakozto spolecenské téma hodné diskuse. Jak se vélka postupné vytracela
z mysli lidi, objevovalo se pozvolna opét téma eutanazie a po mnoha diskusich a debatach
byla nakonec i v nékterych zemich v jistych podobach upravena zakonem. Dnes je
eutanazie legalni v Nizozemi, Belgii, Lucembursku, Svycarsku a n¢kterych statech USA.
(Rotter, 1999)

2.2.3 Druhy eutanazie

Eutanazie mize byt pojimana tzce, v tom smyslu, jak ji vétSina z nas rozumi a jak
ji také nejcastéji pouzivame. Muze byt pojimana také Sifeji, z ¢ehoZz pak prameni
nedorozuméni mezi diskutujicimi.

Ve vyznamu, v kterém je nejcastéji uzivana, se jedna o eutanazii aktivni, tedy
eutanazii provadénou lékafem se souhlasem pacienta s cilem zkratit pacientovi Zivot. Cil
je ptfedem jasny. Aktivni eutanazie je cilené a zamyslené usmrceni ¢lovéka na zadost
pacienta nebo z utrpnosti. (Proskova, 2009)

Setkat se miizeme 1 s eutandzii pasivni. V pravém slova smyslu vlastné o eutanazii
nejde. Pasivni eutanazii se rozumi neposkytnuti Zivot prodluzujici 1é¢by, neresuscitovani,
vysazeni cytostatik, ATB, neprovadéni invazivnich zékroku, které by byly pro pacienta
zbytecné zatézove, nepodavani vyzivy a tekutin v samotném zavéru zivota. (Proskova,

2009) Nekdy se zde hovoti o tzv. fenoménu odklonéné stiikacky. Zde se tizce dotykame
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I tzv. dystanazie, tedy zadrzené smrti, kdy ¢lovéka nenechame pfirozené zemfit a smrt
neustale oddalujeme. (Haskovcova, 2007)

V souvislosti s upusténim od 1é¢by se Vacha zamysli nad rozdilem povinné péce
= care anepovinné 1écby = cure. Upozornuje na rozdilnost mezi upusténim od zbytecné
1é¢by u pacienta, u které¢ho by se jednalo o pouhé prodluzovani utrpeni a mezi ukoncenim
zavodiovani a umélé vyzivy organismu. Je etické nechat pacienta zemfit, nechat volny
prabéh umirani, neprodluzovat smrt medicinskymi technologiemi, které pacientovi
nepomohou. Do upusténi od 1écby nespadd odepieni vyzivy a hydratace pacienta.
Vyjimku samoziejmé ¢ini posledni pfedsmrtnd faze pacienta, kdy jiz organismus
nezaté¢zujeme. (Vacha, 2012)

Zvlastni formou eutanazie, kterd je v nékterych zemich praktikovdna a ve svém
nazvu nenese slovo eutanazie je asistovana sebevrazda. V ptipadé€ asistované sebevrazdy
samotny akt provede sice pacient sdm, ovSem s nespornym ptispénim druhé osoby, bez
niz by sebevrazdu nebyl schopen vykonat. Lékat zde poskytuje navod nebo konkrétni
prostfedek, jez pacientovi umozni usmrtit se. Hranice mezi aktivni eutanézii a asistovanou
sebevrazdou je, jak i n¢kdy samotni pracovnici spolec¢nosti poskytujici tyto sluzby
pripoustéji, velmi uzka. Nékdy je klient natolik zeslably, ze je nutno mu kelimek
S pentobarbitalem pfidrzet ¢i pomoci vypit. (Peterkova, 2012)

Pro tuplnost zbyva zminit jeSt€ eutanazii nevyZadanou, le¢ s pfedpokladem
hypotetického pozadavku na ni a eutanazii nedobrovolnou bez ptedpokladu pozadavku
na ni. Je tézké, vétsinou piimo nemozné, zjistit, zda by pacient za momentalné danych
okolnosti zamyslel provést eutanazii nebo ne. Pouze tento piedpoklad souhlasu odlisuje
aktivni eutanazii nevyzaddanou od aktivni eutanazie nedobrovolné. Je to o to
pfehodnocovani a vyvoj vnimani a nahliZeni na véc. U pacientd, kteti projevili na pocatku
své choroby Zadost o eutanazii a posléze se dostali do stavu, kdy nemohou vyjadfit svou
vuli, se muZe stat, Ze svlj pohled na véc prehodnotili, le€ momentalné jiZ nejsou schopni
dat jakkoliv védet o zmeén¢ svého nahlizeni (Haskovcova, 2007). Je rovnéz znamo, ze
pro eutanazii jsou ¢asto zdravi lidé, ktefi nemé€li moznost jesté celit nemoci nebo bolesti
nckoho blizkého a kteti pozdéji, kdyz onemocni sami ¢i nékdo jim blizky, své stanovisko

ptehodnocuji. (Haskovcova, 2007)
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2.2.4 Pravni uprava ve stitech umoZiiujicich eutanazii

V Evropé dnes existuje ne¢kolik stati, které urCitym zpisobem pravné vymezily
poskytovani eutanazie. Nizozemi bylo prvni zemi, kterd uzakonila aktivni eutanazii.
Zakon o posuzovani eutanazie a asistované sebevrazdy nabyl v této zemi ucinnosti
1. dubna 2002. Pfedchazelo tomu nékolik rozhodnych udalosti, které k uzédkonéni
nakonec vedly. Ve zac¢alo tim, kdyZ v roce 1969 pan Jan Hendrich van der Berg v knize
Lékarska moc a 1€karska etika vyslovil pozadavek, aby 1ékati pfijali odpovédnost za trpici
a umirajici, jez jsou produktem lékaiské védy, ktera lidsky zivot neustéle prodluzuje na
ukor kvality. Usmrcovani by méli byt pacienti ve vegetativnim stavu, trpici a umirajici.
(Vacha, 2012)

V roce 1971 nésledovala kauza doktorky Postmové, kterd usmrtila svou invalidni
matku na jeji vlastni zadost a §la se nasledné udat policii. Soud vzal v potaz utrpeni matky,
jeji vyslovny souhlas a skute¢nost, Ze se ocitala v posledni fazi zivota. Lékatku odsoudil
k sedmi dniim vézeni s podminkou na jeden rok.

Dalsim v pofadi byl pifipad doktora Schoonheima v roce 1982. Ten provedl
eutanazii 95ti leté Zeny se zlomeninou krcku, ktera si byla védoma svych budoucich
vyhlidek a pozadala o usmrceni. I doktor Schoonheim se Sel udat policii. Na rozdil od
doktorky Postmové byl zproStén obvinéni. Stal se tak prvnim lékafem zproSt€énym
obvinéni za provedeni eutanazie.

Jesteé téhoz roku byla vypracovana Rotterdamska kritéria, pii jejichz dodrZeni byla
lékafim garantovana beztrestnost pii provadeéni eutanazie.

Pozd¢ji v roce 1984 Holandské kralovska Iékatska asociace vydala podminky,
velmi podobné az totozné s Rotterdamskymi kritérii. Za ptedpokladu jejich splnéni neni
1€kaft trestan za eutanazii.

V nésledujicich letech probihalo mnoho diskusi. Byla ustanovena 1 specialni
komise tii pravnikt a tii 1ékaid, ktera méla zmapovat skuteény pocet provedenych
eutanazii.

Resily se piipady eutanazie provedené z diivodu unavenosti Zivotem ¢&i t&zkych
depresi, ale vzdy byl 1ékat provadéjici eutanazii shledan nevinnym. Od 1. dubna 2002 se
stava eutanazie v Nizozemi legalni, zdkonem upravena. (Vacha, 2012)

Kritéria pro posuzovani udé¢leni eutanazie jsou nasledujici: Zadost pacienta,
pacientovo nesnesitelné utrpeni, informovanost pacienta, pfitomnost piijatelnych

alternativ, konzultace s dal§im lékafem a pouzitd metoda ukonceni Zivota. Lékai musi
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konzultovat pacientovu zadost s dal§im nezavislym Iékafem. Zadajici pacient nemusi byt
V terminalni fazi onemocnéni. Velmi dilezitym bodem je fakt, ze pacient nemusi trpét
fyzicky. K umoznéni eutanazie postacuje jeho psychické utrpeni. Nizozemsky zakon
umoziuje eutanazii i u pacienta star§iho 16ti let po pifedchozi konzultaci s rodici. Je-li
pacient ve vékovém v rozmezi 12 — 16 let, vyzaduje se souhlas rodi¢t, nestac¢i pouha
konzultace. Po provedeni eutanazie je l€kai povinen svlj ukon ozndmit mistné
prislusnému patologovi. Dlikazni biemeno lezi na statnim zastupci. Nutno podotknout, ze
1ékar neni povinen eutanazii provést. (Skiivanova-Boskova, 2012)

V souvislosti s holandskym modelem eutanazie se ¢asto uvadi termin kluzkého
svahu, tzv. slippery slope. Jak jiz bylo zminéno, 1ékaf, ktery zde eutanazii provede, ma
nasledné po ¢inu ohlaSovaci povinnost. Jeho beztrestnost se proSetfuje a n€kdy jde o
zdlouhavy a pro ucinkujici nepfijemny proces. Neni tedy piekvapujici, ze Cast
z provedenych eutanazii neni vibec nahlasena. (Benatar, 2011) Vyskytly se i dikazy, kdy
nékteré z provedenych eutanazii nebyly vyzadané, ani dobrovolné. Oteviela se tak velka
moznost zneuziti eutanazie, na kterou bylo ptivodné poukazovano. (Haskovcova, 2007)

Nechvalné proslulym se stal tzv. doktor smrt, Jack Kevorkian, ktery pro své
pacienty pouzival ptistroje Mercitronu, s jehoz pomoci byli schopni vykonat asistovanou
sebevrazdu. Planovanou smrt nazval obitiatrii, jakozto 1ékatsky obor, ktery se stara o
pokojny odchod nemocného ze zivota. Byl 0sobou vpravdé rozporuplnou. Neuznaval
Hippokratovu piisahu jakozto piekonanou, organy z usmrcenych pacientli navrhoval
pouzit pro transplantacni ucely (Haskovcova, 2007). V 90. letech stanul pfed soudem a
byl na zaklad¢ jim samotnym poskytnutych dikazi (natoCil asistovanou sebevrazdu
svého pacienta) odsouzen a poslan do vézeni. Po propusténi z vézeni kvili §patnému
zdravotnimu stavu jiZ asistovanou smrt neprovadél, ale nadale obhajoval jeji
smysluplnost. (Slajchrtova, 2011)

Druhou zemi s pravné upravenou eutanazii je od roku 2002 Belgie. Pfani
eutanazie je mozné piredem sepsat pro piipad, Ze by se pacient do budoucna ocitl ve stavu
bezvédomi. Stejné jako v Nizozemi i v Belgii neni Iékaf povinen provést eutanazii.
Aktivni eutanazii umoziuje belgicky zakon na rozdil od Nizozemi pouze pro plnoleté a
osoby zplsobilé k pravnim tkonlim. Pozadavek na eutanazii musi byt opakovany. Mezi
pisemnou zadosti a samotnym provedenim eutanazie musi uplynout alespon jeden mésic.
Lékar opét konzultuje Zadost s dal§im nezavislym 1ékafem a vSemi ¢leny tymu. Pokud jiz

pacient neni schopen zadost podepsat sdm, miize urcit misto sebe zastupce. Musi se jednat
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o osobu zletilou. Tato osoba nesmi mit jakykoliv materialni prospéch ze smrti pacienta.
(Proskova, 2009)

Pocatkem roku 2009 byla eutanazie povolena i v Lucembursku. Stejné jako
vV Nizozemi a Belgii ma i v Lucembursku Iékai povinnost konzultovat zadost s jednim
nezavislym Iékafem. Okolnosti uzdkonéni eutanazie provazely zmény ustavy. Jelikoz
velkovévoda Lucemburska nesouhlasil s uzdkonénim eutanazie, rozhodl se lucembursky
parlament zménit svou tstavu. Do té doby velkovévoda zakony schvaloval, od zmény
ustavy je zacal pouze vyhlasovat. (Kupka, 2014)

Vyhlasenou zemi pro sebevrazednou turistiku je Svycarsko. Diivodem je moZnost
asistované sebevrazdy i pro pfislusniky cizich zemi.

Ve Svycarsku rozliduji pravné pomoc k sebevrazdé ze sobeckych pohnutek od
pomoci z utrpnosti. Trestni postih Se vztahuje na toho, kdo pfimé&je druhého ze sobeckych
diivodi k sebevrazdé nebo mu v sebevrazdé bude napomocen. Trestni sazba je dana 5ti
letym odnétim svobody. Pokud dojde k pokusu o sebevrazdu, dostane vinik penézity trest
(Peterkova, 2012). Nelze-li tedy prokazat osobni prospéch, nelze ani soudit. Tim byl ve
Svycarsku umoznén vznik organizaci, které se zabyvaji poskytovanim asistované
sebevrazdy. Mezi nimi je nejznaméjsi Dignitas, Exit nebo EX-International. Dignitas
nabizi své sluzby i cizincim. Zadatel se musi nejprve stat Glenem spole¢nosti. Tyto
organizace kromé asistované sebevrazdy poskytuji i poradenstvi se sepsanim piedem
vysloveného pfani.

Pracovnici EX-Interantional dojizdéji do bydlisté pacienta nékdy 1 nékolik let pied
provedenim asistované sebevrazdy za Gi¢elem poznani pacienta a jeho piipravy. Zadost
musi byt podlozena lékaiskymi zpravami, zpravidla se zada nékolikrat v pribéhu
nékolika let. Déle je tfeba identifika¢nich tdajh, prikaz ¢lena EX-International, rodny
list, prohlaSeni pacienta o dobrovolnosti sebevrazdy a jejim dikladném zvazeni a
V neposledni fade¢ 1 souhlasné vyjadieni ptibuznych.

Pfed zékrokem pacient musi navstivit I€kafe, ktery potvrdi zaznamy
Vv chorobopisu a uzné pacienta za pravné zpusobilého. Tento 1ékaf ordinuje podani dvojité
davky 15g pentobarbitalu sodného, ktery si pacient nasledné vyzvedne v 1€karné.

Samotna eutanazie je provedena v pronajatém byté organizace EX-Internationale,
ktery slouzi vyhradné k témto uceltim. Krom¢ rodiny pacienta jsou pfitomni jesté dva
pracovnici organizace, jeden jako svédek, druhy jako doprovazejici. Pfed vykondnim
asistované sebevrazdy je pacient jesté jednou dotazan, zda na svém stanovisku trva. Je

ujistén, ze své stanovisko mize kdykoliv do samotného poziti smrticiho roztoku zménit.

24



Bakalarska prace Minéni sester o eutanazii

Pacientovi je vysvétlen mechanismus ucinku. Pouziva se jiz zminény pentobarbital
sodny, po jehoz poziti pacient usne, posléze se spanek prohloubi do bezvédomi a dojde
k zastavé dechu. Jelikoz je ptipravek extrémné hoiky, musi se pil hodiny piedem vypit
antiemetikum. Zaludek by jinak automaticky hotky ptipravek vyzvratil.

Po smrti pacienta, musi byt tato, jakozto nepfirozena smrt, nahlaSena na policii. Provede
se tzv. aposteriorni kontrola soudnim Iékafem, policii a vSemi zucastnénymi. (Peterkova,
2012)

Spolecnost Dignitas je Casto kritizovana za umoznéni asistované sebevrazdy u
lidi s duSevnimi problémy, mladSich lidi, zdravéjSich a ve vétsi mife cizincim.
(Skiivanova-Boskova, 2012)

Organizace Exit za poskytnuti asistované sebevrazdy pobird poplatek. Horni
hranice ¢astky, kterou mtize pozadovat, ¢ini vV pfepoctu na ¢eské koruny 8600,-. Pacient,
ktery o asistovanou sebevrazdu zada, musi byt star$i 25ti let. U nesnesitelné trpicich je
mozno uéinit vyjimku. (Kupka, 2014)

Zajimavé je, Ze i pfes povolenou asistovanou sebevrazdu je podle statistik ve
Svycarsku obecné vyssi tendence k sebevrazdam. Paradoxné péce o pacienty a standardy
paliativni péce jsou na velmi dobré tirovni, nicmén¢ urcita ¢ast spole¢nosti ma zajem o
eutanazii - zpravidla Iépe situovana vrstva spole¢nosti. Poptavka po eutanazii zde tedy
poukazuje na skuteCnost, ze v této zemi nejde o volani o pomoc v nouzi kvuli
nedostate¢né ¢i zanedbané péci, ale o potiebu jisté Casti spolecnosti mit kontrolu nad
vlastnim Zivotem. (Skiivanova- Boskova, 2012)

V ramci USA je asistovana sebevrazda legalni ve staté Washington, Oregon a
Montané. V Oregonu byl Zakon o distojné smrti pfijat v roce 1998. K jeho uzédkonéni
vedlo referendum, velmi t&sné ve prospéch povoleni asistované sebevrazdy. Zadosti miize
byt vyhovéno pouze pro rezidenta Oregonu, nikoliv pro cizince, pravné zpusobilého,
star§iho 18ti let. Musi jit o pacienta nevylécitelné¢ nemocného, kterému nezbyva podle
diagndzy vice nez 6 mésict Zivota. Pacient o ni musi poZadat pisemné na specidlnim
formulafi. Zadost musi byt podepsana za Gidasti dvou svédkii. Zadat se musi i ustné, a to
dvakrat, pficemz mezi obéma Zadostmi musi byt interval minimaln¢ 14 dnd. Lékai ma
povinnost pacienta fadné informovat o hospicové péci €i jinych alternativach péce. Pti
vyhovéni zadosti je Iékaf povinen do 7 dnti oznamit ptedpis smrticich 1éku. (Kupka, 2014)

Washington umoznuje asistovanou sebevrazdu od roku 2008, Montana od roku
2009. (Skiivanova - Boskova, 2012)
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2.2.5 Uskali eutanazie

Debata o eutanazii je v pravdé debatou etickou (Payne, Seymour, Ingleton, 2007).
My, jakozto spolecnost, uznavame urcité etické hodnoty, na kterych se shodneme, které
v historii lidstva vykrystalizovaly a na jejichz zakladech nase spole¢nost funguje.
Problém s eutanazii vyvstava tehdy, pokud ji nevnimame v souladu s nasimi etickymi
hodnotami. Nebo spiSe poukazuje na odlisSné nazory na hodnoty uvniti nasi spolecnosti.
Jednou z hodnot, které uznavame, je hodnota lidského Zivota. Lidsky Zivot je praptivodné
nedotknutelny a nikdo nema prévo cinit rozhodnuti o jeho vys$$i/nizsi hodnoté. Tento
pohled na hodnotu lidského zivota je ostatn¢ vlastni i kiestanstvi, na jehoz zakladech se
nase civilizace utvaiela. Helena Haskovcova ovSem upozoriiuje na ménici se paradigma
uvazovani. Hodnota lidského Zivota v tivahach o pravoplatnosti eutanazie se dostava az
za hodnotu vlastni svobody, tedy na druhé misto. (Haskovcova, 2007)

Vsechny etické principy jako je princip hodnoty lidského Zivota, pravo na zivot,
pravo na sebeurceni, stoji nad pravem, tstavou, statem, jsou mnohem hlubsi. (Proskova,
2009)

Zminit musime 1 1ékatskou etiku. Lékat zde od prapocatku stal jakozto ochrance
lidského Zivota. Setkavame se s tim v jiz zminované Hippokratové ptisaze a zndmého
vyroku o nepodani smrtici latky. (Haskovcova, 2002)

Lékat ma postupovat v 1écbé v souladu s principem nonmaleficience, tedy
neSkodit pacientovi, principu beneficience, tj. pomoci pacientovi a principu ucty
k autonomii pacienta, tedy respektovani jeho lidské distojnosti. Lidé vnimaji 1ékate
jakoZzto toho, kdo jim pfich4zi pomoci, ne jako toho, kdo mliZze pfinaSet smrt. Osobnost
I€kate by byla rozpolcena, stala by se schizofrenni. Otdzkou zistava, jak budeme vnimat
1ékare, o kterém vime, Ze je schopen podat smrtici latku, ktery prichazi k ltizku pacienta
s védomim, Ze ukonci zivot. (Beauchamp, 1979)

Velkym nebezpecim je vidina Gspory vynaloZenych financi na dlouhodobou péci
o umirajici. Je znamo, Ze velkou ¢astku penéz je tfeba uvolnit pravé na posledni roky
zivota. Mohlo by se lehce stat, ze tak, jak penize hybou mnoha vécmi v oblasti vetejného
Zivota, vzroste tendence zbavovat se neperspektivnich pacientii. Nezabrani tomu Zadna
opatfeni. VZdy tu bude riziko zneuziti. Kdo a jak zajisti, aby se na pozice o rozhodovani,
dostali jen ti poctivi bez postrannich umysli? Zabiti ¢lovéka by se tak mohlo stat
spolecenskou normou, na kterou si spolecnost zvykne a prestane se nad tim pozastavovat.

(Proskova, 2009)
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Zastanci eutanazie Casto uvadéji jako jeden z argumenti pro zavedeni eutanazie
pravo na svobodu jednotlivce, na svou autonomii a pravo rozhodovat si o svém zivoté i
smrti. Tento nazor mySlenkové vychazi z piesvédéeni, Ze ¢lovek je panem svého Zivota a
muze si s nim tudiz dé€lat, co chce. Zde opét narazime na filosofickou otazku, kdo je
vlastné ¢eho panem. Doposud zde pievazoval kiestansky nazor, ktery tvrdi, ze ¢loveék
neni panem svého zivota, a tudiz si ho nemuze ani vzit. Na sebevrazdu se z kiestanského
pohledu nahlizi jako na hiich. Eutanazie je v podstaté prodlouzenou rukou sebevrazdy.
Pokud nékdo chce pachat sebevrazdu, nechce jiz déle zit, pak at’ nese nasledky svého ¢inu
sam. Nemuze pozadovat a pfenaSet vahu viny na nékoho dal$iho. (Haskovcova, 2007)

Zastanci eutanazie také odmitaji utrpeni. I zde se dotykdme filosofické otazky
principu utrpeni, jeho divodu a funkci. Lékatska véda dnes z velké ¢asti dokaze tlumit 1
zcela odstranit utrpeni fyzické. Existuji specializovana pracovisté - centra bolesti, ktera
se zaméruji na odstranéni chronické bolesti pacientti. Pokud ¢lovek nesnesitelné trpi, je
vzdy jeSté varianta uvést jej do analgosedace. Existuji ovSem i takovi jedinci, ktefi
vnimaji utrpeni jakoZto zpusob neseni svého kitize, jako svou obé&t’. Zde se ale jiz ocitame
na Cisté religiézni roving pojeti.

Dokézeme si predstavit utrpeni cloveéka, ktery je odkdzan na péc¢i druhych. Sam
se nenaji, nenapije, nevyprazdni, neposadi. K tomu, abychom si nechali poslouzit je tteba
veliké pokory (Svatosova, 2012). Nuti nés to odlozit pychu a pfijmout danou situaci se
v§im, co piindsi. V tomto pojeti jde o velky kus odvedené vnitini prace ze strany pacienta.
Odmeénou je mu pak nazirdni a vnimani reality jinym zptisobem, ktery by mu bez tohoto
druhu utrpeni mozna nebyl umoznén. Hrliza a zoufalstvi, jaké cloveék na pocatku této
cesty pocituje, je naprosto pochopitelnd. Je dilezité si uvédomit, ze je to pouze pocatek.
Byla by Skoda vzdavat se jesté pred tim, neZz zkusi cestu zvladnout. Je tfeba, aby na
pocatku tohoto obdobi a viibec v celém jeho pritbéhu byli kolem pacienta lidé, ktefi ho
mohou doprovodit, dodat mu odvahy a pomoci mu. Pokud bude v okoli prostiedi
umoznujici eutanazii a nechédpajici hlubsi rovinu naSich Zivoti, pak je nasnad¢, Ze pacient
V pfirozeném strachu a obavach sviij Zivot v eutanazii skon¢i a neodzije, co si odZit mohl.
(Svatosova, 2008)

Povolenim eutanazie by se vytvarel velmi vyznamny tlak na pacienty, at’ uz ze
strany piibuznych, tak i spolecnosti (Haskovcova, 2007). Uz jen samo védomi, Ze je
¢lovék stary, nemohouci, rodina s nim ma jen starosti, piidélava praci, mladi by jiz
potiebovali vétsi byt a je tu moznost eutanazie, oni ji beztak od n¢&j asi v takové situaci

o¢ekavaji, prece jim to nebude komplikovat, o eutanazii zazada! Néco podobného se
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muze odehravat v mysli starého nemohouciho ¢lovéka. Vyvstava zde otazka, jak by

tomuto pravni uprava celila?

2.3 Paliativni péce

2.3.1 Vymezeni paliativni péce

Paliativni medicina je n€kdy myln¢ vnimana jako novy medicinsky obor. Pfitom
zde byla vzdy, pouze se ji takto oficidlné nefikalo. Pfed tim, nez medicina jakozto véda
ucinila obrovsky pokrok, nezbyvalo lidem nic jiného, nez nemocné doprovézet bez
moznosti jejich vyléeni. To jest v samotném jadru paliativni péce. (Virt, 2000)

Tato péce se snazi poskytnout ulevu od bolesti a jinych symptomti onemocnéni.
Umirdni pojima jako pfirozenou véc v zivoté¢ Clovéka. Nebojuje proti ni, ani ji
neurychluje. Dilrraz klade i na psychickou a duchovni rovinu péce. Snazi se podporovat
¢loveka v tom, aby zil aktivné az do smrti. Nezapomina na rodinu a pozustalé. Stavi na
tymové praci. (Payne, Seymour, Ingleton, 2007) V souladu s holistickym pojetim péce se
0 pacienta stard na vSech jeho urovnich.

Dlouhou dobu byl termin paliativni 1é¢ba spojovan s onkologickou problematikou
a mél tak nddech marnosti a prohry. Jeho soucasny vyznam je Sir$i a tedy jiny. Nejedna
se tak o jeden ze zvolen¢ho zpusobu lécby onkologického pacienta dle rozsahu a
zavaznosti nalezu, ale o komplexni péci vSech chronicky nemocnych ¢i umirajicich
pacientd. Nejde o strategii 1éCby, ale o zplisob piistupu v péci o nemocného.

Koncept paliativni pé€e vychazi ze zasad hospicového hnuti. Od pocatku §lo o
snahu vyuzit postupy a ptistupy hospicové péce v podminkach zdravotnickych zatizeni.
1. oddéleni paliativni péce zalozil doktor Balfour v Kanadé¢ v Montrealu. Nechtél jej
zamérné oznacit hospic, aby predesel negativnim konotacim. (Vorlicek, Jiti a Slama,
Ondtej, 2005)

V roce 1990 uvedla WHO paliativni péci jakozto celkovou péci o nemocného,
kterého jiz neni mozné vylégit. Stale se jesté jedna o spojitost s onkologickymi pacienty.
ZkuSenosti s onkologickymi pacienty se ale zuro€ily pro péci o pacienty s progresivnimi
chronickymi nemocemi. Zména nastala v tom smyslu, ze se rozsifilo jednak spektrum
pacientli (nejen onkologicti), ale i délka péce o né, jelikoz se nejedné jen o terminalné

nemocné. V roce 2002 jiz WHO uvadi jakozto pacienty vhodné pro paliativni 1é€cbu
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pacienty s onemocnénim ohrozujicim zivot. Pivodné péce paliativni zacinala tam, kde
koncila péce kurativni. Nyni mlze paliativni péce nastoupit jiz za soucinnosti 1éCby
kurativni. (Vorli¢ek, Jifi a Slama, Ondiej, 2005)

Tato péCe muze trvat Iéta, napt. u onkologicky nemocnych, ale miize se jednat i o
obdobi mnohem kratsi. Je dilezité, aby se provadéla spravnym zplisobem a lidmi, ktefi
V jeji smysluplnost véfi, jinak o paliativni péci v pravém slova smyslu nemtize byt fec.

Pokud si kurativni medicina miize dovolit soustfedit se na 1écbu onemocnéni
V ramci pfi¢in onemocnéni, v paliativni medicing€ je potieba soustiedit se na nepiijemné
symptomy choroby a ve stejné mife i na dusi ¢lovéka. Tato stranka se tu objevuje mnohem
palCivéji a znatelngji. Starame se o nepfijemné projevy onemocnéni, psychiku,
rozpolozeni a nazirani pacienta na Zivot. Pro pacienty je tato stranka péce ke konci zivota
zcela zasadni.

Paliativni péce je dle definice WHO z roku 2002 ptistup, ktery se snazi o neustalé
zlepsovani kvality pacientl, ktefi Celi jakékoliv zivot ohrozujici chorobé. Stejné tak je to
pomoc rodinnym piisluSnikiim a blizkym nemocného. SnaZzi se o prevenci utrpeni a
bolesti a jinych probléml spjatych s onemocnénim. Jednd se o péci fyzickou,
psychosocialni a spiritualni. (Davies, Elisabeth a Higginson, Irene, 2004)

S paliativni péci se setkavame ve dvou podobach — obecnou a specializovanou.
Obecnou paliativni péci by méla byt schopna poskytovat vSechna zdravotnické zatizeni.
Vsude by méli byt schopni feSit pacientovu bolest, oteviené¢ a citlivé komunikovat
S pacientem i rodinou, patii sem i kvalita oSetfovatelské péce, psychologickd a duchovni
péce, dostupnost specializovanych pracovnikd.

Specializovana paliativni péce je poskytovdna specializovanymi odborniky na
paliativni péci. Patii sem lékafi, sestry, psychologové, duchovni, fyzioterapeuti a dalsi
odbornici paliativni péce. (Buzgova, 2015)

Paliativni péce je odvétvi, které vnaSi zemi zatim neni v dostate€né mife
praktikovano. Vyborné se ho zhostilo hospicové hnuti, které doprovazi ¢lovéka v jeho
konec¢né, termindlni fazi onemocnéni. Nicméné je nutné praktikovat paliativni péci vSude,
kde se nachazeji nevylécitelni lidé. Tedy v nemocnicich, centrech nasledné 1écby,
paliativnich jednotkach, domovech pro seniory a jinych zafizenich socialni a zdravotni
péce. (Buzgova, 2015)

Je otazkou, nakolik je mozné vyZzadovat aplikaci a béZzné uplatiiovani paliativni

péce v nemocnicnich oddélenich. Brani tomu mnohdy provoz oddéleni, ktery sdm o sobé&
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nevytvari klidné, rodinné prostfedi s dostatkem intimity. Hlavnim mySlenkovym
proudem a smefovanim nemocni¢ni péce je zachrana lidskych zivoti a 1é¢ba onemocnéni.

Na druhé strané paliativni pfistup je mozné vytvaret samostatné u kazdého
jedince. Najde-li se sestra, ktera si ud¢la ¢as a pfijde si sednout k umirajicimu ¢i
nevylécitelnému pacientovi a vénuje pacientovi chvili, ktera je pro né¢j dulezita, uz to se
povazuje za paliativni péci. Je to chvile vénovand jen onomu jedinému ¢loveku. Takova
péce se neda zapsat do dekurzu a ptitom jde o podstatnou véc.

I kdyz jsou vytvorené standardy a principy paliativni péce, vzdy je vSe zavislé na
lidském faktoru. Na bézném nemocni¢nim odd€leni je mozné fungovat a provadét
osetfovatelské tikony bez nadstandardniho potencidlu lidskosti, ktery ma zdravotnik
moznost do ukonu vnéaset. Nevnese-li je tam, nic se nestane. Krev bude spravné odebrana,
rana ukazkové prevazana, 1€k spravné ptipraven. V paliativni péci jde jesté o vic. Neni
mozné nékoho ucit empatii, lidskosti, lasce, snaze pomoci ulehdit, mit pochopeni.

Spektrum pacientll vyzadujicich paliativni péci je pestré. Jedna se zejména o
nasledujici progredujici chronickd onemocnéni:

— onkologicka onemocnéni

— neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené sklerozy, Parkinsonovy
nemoci, demence

— koneéna stadia chronickych organovych onemocnéni: chronické srde¢ni, renalni,
jaterni selhani

— CHOPN

— AIDS

— polymorbidni geriatricti pacienti

— pacienti v persistujicim vegetativnim stavu

— n¢které vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni (napf. cysticka fibroza)

— kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhdvanim v prostiedi

intenzivni péce. (Slama, Spinka, 2004, s. 23)

2.3.2 Hospicové hnuti, hospicova péce

Koteny hospicové péce sahaji do stfedoveéku, kdy byly zfizovany utulky pii
klasterech. Uz tehdy se snaZili v atulcich starat o télo, dusi i1 socidlni zdzemi potiebného

Mrwv

¢lovéka. Pojmenovani hospic pochazi z roku 1847, kdy byl v Pafizi otevien prvni dim
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pro nevylécitelné nemocné pojmenovan prave hospic. Otevielo jej spolecenstvi zen, které
sdruzila Jeanne Garnierova. Nasledné byla zalozena kongregace sester lasky v Dublinu
roku 1878. Sestry se staraly o doprovdzeni umirajicich. Zalozily hospic sv. Josefa
v Londyn¢. Pracovala zde Cecilia Sandersonova — nejprve jakozto sestra, po vystudovani
mediciny jako 1ékarka. Zkoumala zde uziti peroralniho morfia pfi chronické nadorové
bolesti. Nazory na komunikaci a naslouchani nemocnym byla ovlivnéna psychologem
Carlem Rogersem. Sandersonova zalozila tzv. koncept totalni bolesti (total pain), Vv némz
dosla k zavéru, Ze bolest télesnd ovliviiuje psychickou slozku pacienta, stejné jako
socialni a duchovni — vSe je navzajem propojeno. V roce 1967 zakladd Sandersonova na
pfedmésti Londyna hospic sv. KryStofa, kde fungoval multidisciplindrni tym na 1é¢bu
bolesti. (Vorli¢ek, Jifi a Slama, Ondiej, 2005)

V Ceské republice pomohla uvést do Zivota myslenku hospicového hnuti Marie
SvatoSova, kterd u nas zalozila v roce 1993 obc¢anské sdruzeni pro podporu domaci péce
a hospicového hnuti Ecce homo. Viibec prvnim hospicem byl v CR hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Otevien byl v prosinci 1995, prvni pacienti v ném nasli domov
v lednu 1996. V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovatelli hospicové paliativni
péce, v jejimz predstavenstvu dnes Marie SvatoSova pusobi. (Haskovcova, 2007)

Hospicova péce je v jadru paliativni péci o pacienta v terminalnim stadiu choroby.
Poskytuje se zde péce, kterou neni mozné zajistit v nemocnici ani doma. Jde o kompromis
mezi obojim. V nemocnici neni mozné, aby mél pacient sviij vlastni pokoj (pokud nejde
0 nadstandardni 1tizko), neni zde dostatek personalu na to, aby si sestra s pacientem mohla
povidat, vénovat se mu nejen po fyzické strance, ale skute¢né poznat veskeré potieby
nemocného. Kdo ze sester nebo 1ékait mize v nemocnici upifimné fict, Ze vi, koho mé
pted sebou, kdo je mij pacient, co jej trapi, ceho se mu nedostava, kam v Zivoté smétuje.
V domécich podminkach ovSem neni mozné v nékterych piipadech plnit paliativni
medicinu pro oSetfovatelskou naro¢nost a medicinskou specificitu osetfovani. Hospic je
pak skloubenim obojiho. (SvatoSova, 2008)

Dtlezita je filosofie hospice a diivod, pro¢ sem lidé ptichdzeji dozit své Zivoty.
Hospic stoji na tfech zasadach, které se zavazuje dodrzovat. Prvnim z nich je slib, ze
¢lovek zde nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Strach z bolesti je jednim z divodu, pro¢
lidé zadaji o eutanazii. Druhou garanci je jistota, Ze v kazdé situaci bude respektovana
lidska dustojnost. Na clovéka bude nahlizeno jako na lidskou bytost, nikoliv jako na
diagnozu. Ttretim pilitem je ujiSténi, ze v poslednich chvilich Zivota ¢lovék nezlstane

osamocen. Jedna se o prostou ptitomnost doprovazejiciho. (Svatosova, 2008)
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Hospicova péce je bézn¢ praktikovana v ne€kolika formach podle potiebnosti a
vhodnosti pro toho kterého pacienta. Setkdvame se tak se tfemi formami péce. Prvni
z nich je lazkova hospicova péce. V luzkovych hospicich mize byt pobyt i kratkodoby ¢i
opakovany. Pacient se miize, pokud to jeho zdravotni stav a domaci podminky dovoli,
vracet domt. Hospice maji oteviené dvefe pro rodinné piislusniky ¢i pratele 24 hodin
denné. Blizky, ktery by rad doprovazel nemocného az do konce, mlize vyuzit moznosti
pristylky na pokoji nemocného. Kazdy pacient ma sviij vlastni pokoj. Vstavat rano muize
dle svych zvyklosti nebo momentalnich potfeb, neexistuje pevny stanoveny
harmonogram. Nemocny si do hospice miize vzit své vlastni véci, které mu pfipominaji
domov, které¢ ma rad a na které je zvykly. Je maximalni snaha, aby pacient dozil sviij
zivot co nejptirozenéji, délal to, co ma rad, skutecné Zil az do konce bez ohledu na
nevlidnou prognozu. Hospic ma snahu imitovat rodinné prostiedi.

Druhou formou je hospicovy stacionaf. Do hospicového staciondie dojizdéji
pacienti s trochou nadsazky jako do §kolky. Rodina sem nemocného doveze rano a opét
si jej odpoledne nebo vpodvecer vyzvedne. Dlivodil pro navstévu staciondie miize byt
bolest a je tak tfeba kontrolovat bolest v stacionafi. Nékdy pacient dochézi do stacionare
na paliativni 1écbu, pak hovofime o divodu lécebném. Stane se také, ze si nemocny
potiebuje od rodiny odpocinout, taktéz i rodina od péce o pacienta. Pak je to dliivod
azylovy. Pro osam¢lé nemocné nebo nemocné s rodinnymi ptisluSniky, ktefi si nechtéji
jesté pripustit smrt, miize pisobit stacionai terapeuticky.

Tteti a posledni formou je doméci hospicova péce. Domaci hospicova péce je
uréena umirajicim, o které se rodina miZe postarat a neni tfeba nemocnic¢niho ¢i jiného
lazkového zatizeni. Dochazejici sestra z hospicové péce pomaha s péci o nemocného, ale

1 samotnym rodinnym ptislusnikiim. (Svatosova, 2008)

2.3.3 Dokumenty vztahujici se k praviim umirajicich

Na prvnim misté¢ dokumentli vztahujicich se k umirajicim stoji Doporuc¢eni Rady
Evropy €.1418/1999 O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich, jez je Chartou prav umirajicich. Poukazuje se zde na technicky pokrok
mediciny, ktera prodluzuje Zivot ¢lovéka mnohdy na tkor jeho kvality. ProdluZovani
zivota nesmi byt jedinym cilem péce. Zminéna je nedotknutelnost lidského Zivota

Vv jakékoliv Zivotni etap€. Pfipomind, Ze umirajici ¢loveék je stejné zranitelny a kiehky
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jako novorozené dité. VzndS$i pozadavek, aby umirajici neumiral osamocen a
S nesnesitelnymi symptomy jako je duSeni ¢i bolest. Podstatné je nepfipustit, aby byl u
umirajiciho vyvolan dojem, Ze je socialni zatézi. Clenské staty Rady Evropy jsou
vyzyvany, aby zajistili dostupnost paliativni pée vSem umirajicim. V duchu paliativni
péce je 1 zapojovani rodinnych pfislusnikti do péce o umirajiciho. Dale je zmifovana
potteba skolit zdravotnicky personal, vytvaiet vyzkumna a doskolovaci centra paliativni
mediciny. Pfi vétSich nemocnicich je tfeba vytvaiet specializovana paliativni odd¢leni.
Podstatné je zavedeni systému ambulantni a domaci péce o umirajici.

Charta uvadi, Ze mezi prava umirajicich patii i pravo byt informovéan nebo nebyt
informovan, pakli-ze si to umirajici neptfeje. Zminéna je moznost konzultace svého stavu
S jinym, nez oSetfujicim lékafem. Dilezitd je 1 zminka o garanci, Ze umirajici nebude
léCen ani oSetfovan proti své vili. Eutanazie se dotykd zminény pozadavek zaruky, Ze
nevylécitelné nemocni nebudou tmysiné usmrcovani. Pfani nevylécitelné nemocného
zemfiit neumoznuje jiné osobé toto prani vyplnit. (Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999
O ochrang lidskych prav a distojnosti nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich)

V Listiné zakladnich prav a svobod v hlavé druhé, oddilu prvnim, ¢lanku 6 je
¢lovéku garantovano pravo na zivot, nikdo nesmi byt zbaven zivota. V ¢lanku 10 je
definovano pravo na zachovani lidské distojnosti, osobni cti, povésti a dobrého jména.
(Usneseni predsednictva Ceské narodni rady ze dne 16. prosince 1992: Listina zakladnich
prav a svobod)

Stejné tak Evropska umluva o ochran¢ lidskych prav v hlavé I, ¢lanku 2 garantuje
pravo kazdého na Zivot. Nikdo nesmi byt umysIné zabit (Evropska umluva o ochrané
lidskych prav, 2010).

Problematické je mnohdy rozhodnuti, v jakém momentu pfejit z 1écby intenzivni
na lé¢bu paliativni. Ceska lékatska komora ve svém doporudeni piedstavenstva &.1/2010
uvadi nutnost uvédomit si, Ze smrt je pfirozenou soucdsti zivota. Nesmi na ni byt
nahliZzeno jakozto na vysledek Spatné péce, ale jako pfirozeny priabéh onemocnéni. Pokud
by lécba pacientovi pfinasela utrpeni, zatéz, riziko komplikaci, stav pacienta nebo jeho
onemocnéni by stejné neovlivnila, je neetické takovouto l1é¢bu zahajovat nebo v ni
pokragovat. Slo by pouze o marnou, netéelnou 1é¢bu. Nejedna se o eutanazii &i zanedbani
1écby.

Kazdy z oSetfovatelského tymu miiZze vznést nadvrh na zahajeni paliativni péce.
Odpovédnost za konecné rozhodnuti nese piisluSny lékaf. Neptipustné je pifenaset

odpovédnost za rozhodnuti pfechodu z intenzivni na paliativni péci na rodinu. Také ptani
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pacienta, je-li toho schopen, je nutno brat v potaz. (Doporudeni piedstavenstva CLK
& 1/2010)

V Ceském pravnim fadu neni eutanazie upravena. Pokud by né€kdo takovy ¢in
provedl nebo by napomahal k sebevrazdé, bude za sviij ¢in trestné odpovédny. Usmrceni
Z utrpnosti na zadost i bez zadosti pacienta je podle ¢eského prava hodnoceno jako vrazda.
Tento ¢in mize byt rovnéz vyhodnocen jakozto zabiti pro omluvitelné hnuti mysli
pachatele. Pii vymétovani vyse trestu je mozno ptihlédnout k soucitu jakozto polehcujici
okolnosti. (Samal, 2014)
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2.4 Situace umirajicich v Ceské republice

Podle vyzkumu STEM/MARK z roku 2004 si 1idé v nasi zemi pieji umirat doma.
V realité jich ale nakonec 58 % zemie v nemocnici, 9 % v 1écebném ustavu a 6 %
Vv socialnich zafizenich. (Buzgova, 2015)

Radi bychom umirali doma, ale nedéje se tak. Zadrhel spociva v nevytvoreni
dostate¢nych podminek pro péci o umirajici doma, at’ uz osvétou spolecnosti tak, aby se
lidé nebali pecovat o své ptibuzné, financni podpory této péce a existence dostate¢né sité
paliativnich mobilnich jednotek, tedy paliativnich specialistti, kteti by umirajicim
Vv domacich podminkach pomahali.

Lidé uz nevédi, jak o umirajiciho peovat. Pfenechavaji tuto starost zdravotnikiim.
Zcela zbyte¢né se tak do nemocnice na posledni chvili pfevazeji umirajici 1idé doslova na
zemfieni.

Existuje domnénka, Ze zdravotnici péci o umirajiciho zvladnou Iépe, jsou to piece
profesiondlové. Neni tomu ale tak. Zdravotnici nejsou dostate¢né erudovani. Nevi, jak
poskytovat kvalitni paliativni pé¢i. Pokud se v nemocnici paliativni péce poskytuje, pak
pouze okrajové, rozhodné ne v celé jeji Sifi. Navic Casto panuje ndzor, Ze paliativni
medicina je vhodné jen pro onkologické pacienty. Na pacienty v terminalnim stadiu
chronické nemoci, geriatrické pacienty, neurologické a jiné se zapomina. (BuZzgova,
2015)

V roce 2014 probéhlo 67. valné shroméazdéni WHO. Jako kazdy rok i tento se zde
stanovovaly cile pro dal§i sméfovani v nadchazejicim obdobi. Clenské zemé piijaly
rozhodnuti o v¢lenéni paliativni péce do zdravotnického systému. Viile tedy je, ovSem
uvedeni tohoto predsevzeti do Zivota u nés narazi na n¢kolik brzdnych mechanismi. Na
prvnim misté stoji nedostatecné znalosti samotnych zdravotnikl a nékdy i samotna vile
k ¢inu. (Buzgova, 2015) I v dokumentu Strategie rozvoje paliativni péée v CR se
poukazuje na problém ve vzdélavani a vychovy lékatt pro paliativni péci. Na lékarskych
fakultach se paliativni medicina vyucuje spise okrajoveé v ramci ostatnich oborti. Nicmén¢
v roce 2004 byl zaloZen specializa¢ni 1€katsky obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.
U sester je vzdélavani o paliativni péci vélenéno do oboru onkologie. (Strategie rozvoje
paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015)

Problémem je 1 samotné rozpoznani pacienta, ktery paliativni péci potiebuje a

pifipadné, zda uZ ji potiebuje, tedy neni-li jesté ptili§ brzy nebo naopak pozdé€. Nekdy se
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pacientovi kvalitni paliativni pé¢i nedostane na zéklad¢ rozhodnuti rodinnych ptislusniki
nebo zdravotnikt o jeji nepotiebnosti. (Buzgova, 2015)

Castym problémem jsou nedostateéné podminky v podobé zdrojii — nedostatek
zam¢stnancl, paliativnich specialistl, pomucek. Pfidava se dale nedostatecna
individualizace péce, nedostatek soukromi, zameéteni se na samotnou nemoc, nikoliv tak
uz na jejiho nositele. (Buzgova, 2015)

Limitujici skute¢nosti zustava 1 fakt, ze naS zakon zatim nezna termin
specializovana paliativni péCe. Lékati paliativni péCe nemohou dochazet podle potieby
za nemocnym do domaciho prostiedi, jelikoz jejich navs§téva musi byt indikovana
praktickym lékafem. Prakticky lékat neni ovSem k dispozici 24 hodin denné po cely
tyden. Naopak umirajici pottebuje kontinudlni péci 24 hodin denné€ cely tyden. Nastava
tak situace, Ze neni nikdo, kdo by paliativni pé¢i indikoval.

Kvalitni paliativni péce je u nas poskytovana, neni ale ptfistupna vSem, ktefi by ji
potiebovali. Jejimi poskytovateli jsou predeviim hospice. V Ceské republice je 15
luzkovych hospicti, které ovSem nemohou pokryt potiebu vSech umirajicich. V jinych
zatizenich neni dostupna ekonomicky, organizaéné ani legislativné. (Strategie rozvoje
paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015)

Kone¢nym faktem tedy zastava, ze i kdyz si ¢lovek preje zemfiit doma, nakonec
mu nezbyde nic jiného, nez zemfit v nemocnici, v zafizenich nasledné péce ¢i jiném

zdravotnim ¢i socialnim zafizeni.
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti prace na avod piipomenu cile tykajici se této casti a hypotézy,
které jsem stanovila. Popisu metodiku a organizaci dotaznikového Setfeni a charakterizuji
dotazovany vzorek. Nasledné se budu zabyvat analyzou ziskanych dat. Pro ptehlednost
budu vysledky prezentovat pomoci tabelarnich piehledt, vyseCovych diagramt a
histogramii Cetnosti. V zavéru empirické ¢asti zhodnotim vysledky Setfeni a porovnam je

s Jiz diive publikovanymi vysledky vyzkumnych Setfeni.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Pro ucely empirické ¢asti jsem stanovila nasledujici cile:
1. Zjistit postoj sester k myslence eutanazie
2. Zjistit povédomi sester o pojmu paliativni péce

3. Zjistit pfistup sester k smrti a umirani

Pracovni hypotézy:

Hypotéza €. 1: Piedpokladam, ze ve vysledcich dotaznikového Setieni bude statisticky
vyznamny rozdil v postoji k legalizaci eutanazie mezi sestrami z intenzivnich luzek a
sestrami z hospicovych lazek

Hypotéza €. 2: Pifedpokladam, ze ve vysledcich dotaznikového Setteni bude statisticky
vyznamny rozdil v postoji ke smrti v odpovédich sester z intenzivnich lazek a sester
Z hospicovych lazek

Hypotéza €. 3: Piedpokladam, ze bude statisticky vyznamny rozdil v ochoté¢ mluvit
s pacientem o smrti mezi sestrami z akutnich ldzek a sestrami z hospicovych luzek
Hypotéza &. 4: Piedpokladam, Ze budou statisticky vyznamné rozdily v odpovedich

sester k otazce legalizace eutanazie vzhledem K jejich dosazenému vzdélani

3.2 Metodika Setreni

K ziskani informaci pro ucely zpracovani dané¢ho vyzkumného Setfeni jsem

zvolila kvantitativni metodu dotazovani prostiednictvim techniky dotazniku. Pouzila
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jsem polostrukturovany dotaznik vlastni tvorby, ktery je tvofen 24 otazkami. Otazky jsou
obsahov¢ Clenény do 3 tematickych usekl. Prvni usek — otazka ¢. 1— 8 je zaméfen na
problematiku eutanazie. Druhy usek — otazka ¢. 9 — 13 je cilen na téma paliativni péce.
Tieti usek — otazka €. 14 — 19 se dotykad smrti a umirdni. 20. otazka uzavira ivahove
dotaznik obracejici se na respondenty s dotazem na smysl Zivota. Otazky vyskytujici se
V dotazniku jsou povétSinou uzaviené — umoziiuji volit mezi dvéma ¢i vicero danymi
odpovéd'mi (otazka ¢. 1, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18), dale polouzaviené —
umoziujici 1 odpoveéd’ vlastnimi slovy, kterou Casto respondenti nevyuzili (otdzka €. 2, 4,
15, 16, 19, 20). Nachazi se zde i jedna otazka filtrovana, urCena jen pro vybérové
respondenty (otazka ¢. 8). 4 otazky jsou polynomické, tedy je mozno na n¢ odpoveédét
vicero moznostmi nabizenych odpovédi (otazka €. 2, 4, 8, 20). Na konci dotazniku jsou
zafazeny 4 otazky slouzici k identifikaci respondentti, jsou to: typ oddéleni, vek, délka

praxe a dosazené vzdélani.

3.3 Organizace Setfeni

Dotazniky jsem rozdé¢lila mezi dvé skupiny respondentt. Prvni skupinu tvofily
sestry z intenzivnich lazek, kam jsem zahrnula sestry pracujici na oddéleni ARO, JIP a
OCHRIP (novéji NIP). Druhou skupinu tvofily sestry z liZzkovych hospicovych zafizeni.
Ob¢ skupiny vytvofily pocetné rovnocenné celky.

Dotaznikové Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Motol na oddéleni ARO,
nefrologické JIP, metabolické JIP a OCHRIP, dale na Rehabilita¢ni klinice Malvazinky
na odd¢leni NIP. Hospicovy oddil zastupovaly nésledné lizkové hospice: Hospic sv.
Stépana v Litoméficich, Hospic sv. Alzbéty v Brng, Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic
nejednalo o lizkovy hospic, nybrz o domaci hospicovou sluzbu), Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci, Hospic Chrudim a Hospic Frydek-Mistek.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v casovém rozmezi od ¢ervence 2015 do
fijna 2015. Ve Fakultni nemocnici Motol jsem dotazniky distribuovala po pfedchozim
schvaleni naméstkyné¢ pro oSetfovatelskou péci prostfednictvim stani¢nich sester
jednotlivych useki, od kterych jsem si 1 vyplnéné dotazniky osobné¢ vybirala. Stejné tak
probihal i sbér informaci v Rehabilitaéni klinice Malvazinky — viz P¥iloha ¢&. 2. Setfeni

Vv jednotlivych hospicich jsem vzhledem k jejich velkému mistnimu rozptyleni po celé
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Ceské republice zajistovala po predchozim osobnim telefonickém obeznameni s mym
zamérem provést dotaznikové Setfeni a predbézném schvaleni vrchni sestrou daného
hospicového zatizeni posStou.

Celkem jsem rozdala 160 dotaznikd (100 %), pficemz fadné vyplnénych se vratilo
139, procentualni navratnost tedy ¢ini 87 %. Do hospict jsem odeslala 75 dotaznikd,
navratilo se zpét 69 dotaznikli, navratnost ¢ini 92 %. Na intenzivni lizka jsem rozdala

85 dotazniki, navratnost Cinila 70 dotazniku, tedy 82,35 %.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Statistica 12, nasledné Upravy
pak Vv programech Microsoft Excell 2016 a Microsoft Word 2016. Pro vizualni
ptehlednost jsou vystupy prezentovany v tabelarnich ptehledech a grafickych vystupech,

konkrétné byly pouzity histogramy Cetnosti a vyseCové diagramy.

3.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikovym Setfenim byly osloveny vSeobecné sestry z akutnich intenzivnich
lazek FN Motol, konkrétn€ nefrologické a metabolické JIP a sestry pracujici na ARO a
sestry z chronickych intenzivnich lizek FN Motol a Rehabilita¢ni kliniky Malvazinky.
Tato skupina tvofila celkem 70 respondentti (50,36 %). Konkrétné jednotlivé podskupiny
sester intenzivni péce Cinily pocetné 38 sester z akutnich intenzivnich lazek (27,34 %) a
32 sester z dlouhodobé¢ intenzivnich lazek (23,02 %).

Druhou skupinou oslovenych sester byly sestry zlazkovych hospict
lokalizovanych po celé Ceské republice -viz vyse. Tato skupina tvofila 69 respondentt
(49,64 %). Pro ucely porovnani nazord sester z intenzivnich lizek se sestrami z hospicti
se podafilo vytvofit pocetné rovnocenné skupiny. Celkem bylo dotazovano
139 respondenti (100 %).

Ugastnici Setfeni byli dale ¢lenéni podle véku, dosazeného vzdélani a délky praxe.

Tuto skupinu respondentl jsem volila zdmérné vzhledem k charakteru oddé€lent,
na kterém pracuji. Jedna se o specifickou skupinu sester, ktera je v astém kontaktu
S umirajicimi a pfitom kazda pracuje v jiném systému péce a chodu oddé¢leni. Dilezité

pro mne bylo, aby tento charakteristicky soubor byl schopen odpovédét na otazky, které
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se jich bezprostiedné tykaji. Hospicové sestry se specializuji na doprovazeni umirajicich,

neocekava se zde zvrat pacientova zdravotniho stavu. Sestry na OCHRIP jsou v kontaktu

S pacienty, ktefi se nachdzeji v beznad¢jném stavu a piece jesté neumiraji. V tomto stavu

se mohou ocitat po mnoho let, pficemz je zde velky tlak na oSetfujici personal vyrovnat

se se smysluplnosti takového stavu. V porovnani s hospicovymi sestrami, doprovazeji

pacienty po mnohem del$i dobu. Sestry z ARO, JIP musi zpracovavat rychlé zivotni

zvraty svych pacientl v kratkém casovém useku, na tomto pracovisti dochazi bud’

K uzdraveni ¢i smrti. Z vySe zminénych diavodd jsem tedy volila toto spektrum

respondenttl, které¢ jsem roztiidila do tfi skupin podle charakteru oddéleni. ARO a JIP

jsem spojila do jednoho celku vzhledem k podobnému systému prace a typu pacientd,

druhou skupinu tvofily sestry z OCHRIP a tfeti sestry pracujici v hospicich.

3.6 Vysledky vlastniho dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 21: Jaky je Vas vék?

Vék
Kategorie Cetnost=n Rel. getnost=%
19 — 29 let 40 28,77698
30— 39 let 41 29,49640
40 — 49 let 39 28,05755
50 let a vice 19 13,66906

Tab. 1: Vekové rozlozeni
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Histogram z Vék
j v datovy list 52v*140c
Vék = 139*1*normal(x; 2,2662; 1,0256)
45

40 |
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20

Podet pozorovani

15 ¢

10
5 \

Vék
Obrazek ¢. 1: Histogram vekového rozlozeni

Vek respondenttl je roz€lenén do Ctyf kategorii. Prvni kategorii tvofi sestry ve
vékovém rozmezi 19 — 29 let, v druhé kategorii jsou vékové skupiny sester mezi 30- 39
lety, ve tfeti mezi 40 — 49 let a ve ¢tvrté sestry od 50 let vyse. Z grafu je patrné pomérné
velmi vyrovnané vékové rozlozeni v prvnich tiech vékovych kategoriich — tedy 28,78 %
(n =40) v prvni v€kové kategorii, 29,50 % (n = 41) u druhé v€kové kategorie a 28,06 %
(n =39) u tieti v€kové kategorie. Sestry 50 let a vySe ¢ini 13,67 % (n = 19). Rozlozeni

respondenttl je az na posledni skupinu velmi homogenni.
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Otéazka €. 22: Na jakém typu oddéleni pracujete?

EOCHRIP ®HOSPIC HARO,JIP

Obrazek ¢. 2: Typ oddélent

Pro ptehlednost vzhledem k ucelu priizkumu jsou respondenti rozdé€leni do tfi
skupin. Prvni skupinu tvofi sestry z hospici, tvoficich 49,64 % respondentd (n = 69).
Druhou skupinu tvofi sestry z akutnich intenzivnich lazek tvotici 27,34 % respondenti
(n = 38). Tteti skupinu tvoii sestry z dlouhodob¢ intenzivnich ltzek tvotici 23,02 % tj.
(n=32)

Otazka ¢. 23: Jaké mate vzdélani?

M stredoskolské M vysSi odborné  HMbakalarské  H magisterské

Obrazek ¢. 3: Dosazené vzdelani

Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji se vyskytujicim vzdélanim je stredoSkolské — 55 %,

dale nasleduje s odstupem vyssi odborné vzdélani — 19 %, pak bakalaiské vzdelani v 14
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% a nakonec magisterské v 11 %. V dotazniku byla uvedena jesté pata varianta, jiné: jaké:
umoziujici doplnit specializaci ARIP apod., tato varianta nebyla vyuzita ani v jednom

dotazniku, proto jsem ji v grafu nepouzila.

Otazka ¢. 24: Kolik let praxe mate?

HMO0-1rok H2-5let WM6-10let HW11-15let W16-20let ®21letavice

Obrazek ¢. 4: Délka praxe sester

Z grafu je patrné, ze nejvétsi procentualni zastoupeni 21,58 % (n = 30) maji sestry
s 21 lety praxe a vice, nasleduji sestry s 6 — 10 lety praxe ve 20,86 % (n = 29), dale sestry
se 2 — 5 lety praxe s 18,70 % (n = 26), poté sestry s 11- 15 lety praxe v 15,83 % (n = 22),
hned za nimi sestry s 16 — 20 lety praxe v15,11 % (n = 21) a nakonec sestry s praxi do
1rokuv7,91% (n=11).
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Otazka ¢. 1: Souhlasil/a byste s legalizaci eutanazie?

Absolutni/ 1. Souhlasil byste = Typ oddéleni Typ oddéleni Typ oddéleni | Celkem
relativni s legalizaci HOSPIC ARO, JIP OCHRIP

Cetnost eutanazie?

n rozhodné ano 4 10 21 35
sloupec ¢etnost 5,80% 26,32% 65,63%

celkova Cetnost 2,88% 7,19% 15,11% | 25,18%
n spiSe ano 19 19 9 a7
sloupec cetnost 27,54% 50,00% 28,13%

celkova Cetnost 13,67% 13,67% 6,47% | 33,81%
n spise ne 10 2 0 12
sloupec cetnost 14,49% 5,26% 0,00%

celkova Cetnost 7,19% 1,44% 0,00% 8,63%
n rozhodné ne 30 6 0 36
sloupec Cetnost 43,48% 15,79% 0,00%

celkova Cetnost 21,58% 4,32% 0,00% | 25,90%
n nevim 6 1 2 9
sloupec Cetnost 8,70% 2,63% 6,25%

celkova ¢etnost 4,32% 0,72% 1,44% 6,47%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 2: Postoj k legalizaci eutanazie

Z tabulky je patrné, Ze mezi nejcastéji volenou odpoved’ patiila odpovéd’ ,,spiSe
ano®, volilo ji celkem 33,81 % vsech sester (n = 47). Velmi tésné vedle sebe dopadly
odpovédi ,,rozhodné ne* s 25,90 % (n = 36) a ,,rozhodné ano* s 25,18 % (n = 35). Velky
podil na jednozna¢ném odmitnuti eutanazie mély hospicové sestry — 43,48 % z nich
eutandzii odmitlo (n = 30). Jednoznacné pftitakani eutanazii volilo 65,63 % sester
z OCHRIP. Variantu ,,spiSe ne“ volilo 8,63 % vsech sester (n = 12), Vv nejcastéj$im
zastoupeni hospicové sestry — 14,49 % z nich (n = 10). Odpovéd’ ,,nevim* volilo 6,47 %

vsech sester (n = 9).
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Otazka ¢. 2: Jaky by mél byt diived k poskytnuti eutanazie?

, — 2. Jaky by mél byt dtvod T T T Celkem
é:ticglsttm/relatlvm k posI}(Iytr):utl’ eut)alltnazie? oddgﬁem’ oddglrt)em’ oddgﬁani
HOSPIC ARO, JIP  OCHRIP
n neztisitelna bolest 18 13 12 43
sloupcova Cetnost 15,38% 14,60% 14,63%
celkova Cetnost 14,93%
n zkraceni procesu umirani 19 20 15 54
sloupcova Cetnost 16,23% 22,47%  18,29%
celkova Cetnost 18,75%
n [lgsmyslnévprod[giovéni 38 30 29 97
Zivota na pfistrojich
sloupcova Cetnost 32,47% 33,70%  35,36%
celkova Cetnost 33,68%
n gitréta ,s[nysluplnosti Zivota, 6 4 4 14
Zivotni unava
sloupcova Cetnost 5,12% 4,49% 4,87%
celkova Cetnost 4,86%
n zachovani lidské dastojnost 11 17 21 49
sloupcova Cetnost 9,40% 19,10%  25,60%
celkova Cetnost 17,01%
n zadny dfljvcl)d pro eutanazii o5 4 0 29
neshledavam
sloupcova Cetnost 21,36% 4,49% 0%
celkova Cetnost 10,06%
n jiné, jaké 0 1 1 2
sloupcova Cetnost 0% 1,12% 1,21%
celkova Cetnost 0,69%

Tab. 3: Duvody k poskytnuti eutanazie

Variant diivodli k poskytnuti eutanazie mohly sestry uvadét vice, jedna se o otazku
s moZznosti viceCetnych odpovédi. Sestry v poctu 139 celkem zvolily 288 odpovédi, coz
vychézi na jednu sestru v priméru 2 odpovédi. Nejcastéji se vyskytovala odpovéd’
,hesmyslné prodluzovani zivota na pfistrojich“ v 33,68 % (n = 97), jednalo se o nejcasté&ji
volenou variantu i v ramci kazdého oddéleni. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo ,,zkraceni
procesu umirani v 18,75 % (n = 54). Nasledovala velmi tésné odpovéd’ ,,zachovani
lidské dastojnosti v 17,01 % (n = 49), ,,neztiSitelna bolest” v 14,93 % (n = 43). V 10,06
% (n = 29) volily sestry odpovéd’ ,,zadny diavod pro eutanazii neshledavam®, kde
odpovidaly zejména hospicové sestry v 21,36 % (n = 25). Mén¢ cCasto byla odpoveéd
»Ztrata smysluplnosti zivota, zivotni Gnava“ v 4,86 % (n = 4). 0,69 % (n = 2) sestry
vyuzily variantu odpovédi ,,jiné, jaké”, kde v jednom ptipad¢ uvedly jakozto divod

onkologické onemocnéni, v druhém ptipad¢ ,,divod pacienta®.

45



Bakalarska prace Minéni sester o eutanazii

Otazka ¢. 3: Ovlivnila Vase prace a zkuSenosti Vas postoj k eutanazii?

3. Ovlivnila Vase @ Typ oddéleni Typ oddéleni Typ oddéleni | Celkem
Absolutni/ prace a zkuSenosti HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
relativni Cetnost Vas postoj k

eutanazii?

n rozhodné ano 32 19 27 78
sloupec ¢etnost 46,38% 50,00% 84,38%
celkova Cetnost 23,02% 13,67% 19,42% | 56,12%
n spiSe ano 22 13 4 39
sloupec ¢etnost 31,88% 34,21% 12,50%
celkova Cetnost 15,83% 9,35% 2,88% | 28,06%
n spise ne 10 3 1 14
sloupec cetnost 14,49% 7,89% 3,13%
celkova ¢etnost 7,19% 2,16% 0,72% | 10,07%
n rozhodné ne 5 3 0 8
sloupec Cetnost 7,25% 7,89% 0,00%
celkova Cetnost 3,60% 2,16% 0,00% | 5,76%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 4: Vliv prdce a zkusenosti na postoj k eutanazii

Sestry volily nej¢astéji odpoveéd’ ,,rozhodné ano* v 56,12 % (n = 78). Mén¢ Casto
,,Spise ano* 28,06 % (n = 39). Nasledovalo ,,spiSe ne* v 10,07 % (n = 14). Nejméné byla
volena odpoveéd’ ,,rozhodné ne* v 5,76 % (n = 8). Je patrné, Ze sestry vliv své prace a
zkuSenosti povazuji za zcela zasadni, at’ jiz ve smyslu pfitakani ¢i odmitnuti eutanazie.
Nejvic patrné to bylo u sester z OCHRIP, kde odpovédélo 84,38 % z nich, Ze je prace a

zkuSenosti jednoznacné ovlivnily.
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Otazka €. 4: Jaka vnimate spolecenska rizika zneuziti eutanazie?

Absolutni/relativni . ..Ja_uké vnim?_t('e spoleéenské Typ , T)v/p , Typ , el
Getnost rizika zneuziti eutanazie? oddéleni oddéleni oddéleni
HOSPIC ARO, JIP OCHRIP

n tak pribuznych na =~ 43 26 26 95
nemocného, vidina dédictvi

sloupcova Cetnost 26,06% 42,65% 41,93%

celkova Cetnost 32,98%

n vzdani se pfedt';asné zivota ze 37 11 11 59
strany nemocného

sloupcova Cetnost 22,42% 18,03% 17,74%

celkova Cetnost 20,48%

n pocit'moci nad zivotem a 27 8 9 a4
smrti ze strany zdravotniku

sloupcova Cetnost 16,36% 13,11% 14,51%

celkova Cetnost 15,27%

n Feseni financni r)arocnostl 24 9 9 42
péce o nemocného

sloupcova Cetnost 14,54%  14,75% 14,51%

celkova Cetnost 14,58%

n demoralizace spolecnosti 32 5 5 42

sloupcova Cetnost 19,39% 8,19% 8,06%

celkova Cetnost 14,58%

n zadna rizika nevnimam 0 2 2 4

sloupcova Cetnost 0% 3,27% 3,22

celkova Cetnost 1,38%

n jina, jaka 2 0 0 2

sloupcova Cetnost 1,21% 0% 0%

celkova Cetnost 0,69%

Tab. 5: Rizika zneuziti eutanazie

Zde se opét jednalo o otdzku s mozZnosti viceCetnych odpovédi. Bylo zvoleno
celkem 288 odpovéedi na 139 sester, na kazdou sestru v priméru vychazela jedna varianta.
Nejvice vnimaji sestry zneuzitelnost legalizace eutanazie v podobé tlaku ze strany
ptibuznych v 32,98 % (n = 95), byla to nejéast&jsi odpoveéd u vSech typu oddéleni.
Nasledovala odpovéd’ ,,vzdani se pred¢asné zivota“ v 20,48 % (n = 59). ,,Pocit moci nad
Zivotem a smrti ze strany zdravotnikd* volilo 15,27 % (n = 44). Stejné Casté byly
odpovédi ,,feSeni financni naro¢nosti péce™ a ,,demoralizace spole¢nosti“ v 14,58 %
(n=9), ve vétii mife je uvadély zejména hospicové sestry. Zadna rizika nevnimaly pouze

4 sestry (1,38 %). Dvé€ sestry (0,69 %) uvedly jina rizika, kterd ale bliZze nespecifikovaly.
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Otazka ¢. 5: Lze dle VaSeho nazoru legislativné zamezit zneuZiti eutanazie?

Ab . 5. Lze dle Vaseho Typ Typ Typ Celkem
solutni/ : T AN AN AN
relativni nazoru I.eglslatlvvlrle oddéleni oddéleni oddéleni
Y zamezit zneuziti HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
Cetnost :

eutanazie?
n rozhodné ano 14 7 9 30
sloupec cetnost 20,29% 18,42% 28,13%
celkova Cetnost 10,07% 5,04% 6,47% | 21,58%
n spiSe ano 11 13 14 38
sloupec ¢etnost 15,94% 34,21% 43,75%
celkova Cetnost 7,91% 9,35% 10,07% | 27,34%
n spise ne 26 13 6 45
sloupec Cetnost 37,68% 34,21% 18,75%
celkova Cetnost 18,71% 9,35% 4,32% | 32,37%
n rozhodné ne 12 2 1 15
sloupec Cetnost 17,39% 5,26% 3,13%
celkova Cetnost 8,63% 1,44% 0,72% | 10,79%
n nevim 6 3 2 11
sloupec Cetnost 8,70% 7,89% 6,25%
celkova Cetnost 4,32% 2,16% 1,44% | 7,91%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 6: Moznost legislativniho zamezeni zneuziti eutanazie

Na tuto otazku sestry odpovidaly v 21,58 % ,,rozhodné ano* (n = 30) av 27,34 %
,»Spise ano* (n = 38). Odpoveéd’ ,,spiSe ne* volily v 32,37 % (n = 45) a ,,rozhodné ne*
v 10,79 % (n = 15). Odpovedi klonici se ke kladné odpovédi a odpovédi klonici se
K negativnim odpovédim jsou Cetnosti velmi blizké, nicméné pievaha kladnych odpovédi
je patrna. Odpovéd’ nevim volilo 7,91 % (n = 11). Mezi sestrami z OCHRIP odpovidalo

43,75 % ve prospéch moznosti legislativniho zamezeni zneuziti.
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Otazka ¢. 6: Byl/a byste ochotna asistovat 1ékafi u eutanazie za predpokladu jeji

legalnosti?
6. Byla byste ochotna Typ oddéleni Typ oddéleni Typ celkem
Absolutni/ asistovat lékafi u HOSPIC ARO,JIP oddéleni
relativni eutanazie za OCHRIP
Cetnost predpokladu jeji
legalnosti?
n rozhodné ano 1 10 15 26
sloupec ¢etnost 1,45% 26,32% 46,88%
celkova Cetnost 0,72% 7,19% 10,79% | 18,71%
n spiSe ano 15 16 13 44
sloupec Eetnost 21,74% 42,11% 40,63%
celkova Cetnost 10,79% 11,51% 9,35% | 31,65%
n spise ne 12 3 1 16
sloupec Cetnost 17,39% 7,89% 3,13%
celkova Cetnost 8,63% 2,16% 0,72% | 11,51%
n rozhodné ne 32 6 1 39
sloupec Cetnost 46,38% 15,79% 3,13%
celkova Cetnost 23,02% 4,32% 0,72% | 28,06%
n nevim 9 3 2 14
sloupec Cetnost 13,0%4 7,89% 6,25%
celkova Cetnost 6,47% 2,16% 1,44% | 10,07%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 7: Ochota k asistenci u eutanazie

Odpovédi na tuto otazku korespondovaly s odpovéd'mi na prvni otazku zjist'ujici
postoj k eutanazii. Odpovéd’ ,,rozhodné ano* volila 18,71 % (n = 26), velky podil zde
m¢ély sestry z OCHRIP - 46,88 % v ramci tohoto oddé€leni (n = 15) a sestry z ARO a JIP
v 26,32 % (n = 10), hospicova sestra volila tuto variantu jen 1 (1,45 % v ramci
hospicovych sester). Variantu ,,spiSe ano* volilo 31,64 % (n = 44), byla to odpoveéd’
nejcastéjsi. Zastoupeni jednotlivych typ oddéleni je zde velmi rovnomérné — 10,79 %
hospice (n = 15), 11,51 % ARO, JIP (n = 16) a 9,35 % OCHRIP (n = 13). Odpovéd’ spise
ne volila 11,51 % (n = 16), pfevazovaly zde sestry hospicové - 17,39 % ze vsech
hospicovych sester (N = 12). Druha nejcastéjsi varianta odpovédi byla ,,rozhodné ne‘
v 28,06 % (n = 39), s ptevahou hospicovych sester — 46,38 % Vv ramci hospicovych sester
(n = 32). Variantu ,,nevim® zvolilo 10,07 % (n = 14).
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Otéazka €. 7: Setkala jste se béhem své praxe s Zadosti o eutanazii?

. — 7. Setkala jste se T T T Celkem
?:tizlgttm/relatlvm vb,éherr] své Jpraxe“s oddgrenl’ oddgﬁem’ odngF:anl’
zadosti 0 eutanazii? HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
n ano 54 19 23 96
sloupec ¢etnost 78,26% 50,00% 71,88%
celkova Cetnost 38,85% 13,67% 16,55% | 69,06%
n ne 15 19 9 43
sloupec ¢etnost 21,74% 50,00% 28,13%
celkova Cetnost 10,79% 13,67% 6,47% | 30,94%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 8: Setkani se s Zadosti o eutanazii

Z tabulky je patrné, ze 69,06 % (n = 96) sester se béhem své praxe setkalo s Zadosti
0 eutanazii a 30,94 % (n = 43) nikoliv. Setkavaji se s ni zejména hospicové sestry, kde
vyskyt ¢inil 78,26 % ze vSech hospicovych sester (n = 54) a sestry z OCHRIP — 71,88 %
ze vSech OCHRIP sester (n = 23). Na odd¢lenich ARO a JIP vysly odpovédi pfesné na

polovinu stejné.
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Otazka ¢. 8: O jaky piipad se jednalo?

Absolutni/relativni | ©Jaky pfipadsejednalo? | Typ = Typ | Typ | Celkem
Setnost oddéleni oddéleni  oddéleni
HOSPIC ARO, JIP OCHRIP

pacient mél strach z budouci

n ztraty kontroly nad sebou 11 2 0 13
samym

sloupcova Cetnost 8,39% 5,12% 0%

celkova Cetnost 6,25%

n pacient Frpel nesnesitelnymi 21 6 6 33
bolestmi

sloupcova Cetnost 16,03% 15,38%  15,78%

celkova Cetnost 15,86%

n _pacient vpimgl ,svf]j Zivot 15 4 9 o8
jako nedustojny

sloupcova Cetnost 11,45% 10,25%  23,68%

celkova Cetnost 13,46%

n pacient vedel, ze umira, 38 12 14 64
zadal o zkraceni umirani

sloupcova Cetnost 29% 30,76%  36,84%

celkova Cetnost 30,76%

n pacignt jiz nevr_nél pro co zit, 19 4 5 o5
ztratil smysl zivota

sloupcova Cetnost 14,50% 10,25% 5,26%

celkova Cetnost 12,01%
pacient nechtél byt na obtiz

n okoli, nechtél pfidélavat 24 8 4 36
starosti rodiné

sloupcova Cetnost 18,32% 20,51% 10,52%

celkova Cetnost 17,30%

n jiné, jaké 3 3 3 9

sloupcova Cetnost 2,29% 7,69% 7,89%

celkova Cetnost 4,32%

Tab. 9: Diivod Zddosti o eutanazii

Tato otazka byla vybérova, odpovidaly na ni pouze ty sestry, které predtim kladné
odpovédély na otazku ¢. 7. Celkem na otazku ¢islo 8 odpovidalo 96 sester (69,06 %),
Z nichz ¢inilo 19 sester (19,79 %) z oddéleni ARO, JIP, 54 sester (56,25 %) hospicovych
a 23 sester (23,95 %) z odd¢leni OCHRIP. Téchto 96 sester zvolilo celkem 208 odpovédi.
Sestry zde odpovidaly na otadzku, 0 jaky piipad Zadosti o eutanazii se jednalo. NejCastéji
byla uvadéna varianta odpovédi ,,pacient védél, Ze umird, zadal o zkraceni umirani*
v 30,76 % (n = 64). V 17,30 % (n = 36) byla volena odpovéd’ ,, pacient nechtél byt na
obtiz okoli“. V 15,86 % (n = 33) se sestry setkaly s zadosti z diivodu nesnesitelné bolesti,
v 13,46 % (n = 28) se jednalo u pacienta o vnimani svého stavu jakozto neddstojného.
Zanedbatelna neni ani varianta odpovédi, kdy pacient jiz nemél pro co Zit a ztratil smysl

zivotav 12,01 % (n = 25). V 6,25 % (n = 13) mél pacient strach z budouci ztraty kontroly
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nad sebou samym. 9 sester (4,32 %) uvadélo i jinou variantu. V 8 piipadech se jednalo o

zadost ze strany rodiny nebo pecujicich, naptiklad u pacienta s apalickym syndromem.

Jedna sestra uvadéla ,,vztahové problémy*.

Otazka €. 9: SlySela jste o pojmu paliativni péce a jeji principy?

. .| 9.SlySelajste o  Typ oddéleni Typ oddéleni Typ oddéleni | Celkem
Absolutni/relativni | 5oimy paliativni HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
Cetnost péde a jeji principy?
n ano 69 36 31 136
sloupec ¢etnost 100,00% 94,74% 96,88%
celkova Cetnost 49,64% 25,90% 22,30% | 97,84%
n ne 0 2 1 3
sloupec Cetnost 0,00% 5,26% 3,13%
celkova Cetnost 0,00% 1,44% 0,72% | 2,16%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 10: Povédomi o paliativni péci

Jak z vysledku tabulky vyplyva, témét vSechny oslovené sestry o pojmu paliativni

péce slysely. Sestry z hospicovych zafizeni o paliativni péci slySely vSechny - 100 %,
sestry z ARO, JIP v 94,74 % a sestry z OCHRIP v 96,88 %. Celkem tedy kladné

odpovédélo 97,84 % vSech sester, negativné 2,16 %.
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Otazka ¢. 10: Domnivate se, Ze je zdravotnicky personal v nemocnicich dostate¢né

proSkolen a obezniamen s existenci a principy paliativni péce (multioborova

spoluprace, opora pro pribuzné a pratele, respekt k pranim pacienta a rodiny,

aspekty fyzické, psychické, socialni, duchovni a kulturni)?

10. Domnivate se, Typ oddéleni Typ oddéleni Typ oddéleni | celkem
Ze je zdravotnicky HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
personal v
Absolutni/relativni nemochicich
Cetnost dostate¢né
obeznamen s
principy paliativni
péce?

n rozhodné ano 2 1 6 9
sloupec Cetnost 2,90% 2,63% 18,75%
celkova cGetnost 1,44% 0,72% 4,32% | 6,47%
n spiSe ano 7 13 20 40
sloupec Cetnost 10,14% 34,21% 62,50%
celkova Cetnost 5,04% 9,35% 14,39% | 28,78%
n spiSe ne 43 11 4 58
sloupec Cetnost 62,32% 28,95% 12,50%
celkova Cetnost 30,94% 7,91% 2,88% (41,73%
n rozhodné ne 13 11 1 25
sloupec Cetnost 18,84% 28,95% 3,13%
celkova Cetnost 9,35% 7,91% 0,72% | 17,99%
n nevim 4 2 1 7
sloupec Cetnost 5,80% 5,26% 3,13%
celkova Cetnost 2,88% 1,44% 0,72% | 5,04%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 11: Mira obeznameni zdravotnického persondlu o paliativni péci

Z tabulky je patrné, ze nejCastéji volily sestry variantu odpovédi ,,spiSe ne*

v 41,73 % (n = 58), z ¢ehoz velkou ¢ast tvorily sestry hospicové — 62,32 % ze vSech

wevr

hospicovych sester (n = 43). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla odpovéd’ ,,spise ano* ve

28,78 % (n = 40), byla to zaroven odpovéd, kterou nejcastéji volily sestry z oddéleni
OCHRIP - 62,50 % ze vsech OCHRIP sester (n = 20). Nasledovala odpovéd’ ,,rozhodné
ne“v 17,99 % (n =2 5). Nejméné casté byly varianty ,,rozhodné ano*“ v 6,47 % (n=9) a

odpovéd’ ,,nevim*“ v 5,04 % (n =7).
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Otazka¢. 11: Je podle Vas moZné v nemocnici provadét paliativni péci na vSech jejich

urovnich (bio, psycho, socialni a spiritualni)?

11. Je podle Vas Typ Typ Typ Celkem
Absolutni/relativni moin{e p’)rovéd.ét 2 oddéleni oddéleni oddéleni
+ nemocnicich paliativni HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
Cetnost s - .

péci na vSech jejich
Urovnich?

n rozhodné ano 7 3 7 17
sloupec ¢etnost 10,14% 7,89% 21,88%
celkova Cetnost 5,04% 2,16% 5,04% | 12,23%
n spiSe ano 14 18 15 47
sloupec ¢etnost 20,29% 47,37% 46,88%
celkova ¢etnost 10,07% 12,95% 10,79% | 33,81%
n spise ne 35 14 9 58
sloupec Cetnost 50,72% 36,84% 28,13%
celkova Cetnost 25,18% 10,07% 6,47% |41,73%
n rozhodné ne 8 2 0 10
sloupec Cetnost 11,59% 5,26% 0,00%
celkova Cetnost 5,76% 1,44% 0,00% | 7,19%
n nevim 5 1 1 7
sloupec Cetnost 7,25% 2,63% 3,13%
celkova Cetnost 3,60% 0,72% 0,72% | 5,04%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 12: Redlnost fungovani paliativni péce na vsech urovnich v nemocnici

Mezi nejcastéji volenou odpoveéd’ pattila odpoved’ ,,spise ne“ v 41,73 % (n = 58),
volilo ji 50,72 % ze vSech hospicovych sester (n = 35), 36,84 % ze vSech sester z oddéleni
ARO, JIP (n = 14) a 28,13 % ze vsech sester z odd¢leni OCHRIP (n = 9). Druhou
nejcastéj$i odpovedi byla odpoveéd’ ,,spiSe ano* v 33,81 % (n = 47), byla to nejcastéji
volena odpovéd u sester z ARO a JIP - 47,37 % ze vsech sester ARO, JIP (n = 18) a také
sester z oddéleni OCHRIP — 46,88 % ze vsech sester OCHRIP (n = 15). ,,Rozhodn¢ ano*
volila 12,23 % (n = 17), ,,rozhodné ne*“ 7,19 % (n = 10) a nejméné sester zvolilo variantu

nevim v 5,04 % (n =7).
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Otéazka ¢. 12: Je na Vasem pracovisti provadéna paliativni péce?

Absolutni/relativni | _|2: J& na Vasem P P g |Gl
Setnost praco_\ns_tl p,rO\’/zjldena oddéleni oddéleni oddéleni

paliativni péce? HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
n ano 69 24 28 121
sloupec ¢etnost 100,00% 63,16% 87,50%
celkova Cetnost 49,64% 17,27% 20,14% | 87,05%
n ne 0 11 4 15
sloupec ¢etnost 0,00% 28,95% 12,50%
celkova Getnost 0,00% 7,91% 2,88% | 10,79%
n nevim 0 3 0 3
sloupec ¢etnost 0,00% 7,89% 0,00%
celkova Cetnost 0,00% 2,16% 0,00% | 2,16%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 13: Paliativni péce na daném oddeleni

Na tuto otazku v 87,05 % (n = 121) sestry odpovidaly kladné. Negativné
odpovédélo 10,79 % (n = 15), variantu ,,nevim* vyuzila 2,16 % (n = 3). 100% jistotu mély
hospicové sestry. Sestry z OCHRIP si byly jisté v 87,50 %. Sestry z ARO, JIP v 63,16 %.

Otazka ¢. 13: Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem, ktery mél sepsana diive

vyslovena piani?

13. Setkala jste se Typ Typ Typ Celkem
Absolutni/relativni béhem své praxe s oddéleni oddéleni oddéleni
A pacientem, ktery mél HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
Cetnost sepsana dfive

vyslovena pfani?
n ano 35 4 6 45
sloupec Cetnost 50,72% 10,53% 18,75%
celkova Cetnost 25,18% 2,88% 4,32% | 32,37%
n ne 34 34 26 94
sloupec ¢etnost 49,28% 89,47% 81,25%
celkova Cetnost 24,46% 24,46% 18,71% | 67,63%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 14: Drive vyslovena prani

Z tabulky je patrné, ze s dfive vyslovenym pifanim piichazeji do styku v téméet
ptesné poloviné ptipada sestry hospicové — v 50,72 % (n = 35), méné pak Casto sestry
z odd¢leni ARO a JIP - 10,53 % (n = 4) a sestry z OCHRIP - 18,75 % v ramci OCHRIP

sester (n =6). Celkove se 67,63 % (n = 94) s vyslovenym ptanim nesetkalo.
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Otazka ¢. 14: Bojite se smrti?

Absolutni/relativni 14. Bojite se Typ oddéleni Typ oddéleni Typ oddéleni | Celkem

¢etnost smrti? HOSPIC ARO, JIP OCHRIP

n ano 20 17 12 49
sloupec cetnost 28,99% 44,74% 37,50%

celkova Cetnost 14,39% 12,23% 8,63% | 35,25%
n ne 31 13 7 51
sloupec ¢etnost 44,93% 34,21% 21,88%

celkova éetnost 22,30% 9,35% 5,04% | 36,69%
n nevim, . , 18 8 13 39

nepremyslim o ni

sloupec ¢etnost 26,09% 21,05% 40,63%

celkova éetnost 12,95% 5,76% 9,35% | 28,06%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 15: Strach ze smrti

Rozdil mezi celkovym vysledkem odpovédi ,,ano* a ,,ne* neni az tak markantni.
Odpoved ,,ano* volilo 35,25 % (n = 49), odpovéd ,,ne” 36,69 % (n = 51). V ramci
jednotlivych oddé€leni ptevladala u hospicovych sester odpovéd’ ,,ne” — 44,93 % (n = 31).
U odd¢leni ARO, JIP v nepfilis velkém ptedstihu prevladala odpovéd’ ,,ano“ — 44,74 %.
Variantu ,,nevim, nepiemyslim o ni* vyuzilo celkem 28,06 % vSech sester (n = 39), tedy
pomérné velky pocet. V ramci jednotlivych oddéleni je to 26,09 % (n = 18) z hospicovych
sester, 21,05 % (n = 8) ze sester z ARO a JIP oddéleni a 40,63 % (n = 13) z oddéleni

OCHRIP — zde se jednalo o nejcastéjsi variantu odpovedi.
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Otéazka €. 15: Jak chapete smrt?

Absolutni/relativni 115, ol @RI Sy FE R N L =
Setnost oddéleni oddéleni oddéleni

HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
n jako pfirozenou soucast zZivota 60 27 24 111
Sloupec ¢etnost 86,96% 71,05%  75,00%
celkova Cetnost 43,17%  19,42%  17,27% | 79,86%
n jako néco negativniho 1 6 3 10
sloupec Cetnost 1,45%  15,79% 9,38%
celkova Cetnost 0,72% 4,32% 2,16% | 7,19%

jako zacatek né&eho nového,

: Jpfechod do nového byti 5 4 0 9
sloupec ¢etnost 7,25%  10,53% 0,00%
celkova Cetnost 3,60% 2,88% 0,00% | 6,47%
n nevim, neuvazuji o smrti 3 1 5 9
sloupec Cetnost 4,35% 2,63% 15,63%
celkova Cetnost 2,16% 0,72% 3,60% | 6,47%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 16: Pojeti smrti

V odpovédich na tuto otdzku panovala veskrze shoda. Celkem odpovédélo, ze
smrt chape jako pfirozenou soucast zivota 79,86 % vsech sester (n = 111). Jako néco
negativniho smrt vnima 7,19 % (n = 10), 6,47 % (n = 9) pojima smrt jako zacatek néeho

nového a stejné procento 6,47 % (n = 9) o smrti neuvazuje.
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Otazka ¢. 16: Kde byste si piral/a zemf¥it?

. — 16. Kde byste si prala T T T Celkem
fosolunilrelativni Somiit? oddbleni  odddleni  odddleni
HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
n doma 48 25 23 96
sloupec ¢etnost 69,57% 65,79%  71,88%
celkova éetnost 3453% 17,99%  16,55% | 69,06%
n V nemocnici 0 2 1 3
sloupec Eetnost 0,00% 5,26% 3,13%
celkova Cetnost 0,00% 1,44% 0,72%| 2,16%
n v hospici 14 0 1 15
sloupec Eetnost 20,29% 0,00% 3,13%
celkova Cetnost 10,07% 0,00% 0,72% | 10,79%
n z;?:gg:g pro dlouhodobé 0 4 1 5
sloupec Cetnost 0,00%  10,53% 3,13%
celkova cetnost 0,00% 2,88% 0,72% | 3,60%
n v domové pro seniory 7 7 6 20
sloupec ¢etnost 10,14% 18,42%  18,75%
celkova Cetnost 5,04% 5,04% 4,32% | 14,39%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34%  23,02%

Tab. 17:Misto umrti

Nejradéji by volily sestry umrti doma — v 69,06 % n = (96). Druhou nejcastéjsi
variantou byla odpovéd’ ,,v domové pro seniory* v 14,39 % (n = 20). Nasledovala smrt
v hospici v 10,79 % (n = 15), kterou volily aZ na jednu sestru z oddéleni OCHRIP pouze
hospicové sestry. V 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné by smrt volilo 3,60 % (n = 5) - tuto
variantu nezvolila zadna hospicova sestra. Jen 2,16 % (n = 3) by volila umrti v nemocnici,

mezi nimi op€t Zadna hospicova sestra.
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Otazka ¢. 17: Citite se zkuSeny/a v pristupu k umirajicim?

. Lo 17. Citite se Typ oddéleni Typ oddéleni Typ oddéleni | Celkem
Absolutnifrelativni | . xoh4 v pHstupu ylgosplc 3;fFao, JIP y(gCHRIP
cetnost K umirajicim?
n rozhodné ano 14 8 9 31
sloupec Eetnost 20,29% 21,05% 28,13%
celkova céetnost 10,07% 5,76% 6,47% | 22,30%
n spiSe ano 48 13 18 79
sloupec ¢etnost 69,57% 34,21% 56,25%
celkova ¢etnost 34,53% 9,35% 12,95% | 56,83%
n spiSe ne 5 12 3 20
sloupec Eetnost 7,25% 31,58% 9,38%
celkova cetnost 3,60% 8,63% 2,16% | 14,39%
n rozhodné ne 0 1 0 1
sloupec ¢etnost 0,00% 2,63% 0,00%
celkova Cetnost 0,00% 0,72% 0,00% | 0,72%
n nevim 2 4 2 8
sloupec ¢etnost 2,90% 10,53% 6,25%
celkova cetnost 1,44% 2,88% 1,44% | 5,76%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 18: Vnimani viastniho pristupu k umirajicim

Z tabulky je patrné, Ze nejvétsi pocet sester volilo variantu ,,spiSe ano* v 56,83 %
(n = 79). Jednalo se o nejcastéji volenou odpoveéd’ u vsech tii typt oddéleni — 69,57 %
Z hospicovych sester, 34,21 % z ARO, JIP a 56,25 % z OCHRIP. Sestry z ARO, JIP volily
spolu s variantou ,,spiSe ano* jesté v tésné blizkosti variantu ,,spise ne“ — 31,58 % z nich.
V Cetnosti odpovedi nasledovala odpovéd’ ,,rozhodné ano* v 22,30 % (n = 31). Odpoved’
,»spise ne* volilo 14,39 % (n = 20). ,,Rozhodné ne*“ odpovédéla pouze jedna sestra

z odd¢leni ARO, JIP. Variantu ,,nevim* zvolilo 5,76 % (n = 8).
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Otazka ¢. 18: Chtéji s Vami pacienti mluvit o smrti?

Absolutni/relativni 15 (.:htéj" S Vémi T)v/p , Typ , Typ , il
Setnost pacienti mluwt 0 oddéleni oddéleni oddéleni

smrti? HOSPIC ARO, JIP OCHRIP
n velmi ¢asto 8 0 0 8
sloupec ¢etnost 11,59% 0,00% 0,00%
celkova Cetnost 5,76%% 0,00% 0,00% 5,76%
n Casto 25 1 0 26
sloupec Eetnost 36,23% 2,63% 0,00%
celkova Cetnost 17,99% 0,72% 0,00% 18,71%
n obcas 27 14 12 53
sloupec Eetnost 39,13% 36,84% 37,50%
celkova Cetnost 19,42% 10,07% 8,63% 38,13%
n zfidka 7 18 18 43
sloupec Cetnost 10,14% 47,37% 56,25%
celkova Cetnost 5,04% 12,95% 12,95% 30,94%
n nikdy 2 5 2 9
sloupec Eetnost 2,90% 13,16% 6,25%
celkova Cetnost 1,44% 3,60% 1,44% 6,47%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 19: Potieba pacientit mluvit o smrti

vV .

U této otazky byla nejcastéjsi variantou odpoveéd’ ,,obcas“ v 38,13 % (n = 53), byla
to nejcastéji volena odpoveéd hospicovych sester - 39,13 % (n = 27). Hospicovymi
sestrami byla uvadéna i varianta ,,Casto®, tuto odpoveéd’ uvedlo 36, 23 % z nich. Odpovéd’
»ziidka® volily sestry v 30,94 % (n = 43), jednalo se o nejcastéji volenou odpoveéd’ u sester
z oddéleni ARO, JIP - 47,37 % z nich (n = 18) a sester z odd¢leni OCHRIP ve stejném
procentu. Odpoveéd’ ,,éasto se objevovala v 18,71 % (n = 26), jednalo se ale aZ na jednu
jedinou odpovéd’ z oddéleni ARO, JIP pouze a jen o hospicové sestry. Odpovéd’ ,,nikdy*
byla volena v 6,47 % (n = 9) a odpovéd’ ,,velmi ¢asto™ 5,76 % (n = 8).
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Otazka ¢. 19: A chcete s nimi o smrti mluvit vy?

Absolutni/relativni| 19. A chcete s nimio  Typ oddéleni Typ oddéleni Typ oddéleni [Celkem

Cetnost smrti mluvit Vy? HOSPIC ARO, JIP OCHRIP

n ano, je to soucasti mé 42 6 2 50
kazdodenni prace

sloupec Cetnost 60,87% 15,79% 6,25%

celkova Cetnost 30,22% 4,32% 1,44%|35,97%

n mluvim s nimi, ale neni 17 14 19 50

mi to pfijemné, Casto
hledam vhodna slova

sloupec &etnost 24,64% 36,84% 59,38%
celkova cetnost 12,23% 10,07% 13,67%|35,97%
n nerada mluvim o smrti, 8 10 7 25

shazim se rozhovor
predelegovat na nékoho
kompetentnéjSiho

sloupec Cetnost 11,59% 26,32% 21,88%
celkova cCetnost 5,76% 7,19% 5,04%|17,99%
n ne, zameérné se 1 5 4 10
rozhovoru o smrti
vyhybam
sloupec cetnost 1,45% 13,16% 12,50%
celkova cetnost 0,72% 3,60% 2,88%| 7,19%
n jiné, jaké: 1 3 0 4
sloupec cetnost 1,45% 7,89% 0,00%
celkova cetnost 0,72% 2,16% 0,00%| 2,88%
n celkem 69 38 32 139
% 49,64% 27,34% 23,02%

Tab. 20: Ochota mluvit s pacientem o smrti

Varianta odpovédi ,,ano, je to souc¢asti mé kazdodenni prace* byla sestrami volena
v 35,97 % (n = 50), ptic¢emz velky podil na procentu této odpovédi mély hospicové sestry,
odpovédélo tak 60,87 % hospicovych sester (n = 42). Stejné Casta varianta se vyskytovala
u odpovédi ,, mluvim s nimi, ale neni mi to pfijemné, ¢asto hleddm vhodna slova®, ktera
taktéz ¢inila 35,97 % (n = 50). Volily ji velmi ¢asto sestry z oddéleni OCHRIP - 59,38 %
z nich (n =19) a sestry z ARO, JIP - 36,84 % z nich (n = 14). V 17,99 % (n = 25) sestry
odpovidaly, Ze ,, nerady o smrti mluvi, snazi se rozhovor delegovat na nékoho
kompetentnéjSiho*. Zamérné se hovoru vyhyba 7,19 % (n = 10). Mezi otevienou variantu
odpovédi, kde mély sestry moznost napsat jiné stanovisko, se vyskytovalo: ,jen na
zakladé komunikace od klienta®, ,jest¢ jsem se stim nesetkala®, ,jen pokud chce

pacient.
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Otéazka ¢. 20: Jaky je podle Vas smysl lidského Zivota?

. Lo Jaky je podle Vas smysl Typ Typ Typ Celkem
fosolunilrelativni lidského Zivota? odddleni  oddéleni oddéleni
HOSPIC  ARO, JIP OCHRIP
n zadny, lidsky Zivot smysl 1 0 0 1
nema
sloupcova Cetnost 0,74% 0% 0%
celkova Cetnost 0,34%
n rv)pznéni a proiiti v8eho, co 4 o8 26 58
zivot nabizi
sloupcova Cetnost 2,98% 31,81% 37,68%
celkova Cetnost 19,93%
dosahnuti materialniho
n zabgzpecgn’l a §cv>0|§ln|ho 7 9 8 2
uznani, byt ispésnym
Clovékem
sloupcova Cetnost 522% 10,22%  11,59%
celkova Cetnost 8,24%
vytvofeni néceho, co zde
n po mné po smrti zlistane, 29 15 15 59
pro spole¢nost, pro lidstvo
sloupcova Cetnost 21,64% 17,04% 21,73%
celkova Cetnost 20,27%
n predani ’Zivota dalsSim 44 23 18 85
generacim
sloupcova Cetnost 32,83% 26,13% 26,08%
celkova Cetnost 29,20%
zivot je vyukovou latkou,
moznosti poudit se z chyb
n a cestou k pochopeni 18 2 0 20
Absolutna/Stvoreni/Jednot
y/Boha
sloupcova Cetnost 13,43% 2,27% 0%
celkova Cetnost 6,87%
cestou k Bohu, snahou o
n iti dle Bozich zakond 21 5 0 26
sloupcova Cetnost 15,67% 5,68% 0%
celkova Cetnost 8,93%
n smy§l Iidvského Zivota je , 6 5 > 13
pro Clovéka nepoznatelny
sloupcova Cetnost 4,47% 5,68% 2,89%
celkova Cetnost 4,46%
n jiné, jaké 4 1 0 5
sloupcova Cetnost 2,98% 1,13% 0%
celkova Cetnost 1,71%

Tab. 21: Smysl lidského Zivota

Tato otazka byla otazkou s moznosti vicecetnych odpovédi. Celkem bylo zvoleno
291 odpovédi na 139 sester. Jednoznacné nejcastéjsi odpoveédi byla varianta ,,pfedani
zivota dal$im generacim™ v 29,20 % (n = 85). Velmi cCasto volené byly i odpovédi

,vytvofeni néceho, co tu po mné zistane* v 20,27 % (n = 59) a ,,poznani a proziti v§eho,
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co zivot nabizi“ v 19,93 % (n = 58). Zejména hospicové sestry volily odpoveéd’ ,,cestou
k Bohu, ziti dle Bozich zakontu‘ a ,,zivot je vyukovou latkou®, v prvém piipad¢ celkem
8,93 % (n = 26), v druhém 6,87 % (n = 20). 4,46 % (n = 13) sester volilo variantu ,,smysl
lidského Zivota je pro clovéka nepoznatelny. Jena hospicova sestra volila variantu ,,zadny,
lidsky zivot smysl nemé®. 5 sester vyuzilo volnou odpoveéd’ u této otazky a uvadélo
Hlasku®, , mit rad®, , lidské vztahy*, ,,stalé hledani hlubsiho a Sir§itho smyslu* nebo smysl

nespecifikovalo.

3.7 Statistické zpravovani hypotéz

Na pocatku Setieni byly stanoveny 4 hypotézy, které byly nasledné pii
zpracovavani vysledkti pomoci testu nezavislosti ovéieny. Bylo tak mozno dojit k zavéru,

zda je lze pfijmout ¢i nikoliv.

Hypotéza ¢ 1: Predpokladam, ze ve vysledcich dotaznikového Setfeni bude statisticky
vyznamny rozdil v postoji k legalizaci eutanazie mezi sestrami z intenzivnich lazek a

sestrami z hospicovych lazek.
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Pozorované Cetnosti

1. Souhlasil byste s legalizaci Typ oddéleni Intenzivni Radkové
eutanazie? HOSPIC l0zka soucty
rozhodné ano 4 31 35
sloupcova Eetnost 5,80% 44,29%
fadkova 11,43% 88,57%
celkova 2,88% 22,30% 25,18%
spiSe ano 19 28 47
sloupcova Eetnost 27,54% 40,00%
fadkova 40,43% 59,57%
celkova 13,67% 20,14% 33,81%
spise ne 10 2 12
sloupcova cetnost 14,49% 2,86%
fadkova 83,33% 16,67%
celkova 7,19% 1,44% 8,63%
rozhodné ne 30 6 36
sloupcova Cetnost 43,48% 8,57%
fadkova 83,33% 16,67%
celkova 21,58% 4,32% 25,90%
nevim 6 3 9
sloupcova Cetnost 8,70% 4,29%
fadkova 66,67% 33,33%
celkova 4,32% 2,16% 6,47%
celkem 69 70 139

49,64% 50,36% 100,00%

Tab. 22: Hypotéza 1: typ oddeéleni x postoj k eutanazii

HO Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami z intenzivnich ltzek a sestrami

Z hospicovych luzek v jejich postoji k eutanazii.

HA Existuje statisticky vyznamny rozdil v postojich sester K eutanazii mezi sestrami

Z intenzivnich ldzek a sestrami z hospicovych lizek.

Statistika

Souhlasila byste s legalizaci eutanazie? x Typ oddéleni

Chi-kvadrat

stupen volnosti

p

PearsonUyv chi-kv.

44,88

4

p =,00000

Tab. 23: Pearsoniiv chi-kvadrat vztahujici se k Hypotéze 1

P =0,0000 < nez 0,05

Lze ptijmout alternativni hypotézu, tedy na 5% hladin¢ vyznamnosti existuje statisticky

vyznamny rozdil v postojich sester k eutanazii mezi sestrami z intenzivnich lizek a

sestrami z hospicovych luzek v tom smyslu, Ze se sestry z hospicovych lizek ve vétsi

mife stavi proti legalizaci eutanazie.
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Hypotéza ¢ 2: Predpokladam, Ze ve vysledcich dotaznikového Setieni bude statisticky
vyznamny rozdil v postoji ke smrti v odpovédich sester z intenzivnich lazek a sester

Z hospicovych luzek.

Pozorované Eetnosti
Typ oddéleni Intenzivni Radkové soudty

14. Bojite se smrti? HOSPIC lGzka
ano 20 29 49
sloupcova cetnost 28,99% 41,43%
fadkova 40,82% 59,18%
celkova 14,39% 20,86% 35,25%
ne 31 20 51
sloupcova Cetnost 44,93% 28,57%
fadkova 60,78% 39,22%
celkova 22,30% 14,39% 36,69%
Nevim, nepfemyslim o ni 18 21 39
sloupcova Cetnost 26,09% 30,00%
fadko 46,15% 53,85%
celkova 12,95% 15,11% 28,06%
celkem 69 70 139

49,64% 50,36% 100,00%

Tab. 24: Hypotéza 2: typ oddéleni * postoj k smrti

HO Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v postojich sester ke smrti mezi sestrami
Z intenzivnich ldzek a sestrami z hospicovych lizek.
HA Existuje statisticky vyznamny rozdil v postojich sester ke smrti mezi Ssestrami

Z intenzivnich ldzek a sestrami z hospicovych lizek.

Bojite se smrti? x Typ oddéleni
Statistika Chi-kvadrat stupen volnosti p
Pearsonuyv chi-kv. 4,2494 2 p=0,1195

Tab. 25: Pearsonuiv chi-kvadrdt vztahujici se k Hypotéze 2

P = 0,1195 > nez 0,05
HA nelze pfijmout, tedy na 5% hladin€ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v postojich sester ke smrti mezi sestrami z intenzivnich lizek a sestrami

Z hospicovych lazek.
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Hypotéza ¢ 3: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v ochoté mluvit

S pacientem o smrti mezi sestrami z intenzivnich lizek a sestrami z hospicovych luzek.

Pozorované ¢etnosti
Typ oddéleni  intenzivni ltZka | Radkové

19. A chcete s nimi o smrti mluvit Vy? HOSPIC soucty

Ano, je to soucasti mé prace 42 8 50

sloupcova cetnost 60,87% 11,43%

fadkova 84,00% 16,00%

celkova 30,22% 5,76% 35,97%

Mluvim s nimi, ale neni mi to pfijemné 17 33 50

sloupcova cetnost 24,64% 47,14%

fadkova 34,00% 66,00%

celkova 12,23% 23,74% 35,97%

Nerada mluvim o smrti, pfedelegovavam

rozhovor na nékoho kompetentnégjsiho 8 1 25

sloupcova etnost 11,59% 24,29%

fadkova 32,00% 68,00%

celkova 5,76% 12,23% 17,99%

Ne, zamérné se hovoru o smrti vyhybam 1 9 10

sloupcova Cetnost 1,45% 12,86%

fadkova 10,00% 90,00%

celkova 0,72% 6,47% 7,19%

jiné 1 3 4

sloupcova Cetnost 1,45% 4,29%

fadkova 25,00% 75,00%

celkova 0,72% 2,16% 2,88%

celkem 69 70 139
49,64% 50,36% | 100,00%

Tab. 26: Hypotéza 3: typ oddéleni x ochota mluvit s pacienty o smrti

HA Existuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich sester o ochoté mluvit s pacientem
0 smrti mezi sestrami z intenzivnich lazek a sestrami z hospicovych lizek.
HO Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v odpovédich sester o ochoté mluvit

S pacientem o smrti mezi sestrami z intenzivnich luzek a sestrami z hospicovych luzek.

A chcete s nimi o smrti mluvit Vy? x Typ oddéleni

Statistika Chi-kvadrat stuperi volnosti p

Pearsonuyv chi-kv. 38,875 4 p =,00000
Tab. 27: Pearsoniiv chi-kvadrat vztahujici se k Hypotéze 3

P = 0,000 < nez 0,05

HA lze pfijmout, tedy na 5% hladin€ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil
v odpoveédich sester o ochoté mluvit s pacientem o smrti mezi sestrami z intenzivnich
liZek a sestrami z hospicovych lazek v tom smyslu, Ze sestry z hospicovych ltzek jevi

vetsi ochotu mluvit s pacientem o smrti.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamny rozdily v odpovédich

sester v otazce legalizace eutanazie vzhledem k jejich dosazenému vzdélani.

Souhlasil/a byste se legalizaci eutanazie?
rozhodné spiSe ano  spiSe ne rozhodné nevim Radkové
Vzdélani ano ne soucty
stfedosSkolské 22 20 8 19 8 77
sloupcova Cetnost | 62,86% 42,55% 66,67% 52,78% 88,89%
fadko 28,57% 25,97% 10,39% 24,68% 10,39%
celkova 15,83% 14,39% 5,76% 13,67% 5,76% | 55,40%
vySSi odborné 6 16 0 4 1 27
sloupcova 17,14% 34,04% 0,00% 11,11% 11,11%
fadko 22,22% 59,26% 0,00% 14,81% 3,70%
celkova 4,32% 11,51% 0,00% 2,88% 0,72% | 19,42%
bakalarské 5 8 2 5 0 20
sloupcova 14,29% 17,02% 16,67% 13,89% 0,00%
fadko 25,00% 40,00% 10,00% 25,00% 0,00%
celkova 3,60% 5,76% 1,44% 3,60% 0,00% | 14,39%
magisterské 2 3 2 8 0 15
sloupcova 5,71% 6,38% 16,67% 22,22% 0,00%
fadko 13,33% 20,00% 13,33% 53,33% 0,00%
celkova 1,44% 2,16% 1,44% 5,76% 0,00% | 10,79%
celkem 35 47 12 36 9 139
25,18% 33,81% 8,63% 25,90% 6,47% | 100,00%

Tab. 28: Hypotéza 4: dosazeny stupen vzdélani x postoj k eutanazii

HA Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi postojem sester k legalizaci eutanazie a

jejich dosazenym vzdélanim.

HO Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi postojem sester k legalizaci eutanazie a

jejich dosaZzenym vzdélanim.

Statistika

Vzdélani x Souhlasil byste s legalizaci eutanazie?

Chi-kvadrat

SV

p

PearsonUyv chi-kv.

22,05731

df =12

p =,03688

Tab. 29: Pearsonuiv chi-kvadrat vztahujici se k Hypotéze 4

P = 0,03688 < nez 0,05

HA lze pfijmout, tedy na 5% hladin€¢ vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv postojich sester k legalizaci eutanazie a jejich dosazenym vzdélanim.
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3.8 Diskuse

Tato kapitola je vénovana zhodnoceni vysledkt vlastni prace a naslednému

porovnanim s vysledky diive uskute¢nénych studii.

3.8.1 Zhodnoceni viastnich vysledkii prace

V otdzce eutanazie zastavaly sestry ndzor v pievaze pro legalizaci eutanazie.
V kladnych odpovédich, at’ jiz vyhranéné ,,ano* ¢i v mirngj$i varianté ,,spise ano* €inil
jejich soucet 58,99 % (n = 82). Ve varianté ,,rozhodné ne* ¢i ,,spiSe ne“ byl vysledek
34,53 % (n = 48). Proti zastavaly nazor zejména hospicové sestry (14,49 % pro ,,spiSe ne*
a 43,48 % pro ,,rozhodné ne*), coz vzhledem k filosofii hospicového hnuti neni nikterak
piekvapivé. V hospicovém pojeti, zada-li pacient o eutanazii (SvatoSova, 2008), je to
impulz pro zpytovani svédomi, kde byla ucinéna chyba, kde se pacientovi nedostalo
nalezité¢ péce v uspokojeni potfeby na jakékoliv trovni, a tuto pficinu je nutno odhalit.
Za povsimnuti stoji 1 nezanedbatelné procento odpovédi ,,spiSe ano* a ,,rozhodn€ ano* u
hospicovych sester (celkem po seCteni obou kladnych variant 33,34 % Vv ramci
hospicovych sester). Je znatelné, Ze ani v fadach hospicovych sester nepanuje jednotny
nazor. Odpovédi sester se liSily mezi jednotlivymi hospicovymi zafizenimi, nikoliv
v ramci jednoho hospice. Myslim si, Ze jednozna¢né hraje roli atmosféra, vedent,
personalni uskupeni, ale 1 krajové zvlaStnosti ve smyslu naturelu lidi jednotlivych
hospictl. Znatelné to bylo zejména v porovnani severomoravskych a tradi¢né katolickych
jihomoravskych hospici.

Pochopitelné byly i nazory sester z OCHRIP, které na rozdil od hospicovych
sester (které se specializuji na posledni usek Zivota, tedy samotné umirani) pecuji
dlouhodobé¢ o pacienty s apalickym syndromem ¢1 jinak dlouhodobé upoutané pacienty
na lizku mnohdy po mnoho let (Kapounova, 2007). Domnivam se, Ze deziluze a
neschopnost nalézt odpovéd na otazku, jaky smysl ma takovy Zzivot, vede tyto sestry
k jednozna¢nému piiklonu pro moznost eutanazie (93,76 % v ramci OCHRIP). Ani
Vv jednom ptipad¢ sestry z OCHRIP nevolily odpovéd’ ,,rozhodné ne® ¢i ,,spiSe ne” - viz
tab. 2. Podobné jsou na tom i sestry z akutnich lizek ARO, JIP, které se klonily pro
moznost eutanazie (po secteni obou variant kladnych odpovédi 76,32 %).

V otézce ptipadného divodu k poskytnuti eutanazie byly sestry jednotné v ndzoru

na nesmyslné prodluZzovani lidského Zivota na pfistrojich, kterou volily nejcastéji vSechny
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téi skupiny sester. V souladu s odmitavym postojem k eutanazii, volily hospicové sestry
variantu zadného divodu k eutanazii. U hospicovych sester a sester z ARO, JIP se
objevovala 1 odpoveéd’ zkraceni procesu umirani, jemuz jsou obé skupiny sester Casto
pritomny. Zachovani lidské dlstojnosti nezlistalo rovnéz bez povSimnuti, volily ji
zejména sestry z ARO, JIP a OCHRIP, které se pravdépodobné s danou problematikou
na svych oddélenich setkavaji ve vétsi mife nez sestry hospicové - viz tab. 3.

U tieti otazky se jednoznacné projevil odlisny piistup a filosofie jednotlivych
oddé€leni. Na otazku, zda praxe ovlivnila pfistup sester k eutanazii, odpovédely shodné
sestry z OCHRIP i sestry hospicové ,,rozhodné ano* ¢i ,,spise ano* (96,88 % Vv ramci
OCHRIP a 78,26 % v ramci hospicovych sester) a pfitom postoj obou skupin sester
K eutanazii je naprosto odlisny. Tedy hospicové sestry po zkuSenostech z prace
S umirajicimi pacienty eutanazii odmitaji, kdezto sestry z oddéleni OCHRIP praxe
dovedla k nazoru na kladné hodnoceni eutanazie. Je to jiz zminénym pfistupem
hospicového hnuti k umirdani a doprovdzeni umirajicich, které k sobé pfitahuje i
odpovidajici personal podobného smysleni a zaméfeni. Velkou mirou se zde projevuje i
fakt, ktery byl jiz zminén, kdy sestry pracujici na oddéleni dlouhodobé intenzivnich lizek
pecuji mnohdy po 1éta o pacienty, kde nadéje na uzdraveni je miziva ¢i neni zadna. Je
pochopitelné, ze nenasla-li si sestra hlubsi smysl takovéhoto byti na lizku upoutaného
pacienta, vhima moZnost eutanazie jakoZto vysvobozujici. Je to také jeden z argumenti
zastancu eutanazie z divodu nedistojnosti takového stavu (Ptacek, Bartinck, 2012).
Stejné i sestry z ARO, JIP uvadi v 84,21 % ovlivnéni nazoru na eutanazii praci — viz tab.
4.

Celkové sestry vnimaji moZnost zneuziti eutanazie, zejména ze strany piibuznych,
tuto variantu uvadély vSechny tfi skupiny sester nejcastéji. Vzdani se piredCasné Zivota
sestry vidi také jako jedno z velkych rizik. Ve vét§i mife vnimaji zejména hospicové
sestry uskali v demoralizaci spolec¢nosti — viz tab. 5. V otazce realnosti legislativniho
zabezpeceni ptfed zneuzitim legalizace se jednotlivé skupiny sester 1isi. Je to ostatné
v souladu s postojem jednotlivych oddé€leni k eutanazii. Zatimco sestry z dlouhodobé
intenzivnich liZek jsou toho nazoru, Ze legislativné zabezpecit zneuZiti eutanazie lze
(71,88 % sester vramci OCHRIP), hospicové sestry veii v legislativni zabezpeceni
v 36,23 %. Sestry z akutnich intenzivnich luzek se slabé ptiklan€ély k moznosti
legislativniho zabezpeceni v 52,63 % - viz tab. 6.

V souladu s vysledky predchazejicich otazek, nebyly ani v otdzce po pripadné

asistenci lékafi pfi provadéni eutanazie, odpoveédi prekvapivé. Celkove se sestry kloni
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k ochoté asistovat lékafi u eutanazie. Kladné odpovédi se vyskytovaly u sester
z dlouhodobé intenzivnich Iizek (87,51 % vramci OCHRIP), ptevaha kladnych
odpovédi byla i u sester z ARO, JIP (68,42 % v ramci ARO, JIP). Hospicové sestry se
tradi¢né stavély proti asistenci, ale jista ¢ast odpovédéla, ze by ochotna byla (23,19 %
v ramci hospicovych sester). Je to zfejmé ta skupina sester, ktera se také kloni k legalizaci
eutanazie - viz tab. 7.

S Zadosti o eutanazii se setkalo 69,06 % sester. Vysledky odpovidaly zaméteni
typu oddéleni. Casto se s zadosti setkavaji hospicové sestry (78,26 % V ramci
hospicovych sester), které pecuji o umirajici pacienty, kde tato zddost neptekvapuje. Do
hospicti ptfichdzi umirajici Casto je$t¢ nepfipraveni na smrt a teprve zde dochazi
K postupnému smifovani a dozravani ¢lovéka. V tom ostatné spoc¢iva prace hospicovych
sester a smysl paliativni péce. Jedna se o proces, jez popsala Kiibler-Rossova, kterym si
pacient musi projit, aby dosel usmifeni (Kiibler-Ross, 2015). Sestry z akutnich
intenzivnich 10zek se s zadosti setkavaji presné v poloving piipadi. Sestry z dlouhodobé
intenzivnich lizek se s zadosti setkavaji Casto (71,88 % v ramci OCHRIP), ovSem
vétsinou ze strany ptibuznych — viz tab. 8.

Dtivody zadosti o eutanazii jsou rozlicné. Typicky u dlouhodobé nemocnych
pacientd, se kterymi se setkavaji sestry z OCHRIP, jde o zadosti, jak jiz bylo zminéno, ze
strany rodinnych pfislusnikd. Pfibuzni vnimaji bezvychodnost a zejména dlouhodobost
bezmoci svého blizkého a ztoho diivodu o eutanazii zadaji. Casto se zadost tyka
apalickych pacientli. Nejcastéjsim dtivodem je pacientovo védomi, Ze umira, a tedy zada
o zkraceni umirani. Tento diivod shodné uvadély jako nejcastéjsi vSechny ti1 skupiny
sester. Hospicové sestry a sestry z akutnich intenzivnich 10Zek zaznamenaly taktéz Zadost
kvili pacientovym starostem, aby nebyl okoli na obtiz a nepfidélaval starosti. Tento
divod je obzvlast’ nebezpecny a z hlediska provedeni eutanazie alarmujici, jelikoz tu
pacient zada o eutanazii ne kvili sobé&, ale kvuli ostatnim. Ztratu smyslu Zivota uvadély
hospicové sestry, i1 toto je smutna zadost, se kterou se da pii dobré péci pracovat. Za
povSimnuti stoji divod nesnesitelné bolesti, zminovany v pomérn¢ vysokém procentu
hospicovymi sestrami (30,43 %). Je otazkou, zda se jednalo o zadosti pacient pii prijeti
do hospicového zafizeni pied spravnym zapocetim 1€cby bolesti Ci se jednalo o bolesti
Spatné 1éCené Ci 1é¢itelné - viz tab. 9.

Otazku, zda sestry slysely o pojmu paliativni péce a jeji principy, hodnotim jako
otazku nezdafilou, Spatn¢ poloZenou. Chtéla jsem se vyvarovat otdzek zjist'ujicich

znalosti sester, které by v respondentech vyvolaly pocit zkouseni. Vyhodnoceni skute¢né
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vypovédni hodnoty odpovédi na tuto otdzku je oSemetné, jelikoz sestry mohly slySet o
pojmu paliativni péce a pravdépodobné o ném také slySely, ovSem jeho pravy smysl
nemuseji znat. 97,84 % tedy odpovédélo kladné, dvé sestry z ARO, JIP odpovédély
negativné a stejné tak jedna sestra z oddéleni OCHRIP — viz tab10.

Naésledujici otazka mifici na dostatec¢né ¢i nedostate¢né proskoleni zdravotnického
personalu v nemocnicich o principech paliativni péce ukézala, Ze sestry celkové vnimaji
obeznamenost s paliativni péc¢i jako spiSe nedostate¢nou. Je tedy patrné, ze sice 0 pojmu
paliativni péce slysely, jak vypovidaji vysledky piedchoziho dotazu, nicméné ptiznavaji
nedostate¢né znalosti. Po seéteni variant ,,spiSe ano* a ,,rozhodné ano* je to 35,25 % pro
dostate¢né obeznameni. Secteme-li varianty ,,spiSe ne“ a ,,rozhodné ne®, je to 59,72 %
pro nedostate¢né proskoleni. Ve vétsi mife odpovidaly na dotaz negativné hospicové
sestry (81,16 % z nich) a sestry z akutnich intenzivnich lizek (57,89 % v ramci ARO,
JIP). Naopak sestry zoddéleni OCHRIP vnimaji obeznamenost nemocni¢niho
zdravotnického personalu o paliativni péci kladné (81,25 % v ramci OCHRIP) — viz tab.
11. Domnivam se, Ze sestry z OCHRIP pojimaji paliativni pé¢i v uz§im smyslu, coz
vychazi z charakteru jejich pracovisté, a je to proto pochopitelné. Mnoho jejich pacientil
se nachazi v kdmatu a prace s t€émito pacienty je v mnoha ohledech odlisnd, nez prace
s pacienty Vv hospicich. Naproti tomu mnoho hospicovych pacienti mize komunikovat,
takové pacienty lze na smrt védomeé pfipravovat a pusobit na vSech rovinach lidského
byti, napt. s duchovnim, psychologem ¢i jinak. Hospicové sestry jsou si tohoto védomy,
pracuji v systému péce na vSech rovindch, nebot’ jim to spektrum pacientli umoziuje.
Sestry z ARO, JIP dle mého usudku vypovidaly vice v neprospéch dostate¢né
obeznamenosti (57,9 % pro nedostatecnost), jelikoz jsou si védomy kratkodobého pobytu
pacientl na téchto oddélenich a menSich moZnosti paliativni péci provadét na vSech
rovinach.

S problematikou dostate¢né/nedostatecné obeznamenosti s paliativni péci uzce
souvisela otazka, zda je vilbec mozné provadét v nemocnicich paliativni péci na vSech
jejich trovnich. Jako redln¢ proveditelnou v nemocnici ji uvadely sestry z OCHRIP
(68,76 % vramci OCHRIP). Spise nejednoznacné, ale stale sptevahou kladnych
odpovédi je tato moznost realna pro sestry z ARO, JIP (55,26 % v ramci ARO, JIP). Vice
negativné se stavély k této moznosti sestry hospicové (62,32 % v ramci hospicovych
sester) - viz tab. 12. Jsem toho nazoru, ze hospicové sestry volily tuto variantu z toho
divodu, ze k nim pfichazeji ¢asto pacienti z nemocnic neptipraveni, neusmifeni, voli tak

na zakladé zkuSenosti.
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Otazka cislo 12 patrajici po tom, zda se na danych oddé¢lenich provadi paliativni
péce, opét lehce nardzi na limity otazky sledujici povédomi sester o principech paliativni
péce. Odpoveéd’ je odvisla od toho, co si ktera sestra predstavuje pod skutecnou,
principialni a opravdovou paliativni pé¢i. Lehce se tak mohlo stat, ze odpovédi na tuto
otazku jsou zkreslené. Nazory byly veskrze kladné. 87,05% zastava nédzor, ze paliativni
péce je na jejich oddéleni provadéna. Uvedly to vSechny hospicové sestry, které se na
paliativni péci specializuji. Sestry z OCHRIP byly také téméf jednotné v kladném nazoru
(87,5 % vramci OCHRIP). Sestry z akutnich intenzivnich lazek se klonily spiSe
k varianté ano (63,16 % z nich), proti bylo 28,95 %, zbytek si nebyl jisty — viz tab. 13.

Sepsand diive vyslovena prani nejsou u nds v nemocnicich pfili§ Casto vidét.
Svédei o tom i vysledky otazky ¢. 13, zda se s dfive vyslovenym pianim sestry béhem
své praxe setkaly. Jak sestry z akutnich intenzivnich lizek, tak sestry z dlouhodobé
intenzivnich lazek se s pfedem vyslovenym pianim setkavaji v malé mife (10,53 % ze
sester ARO, JIP a 18,75 % ze sester OCHRIP). Naproti tomu sestry z hospicovych lizek
potvrzuji jejich Cetnost v témét piesné poloviné ptipadd — viz tab. 14. Odrazi se v tom
ziejme 1 skute¢nost, kdy pacienti ptichazejici do hospicového zatfizeni maji za sebou jiz
urcity proces vyrovnavani se s chronickou ¢i letalni chorobou a jsou ¢asto pfipraveni na
dalsi progresy své choroby. Pacienti na intenzivnich lizkach mnohdy tuto zkuSenost a
moznost vnitini pfipravy nemaji. Jak Matéjek uvadi, nabizi se zde i moZnost vlivu
tradi¢niho paternalistického vztahu lékate a pacienta, kdy byl po dlouhou dobu pacient
zvykly poslouchat doporuceni a pokyny 1ékate (Matéjek, 2011). Lidé Casto nejsou zvykli
prosazovat svou viili.

Otazka cislo 14 nepfimo zjiStovala miru smifeni se svou vlastni smrtelnosti.
Celkové vysledky svédéi o velké nevyhranénosti, rozdily mezi jednotlivymi variantami
odpoveédi jsou zanedbatelné. Celkem odpovédélo 35,25 % sester (n = 49), ze se smrti boji,
36,39 % (n = 51) sester se smrti neboji. Ani vysledky v ramci jednotlivych typti oddéleni
nejsou veliké. Znatelna je i Casta volba odpovédi ,,nevim, nepiemyslim o smrti, kterou
vyuzilo celkem 28,06 % sester (n = 39) — viz tab. 15. Téma smrti je tak oblasti velmi
intimni a zda se, ze sestry k ni pfistupuji s obezietnosti a rozvahou.

Ve spojitosti s predchazejici otazkou volily sestry na otazku, jak chapou smrt,
nejéastéji odpoved ,,jako prirozenou soucast zivota™ (79,86 %), a to na vSech typech
oddélenich. Jen mala ¢ast volila jednu z dalSich variant — ,,jako néco negativniho®, ,,jako

zacatek néceho nového™ ¢i o smrti neuvazuji. - viz tab. 16.
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Vzhledem k charakteru svého povolani, doprovazeni umirajicich a Celeni lidské
bezmoci, jsem se zajimala, kde by samy sestry chtély jednou zemfit, nepiimo tak i nakolik
vnimaji umirani na jejich pracovisti jako pékné ¢i ptijatelné. Veskrze panovala na vsech
typech odd¢leni shoda v tom, ze by sestry rady zemiely doma (celkem 69,06 %).
Odpovida to i vysledktim statistického prizkumu agentury STEM/MARK - viz kapitola
Porovnani vysledki s diive realizovanymi studiemi. Az s velkym odstupem se
vyskytovaly varianty odpovédi jako napf. u hospicovych sester v hospici (20,29 %
Z hospicovych sester), coz svéd¢i o spokojenosti s umiranim na daném pracovisti.
Jmenovan byl i domov pro seniory. Ctyii sestry ze sekce ARO, JIP uvedly jako misto pro
zemieni 1é¢ebnu pro dlouhodobé nemocné. — viz tab. 17.

V otazce ptistupu k umirajicim se vesmes sestry citi zkuSené. Z celkového poctu
139 respondentti jich 110 odpovédélo kladné — bud’ ,,;ozhodné ano* nebo ,,spise ano®,
tedy 79,13 %. Jisté si byly sestry z OCHRIP (84,38 % v ramci OCHRIP) a sestry
hospicové (89,86 %). Sestry z akutnich intenzivnich luzek odpovidaly slabé nad polovinu
kladné, nebyly jiz tak jednotné (55,26 % v ramci ARO, JIP) — viz tab. 18. Diskrepance,
kterd se objevuje u sester z OCHRIP vtom smyslu, Ze se citi zkuSené v pfistupu
K umirajicim, ale pfitom s pacienty neradi mluvi o smrti a asto hledaji vhodna slova,
muze tkvit v jiz zminéné profesionalité v oblasti zaopatieni fyzické slozky paliativni péce
a uvyknuti smrti, av§ak opomijeni dalSich oblasti paliativni péce ¢i prosté nevédomosti o
komplexnosti paliativni pée. Markova zminuje jako jednu z dilezitych schopnosti
zdravotnikd uméni navazat kontakt a poskytnou pacientovi emo¢ni podporu (Markova,
2010).

Otazka €. 18 zjistovala potiebu pacientli mluvit o smrti nebo intenzitu, S niz se na
sestry s timto tématem obraceji. Ve vEtSi mife se na sestry s timto tématem obraceji
pacienti hospicovi. Je to ocekavatelné vzhledem Kk charakteru a zaméfeni hospice.
Otevienost pro tyto rozhovory by v tomto zafizeni méla byt samoziejma. Oddé€leni akutni
a dlouhodobé intenzivni péce se ocitaji v jiné pozici. Na odd€leni ARO pacienti vétSinou
nesetrvavaji po tak dlouhou dobu, aby byl ¢as a prostor nastolit toto téma, nebo jsou zde
Vv takovém zdravotnim stavu, ktery jim rozhovor neumozniuje (Kapounova, 2007). Na
oddéleni OCHRIP jsou pacienti ¢asto neschopni komunikace nebo jen komunikace velmi
omezené, ktera neumozinuje komunikacné naro¢né rozhovory o smrti. Pokud se zde toto
téma objevi, jde pfedev§im o aktivitu ze strany rodiny, kterd se s onemocnénim clena
rodiny musi vyrovnavat a prochdzi si stejnymi fazemi jako pacienti. Jak zmiiluje

BuZgova, i jim je tfeba naslouchat a doprovazet v duchu paliativni péce (Buzgova, 2015).
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Miru ochoty a pfipravenosti mluvit o smrti, zjiStovala otazka €. 19. Sestry zde
odpovidaly na otazku, zda chtéji s pacientem mluvit o smrti. Z celkového poctu 139 sester
jich 50 uvedlo (35,97 %), Ze je to soucasti jejich kazdodenni prace — zejména hospicové
sestry (57,97 % z hospicovych sester). 35,97 % (n = 50) uvedlo, Ze s pacienty mluvi, ale
neni jim to ptfijemné a Casto hledaji vhodna slova. Byla to nejcastéji volend odpoveéd
sester z akutnich i dlouhodob¢ intenzivnich liizek, ale vyskytla se i v 17 ptipadech u sester
hospicovych (24,64 %). 17,99 % sester se snazi téma delegovat na nékoho
kompetentnéjsiho a pomoci tak pacientovi. 7,18 % sester se zamérn¢ rozhovoru o smrti
vyhyba. — viz tab. 20. Promita se zde nedostate¢na priprava a fungovani paliativni péce
V nemocnici. Pro sestry muze byt problémem situa¢ni ne/vhodnost, uchopeni a vedeni
rozhovoru, strach pfed zranitelnosti pacienta. Ve vysledcich odpovédi 0 pojeti smrti sestry
svorn¢ vnimaly smrt jakoZto pfirozenou soucdst Zivota. Jsou zvyklé, Ze pacienti umiraji.
Néco jiného je ale starat se o télo Cloveéka a néco jiného o dusi Cloveka. Pristoupit
K pacientovi a oteviené s nim mluvit o jeho obavach, strachu a nejistoté je Gplné néco
jiného. Odpovidaji tomu také odpovédi na otazku, zda se sestry boji smrti. Pomérné velké
procento sester (28,06 %) vypovidalo o nevyhranénosti, kdy o smrti nepfemysli, nevi —
viz tab. 15. Jisté se zde uplatiuje i faktor vlastniho zpravovani tématu smrti a postoje k ni.
Svatosova k tomu upozornuje, ze pomoci umirajicim mize v tomto smyslu jen ten, kdo
je vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti (SvatoSova, 2008). Ve volné varianté odpovédi
sestry uvadély podminku, Ze s pacientem o smrti mluvi, pouze pokud si to pieje. To je
ostatné predpokladem rozhovoru o smrti s pacientem vzdy.

Posledni 20. otazka (vyjma identifika¢nich dotazil) byla zamysSlenim se nad
smyslem lidského zivota. Sestry si ji mély uzaviit pomyslny myslenkovy kruh otazek od
eutanazie pfes paliativni péci, umirani az po smysl vSeho. Byla to otdzka s moZnosti
vybéru vice odpovedi, coZz sestry hojné vyuzivaly. Nej€astéji volily variantu ,,pfedani
zivota dal$im generacim®, u hospicovych sester byla nejfrekventovanéj$i odpovédi, u
sester u OCHRIP a ARO se vyskytovala na druhém misté. Hojné byla volena odpovéd
»vytvoieni néfeho, co po mné zistane“, opét u vSech typli odd€leni. U sester
z intenzivnich liZzek, akutnich i dlouhodobé¢ intenzivnich, se na prvnim misté vyskytla

ree
1

odpovéd’ ,,prozit a poznat vSe, co Zivot nabizi“. Muze se zde promitat zkusenost s rychle
ukoncenym Zivotem na oddé€leni ARO ¢i dlouhodobé a nevratné upoutaného pacienta na
liZko na oddéleni OCHRIP, kdy sestry dochazeji k zavéru, Ze Zivot se ma uzit, dokud je
ptilezitost. U hospicovych sester neptekvapila odpoved’, Ze zivot je cestou k Bohu nebo

vyukovou latkou k poznani. V kontextu ¢astému celeni smrti, védomi pomijivosti vSeho
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hmotného mne naopak piekvapila odpoveéd u sester jak z akutnich a dlouhodobé
intenzivnich 1azek, tak hospicovych sester, ze cilem zivota je materialni zabezpeceni,
socialni uznani a byti aspéSnym ¢lovékem. Celkem tuto variantu volilo 8,24 % sester —
viz tab. 21.

3.8.2 Porovndni vysledkii s diive realizovanymi studiemi

K tématu eutanazie bylo napsano velké mnozstvi praci. Vybrala jsem jen nékolik
z nich, v nichz byly kladeny otazky shodné s mym vyzkumnym S$etfenim, tak abych

mohla porovnat dosazené zaveéry.

., Postoj laické verejnosti a zdravotnikii k problematice eutanazie

V roce 2012 vypracovala Iveta Martinkova na Fakulté zdravotnickych studii
Vv Plzni bakalafskou praci na téma Postoj laické vetejnosti a zdravotniku k problematice
eutanazie. Do Setfeni zahrnula jak odbornou, tak laickou vetejnost. Celkem rozdala
130 dotaznikli, z nichz 67 ¢inili zdravotnici. V mém porovnani jsem si vSimala jen
vysledku této skupiny zdravotnik.

Stejné jako v mnou provedeném dotaznikovém Setfeni bylo zjistovano povédomi
zdravotniku o paliativni pé¢i. 90 % zdravotnikt v plzefiské studii potvrdilo znalost pojmu
a smysl této péce, 10 % odpovédéElo, ze o paliativni péci jiz slySeli, ovSem nevi pfesné, 0
co se jedna. Usp&snost znalosti pojmu paliativni péée v mém dotaznikovém Setfeni byla
nepatrné vyssi — 97,84 % odpovédelo kladné. Jak jsem se jiz zminila, otdzka nebyla pfili§
vhodné poloZena, a tudiZ skutecné znalosti nemuseji odpovidat vysledku.

Dalsi totoZnou otazkou byl dotaz, zda by respondenti souhlasili s uzakonénim
eutanazie v Ceské republice. V plzefiské studii souhlasilo s uzakonénim eutanazie 45 %,
nesouhlasilo 19 %, nevim odpovédélo 36 %. V mém dotaznikovém Setieni souhlasilo po
secCteni odpovedi ,,rozhodné ano* a “spise ano* 58,99 %, po secteni odpovédi ,,rozhodné
ne“ a ,,spise ne* 34,53 %, nevim odpovédélo 6,47 %. V obou studiich vysly nazory pro
legalizaci eutanazie. V plzenském piipadé se vice respondentd rozhodlo pro variantu
nevim. ZéleZi velmi na spektru dotazovanych. Martinkova uvadi, Ze dotazniky byly
distribuovany na akutni i standardni lizka, neni znamo, o jaka oddéleni se jednalo.
V mém ptipadé se jedna 0 sestry v Castém pifimém kontaktu S umirajicimi, kdy sestry
jejich zkusenosti S umirajicimi mohly vést k zastavani jasného stanoviska bud’ pro ¢i

proti, byli tedy vice vyhranéni.
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Blizk4, avsak ne totoznd, byla otdzka tazajici se plzenskych respondent, jaké jsou
podle nich nejéastéjsi divody k zadosti o eutanazii. V mé studii jsem se ptala na piimou
zkuSenost s pacienty zadajicimi o eutanazii a jejich divody o tuto Zadost. Jednalo se o
otazku vybérovou, jen pro ty respondenty, ktefi se s zadosti setkali. V plzeniské studii
mohli tedy zdravotnici odpovidat na zdkladé svych predstav, nikoliv zkuSenosti, jelikoz
s zaddosti o eutanazii zkuSenost nemuseli mit viibec. V bakalafské praci Martinkové
uvadeli zdravotnici v 91 % strach z té€lesnych bolesti, 42 % obavy ze ztraty sob&stacnosti,
31 % obavy z dusevniho utrpeni, 24 % strach z opusténosti. Neobjevil se tu kupiikladu
vibec divod, ktery v mé studii stal na ¢elnim misté, a to pacientovo védomi, ze umira a
zadost o zkraceni procesu umirani. To je ovSem v rozporu s paliativni péci, ktera si je
védoma toho, Zze mnoho véci Clovék vnitin€ odzije az na samém konci Zivota.
Francouzskd psycholozka Marie de Hennezel k tomu uvadi poznatek, ze kdyz uz neni
funkéni télo, otvira se obrovsky prostor pro ducha a z toho odvozeny vnitini Zivot citovy,
intimni, duchovni (Hennezel, 1997). Nutno podotknout, ze respondenti v Plzni nemé&li
tuto moznost uvedenou jako jednu z variant na vybér. Hned na druhém misté se
objevovala obava z byti na obtiz, ptidélavani starosti, coz je totozné s Martinkovou
uvadénych obav ze ztraty sobéstacnosti. V obou dotaznikovych Setfenich se objevil strach
Z télesnych bolesti.

TotoZny dotaz byl vznesen na moznost pravniho zajiSténi eutanazie proti zneuZiti.
22 % dotazovanych ve studii Martinkové uvedlo, ze zneuziti lze pravné zajistit, 52 % by
pravni upraveé nevéfilo, 25 % to nedokazalo posoudit. Ve srovnani mého vyzkumného
Setfeni pro prehlednost sectenych odpovédi ,,spiSe ano* a ,,rozhodné€ ano®, €inila procenta
48,92 %. Sloucenim odpovédi ,,rozhodné ne* a ,,spiSe ne* 43,16 %. Variantu nevim
uvedlo 7,91 %. Respondenti v mnou provedeném vyzkumném Setieni se tedy vice klonili
K moznosti zabezpeceni legislativou, nikoliv ale v presvéd¢ivé veétsingé. Rozdilnost
vysledkii mize byt zapric¢inéna Sirsi skalou moznosti odpovédi v mém dotazniku, kdy
méli respondenti na vybér 1 moznosti ,,spiSe ano* a ,,spiSe ne*, takto mohlo dojit k ptelivu

respondentll mezi tyto dvé varianty navic. (Martinkova, 2012)

,, Postoj v§eobecnych sester k eutanazii na oddélenich ARO a JIP u dospélych pacientii
Hana Kfizkova ve své diplomové praci na téma Postoj vSeobecnych sester

k eutanazii na oddélenich ARO a JIP u dospélych pacientii vypracované na Pedagogické

fakulté univerzity Palackého v Olomouci v roce 2014 oslovila ve své studii respondenty
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totozné s mymi respondenty ve smyslu typu oddéleni (vyjma hospicovych sester). Slo o
velkou studii, v niz bylo dotazovano 240 respondenti.

Na dotaz ohledn¢ souhlasu s legalizaci eutanazie odpovédélo 55,1 % respondentl
kladné, 20,8 % odpovédélo zaporné a 24,1 % volilo variantu nevim. V mém ptipadé §lo
0 58,99 % pro legalizaci eutanazie, 34,53 % proti legalizaci a 6,47 % pro variantu nevim.
Velmi podobné vysledky jsou tedy ve variant€ pro legalizaci eutanazie.

Studie mapovala také vnimani hrozeb z legalizace eutanazie, coZz odpovidalo mé
otdzce na moznost legislativniho zabezpecCeni eutanazie pied zneuzitim. Respondenti
v olomoucké studii uvedli v 60,6 % obavy, v 15,3 % byli bez obav a v 24,1 % volili
odpovéd nevim. V mé studii se jednalo o 48,92 % pro variantu moznosti legislativniho
zabezpeceni pied zneuzitim eutanazie, 43,16 % proti moznosti zabezpeceni a 7,91 %

nevédélo. (Kiizkova, 2014)

,, Postoj k eutanazii u pracovnikii v zarizenich paliativni péce

V této studii byly mapovany nazory pracovniki hospicli a odd¢€leni paliativni
péce. Zaroven v ném autorka zpracovavala stejnou problematiku jako v mé studii.
Autorkou je Lenka Postova z Evangelické teologické fakulty univerzity Karlovy v Praze.
Praci zpracovala v roce 2015. Osloveni byli respondenti z hospict a paliativnich oddéleni
V poctu 51.

Dotaz na souhlas s eutanazii autorka formulovala nepfimou otazkou, zda si
respondenti mysli, Ze by lidé trpici nevylécitelnou nemoci méli dostat Sanci bezbolestné
zemfit. Kladné odpovédélo 78 % respondenttl, zdporné 8 %, odpoveéd’ nevim volilo 14 %.
Na pomery hospici a jejich filozofii je to vysoké procento, nejsem si jista, zda nedoslo
K misinterpretaci pfi vypliiovani, v tom smyslu, Ze kazdy ¢lovék ma pravo byt bez bolesti
a zemfit bez bolesti, aniz by byla pouzita eutanazie. Vysledky mého dotaznikového
Setfeni ukazaly souhlasny postoj s legalizaci eutanazie v 58,99 %, nesouhlas v 34,53 %,
variantu nevim v 6,47 %. Roli v rozdilnych vysledcich mohla hrat pravé zminéna odlisné
formulovana otazka.

Dotaz na souhlas/nesouhlas s legalizaci eutanazie v Ceské republice polozila
Postova opét pozdéji, tentokrat pfimym dotazem. Je zajimavé, ze v tomto piipadé
odpovédeélo 43 % respondenttl, Ze by s legalizaci eutanazie souhlasilo, nesouhlasilo by
celkem 45 %, variantu nevim volilo 12 %. Divodem takového rozdilu je ziejmé, jak i

samotna autorka studie upozoriuje fakt, kdy slovo eutanazie v respondentech vyvolava
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averzi a obezfetnost, a proto v prvni otazce volila zdmérné nepiimou otazku. | v tomto
ptipad¢ dochazime obé¢ k rozdilnym vysledkim Setfeni.

Dalsi tematicky podobnou otazkou byl dotaz, jak respondenti hodnoti kvalitu
paliativni péée v Ceské republice. Jako velmi kvalitni ji hodnotilo 12 % respondentii,
,»ano, ale mohlo by se zlepsit par véci* odpoveédélo 37 % respondentt, variantu ,,nevim*
volilo 12 % respondenti a ,,neni dostatecné kvalitni® hodnotilo 39 % respondentti. V mém
dotaznikovém Setfeni jsem se neptala piimo na kvalitu paliativni péée v Ceské republice,
ale zda si respondenti mysli, ze je zdravotnicky persondl v nemocnicich dostatecné
proskolen o principech paliativni péce, coz Z mého pohledu vypovida o kvalité paliativni
péce poskytované v nemocnicich. Jako dostatecné proskolené vnimaji sestry zdravotniky
Vv nemocnicich v 35,25 %, nedostatecné proskolené v 59,72 %, variantu nevim uvedlo
5,04 %. V mém ptipadé vysSly vysledky vice vyhrocené v neprospéch proSkoleni
zdravotnikd. Nutno ale podotknout, Ze se nejednalo o naprosto identické otazky, rovnéz
Skaly odpovédi byly naprosto rozdilné.

Stejné jako v jinych studiich zamé&fenych na eutanazii, mapoval se 1 zde ndzor na
moznost zneuziti eutanazie v piipad¢ jeji legalizace. Zneuziti by se obavalo 67 %,
neobavalo by se 27 %, odpovéd’ nevim volilo 6 % respondentti. V porovnani v mé studii
by po secteni odpovédi ,,spiSe ano* a rozhodné ano®, véfilo v legislativni zabezpeceni
pted zneuzitim 48,92 %, v moznost zneuziti véti po secteni ,,spiSe ano* a ,,rozhodné ano*
43,16 %, variantu nevim zvolilo 7,91 %. Nazory sester v m¢é préci nejsou vyhranéné, tak
jako v praci Postové, kde jsou respondenti o poznani skepti¢téjsi. Divodem muze byt
rozdilné spektrum respondentii. V studii PosStové se jednd vyhradné o paliativni
pracovniky, ktefi mohou situaci vnimat odlisné.

Posledni totoZznou otazkou s mym prizkumem byl dotaz na souhlas/nesouhlas
s legalizaci eutanazie v Ceské republice. Se zavedenim eutanazie by souhlasilo 43 %,

nesouhlasilo by 45 %, variantu nevim volilo 12 %. (Postova, 2015)

., French hospital nurses” opinion about euthanasia and physician — assisted suicide: a
national phone survey

V roce 2008 probéhl ve Francii telefonicky prizkum zaméfeny na vSeobecné
sestry s cilem zjistit jejich postoj k eutanazii a asistované sebevrazdé. Vysledky ukazaly,
ze 48 % sester by podpofilo zlegalizovani eutanazie a 29 % by podpofilo zlegalizovani

asistované sebevrazdy. Z priizkumu bylo patrné, Ze pro legalizaci eutanazie byly vétSinou
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mladsi sestry, nebyly ale pro legalizaci asistované sebevrazdy. Proti legalizaci eutanazie
I asistované sebevrazdy byly sestry Zenského pohlavi, sestry veéfici, ty, které prosly
managementem bolesti a Skolenim paliativni péce a ty, které se citily kompetentni
vV doprovazeni umirajicich. Sestry pracujici v noci a ty, které pojimaly eutanazii Sifeji —
zahrnovaly do ni podavani vysoce davkovaného morfinu, byly pro legalizaci eutanazie.
Na nemocni¢nich oddé€lenich s vétsSim poctem kolektivu, byly sestry pro legalizaci
obojiho. Na odd€lenich, kde byly sestry zvyklé doprovazet umirajici nebo na odd¢€lenich,
kam dochazel psycholog ¢i spiritudlni pracovnik, byly sestry proti legalizaci eutanazie i
asistované sebevrazdy. Sestry z pohotovosti nebo intenzivnich luzek podpotily legalizaci
obojiho.

Ve studii byl déle pfednesen ndzor poukazujici na domnénku, Ze v anglosaskych
zemich, kde je vnimana pacientova autonomie jako dulezita a kde je tendence kontroly
vlastni zivota az do konce, prosazuji asistovanou sebevrazdu. Naopak v zemich s tradi¢né
silnou autoritou 1ékard, jako naptiklad v Japonsku ¢i sttedomotskych statech, se vetejnost

kloni spiSe k eutanazii. (Bendiane, 2009)

,, Nurses " attitudes to euthanasia

Vysledky této studie vysly obdobné jako predchozi zminéna studie. Dotazovany
byly opét sestry. Sestry, které se staraji o umirajici v paliativni pé¢i, méné podporovaly
myslenku eutanazie, stejn¢ jako v mém vyzkumném Setfeni. Autofi studie poukazuji na
to, Ze je to ofekavatelné stanovisko u pracovniki, ktefi jsou zaméstnani v organizaci,
ktera zastava negativni postoj vici eutanazii. Z priizkumu vyslo najevo, ze 78,9 % sester
Z intenzivni péce by se UcCastnilo eutanazie, taktéz 56,2 % sester pro prestarlé pacienty a
33 % paliativnich sester. V mém dotaznikovém Setfeni jsem se sester ptala, zda by byly
ochotny asistovat l¢kafi za predpokladu legdlnosti eutanazie. S asistenci souhlasilo
celkem 50,36 %, nesouhlasilo 39,57 %, variantu nevim volilo 10,07 %. Konkrétné pro
asistenci bylo 23,19 % sester z hospict, 68,43 % z ARO, JIP a 87,51 % z OCHRIP.

Autofi studie poukazuji na ptiklad roli sester béhem nacistickych hrtiz v pribéhu
2. svétové valky, které zabily 10.000 lidi. V roce 1965, kdy s nimi probihal soud, jiz ¢as
znaén€ ovlivnil jejich nahlizeni na spachané ¢iny. Nékteré trpély vycitkami, ale mnoho
z nich si své pocinani ospravedliiovalo pred sebou jakozto pomoc trpicim (Holt, 2008).

V mém provadéném vyzkumném Setfeni se sestry z akutnich 1 dlouhodobé

intenzivnich Iuzek klonily k asistenci Iékafe u provedeni eutanazie (ARO, JIP 68,43 %,
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OCHRIP 87,51 %). Proti byly pfevazné hospicové sestry (63,77 % hospicovych sester
proti).

,, Umirani a péce o nevylécitelné nemocné “

V srpnu 2013 probéhlo dotaznikové Setieni iniciované hospicovym obCanskym
sdruzenim Cesta domu ve spolupréci s agenturou STEM/MARK. Projekt byl zaméfen na
oblast umirani, doprovazeni umirajicich, paliativni péci a sdé€lovani Spatné zpravy.
Dotazovéan byl jednak reprezentativni vzorek populace v poctu 1147 lidi a jednak
zdravotnici v podobé¢ 1€karii a sester v poctu 883 respondentii. Z vysledkil jsem vybrala
jen ty, které se bezprosttedné dotykaji mého Setfeni.

Z prazkumu vyslo najevo, ze o pfipravach na smrt a umirani lidé ¢asto nehovoii
radi, smrt jim ptipada jesté daleko. O sepsani pfedem vysloveného ptani uvazovalo jen
24 % respondentl. V mém dotaznikovém Setfeni se s pfedem vyslovenym pfanim u
pacienta setkalo jen 32,37 % sester. Sestry pracujici v hospicich ¢astéji — 50,72 %. Na
oddé¢leni OCHRIP v 18,75 % ptipadl, na oddéleni ARO, JIP v 10,53 % ptipadi.

Pro zdravotniky je nepfijemné mluvit s pacienty o smrti. Uvedla to % z nich. Na
dotaz, zda je jim nepfijemné mluvit s pacientem o smrti, odpovédélo 10 % urcité ano, v
47 % spiSe ano, 28 % spise ne, 14 % urcité ne a 1 % nevi.

Lidé by z provedené studie nejrad€ji umirali doma, uvedlo to 78 % (zaroven ale
nechtéji obtéZovat své okoli a byt na nékom zavisli). Na druhém misté je uvadeéna
nemocnice v 11 %, v9 % hospic, taktéz v 9 % socialni zafizeni, 2 % léebny pro
dlouhodob¢ nemocné a 9 % jinde. V mém dotaznikovém Setfeni byla jednozna¢na shoda
ve volb¢ umirani doma — 69,06 % sester. V hospici by volilo smrt 10,79 %, 14,39 %
v domove pro seniory, 3,60 % v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné a 2,16 % v nemocnici.

Na dotaz ohledné znalosti pojmu paliativni péce ve studii 99 % zdravotnikd
uvedlo, Ze pojem znaji. Studie ov§em poukazuje na fakt, Ze ptestoZe jde o pojem znamy,
Vv praxi je paliativni péce aplikovana nedostatecné a omezené. (STEM/MARK, 2013)

I v mém dotaznikovém Setfeni odpoveédélo 97,84 % sester, Ze o pojmu paliativni péce
slySely, nicméné jeji obeznamenost mezi zdravotniky povazuji za nedostate¢nou. Jedna

se opét 0 fenomén principu ,,slySeli jsme, ale nevime vlastng, o€ se jedna“.
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4 ZAVER

Vyse predlozend prace na téma Minéni sester o eutanazii neni vyhradné praci
zabyvajici se eutanazii. Pfi jejim zpracovani bylo nutné zminit také paliativni péci jakozto
protiklad eutanazie a umirani, ze kterého vSe vyvéra. Tato témata jsou pojednina
V teoretické Casti.

Praktickou ¢ast tvoii Setfeni mezi uzce specifikovanymi respondenty. Jsou jimi
sestry, které jsou s umirajicimi pacienty v kazdodennim nebo velmi ¢astém styku, tedy
sestry z akutnich a dlouhodobé intenzivnich lazek a sestry hospicové. Osloveny byly
sestry z lazkovych hospicti po celé nasi republice. Intenzivni lizka reprezentovaly sestry
Z FN Motol, konktrétné z oddéleni ARO, JIP metabolické, nefrologick¢ a OCHRIP.
Prizkumu se téz ucastnily sestry z Rehabilitacni kliniky Malvazinky z oddéleni OCHRIP.
Celkem odpovidalo 139 respondenti.

Pro ziskéani pottebnych informaci bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni
pomoci metody dotazovani prostfednictvim techniky dotazniku vlastni tvorby. Dotaznik
mapoval nazory sester ve ttech hlavnich oblastech — v oblasti eutanazie, paliativni péce a
umirani.

Cilem Setieni bylo zjistit postoj sester k mySlence eutanazie, v§eobecné povédomi
sester o paliativni péci a jejich pfistup ke smrti a umirani.

Vysledky Seteni ukazaly, Ze existuje rozdilny piistup k legalizaci eutanazie mezi
sestrami z hospicovych a intenzivnich lizek. Hospicové sestry se ve vEtsi mife stavi proti
legalizaci eutanazie, 1 kdyz 1 mezi nimi nachdzime nazorové opacnou skupinu, kterd se
spiSe kloni k legalizaci eutanazie. Na postoji k legalizaci eutanazie se podili i faktor
dosazeného stupné vzdélani. Se zvySujicim se dosazenym stupném vzdélani, klesd mira
ztotoznéni se s pripadnou legalizaci eutanazie. Stejné tak ochota k pfipadné asistenci u
eutanazie odpovida postoji k eutanazii samotné.

Vysledky vniméni vlastni smrtelnosti nebyly nijak dramatické. Hospicové sestry
vV mirné prevaze pfistupovaly ke smrti beze strachu, sestry zintenzivnich Iluzek
vyjadfovaly Cast&ji obavy. Prekvapivy byl ale pomérné velky pocet sester v obou
skupinach, které o smrti nepfemysli.

Dotaznikové Setfeni ukédzalo témét 100% poveédomi sester o paliativni péci v tom
smyslu, Ze sestry o paliativni péci a jejich principech slySely. Prokazal tedy zminéné

povédomi, nikoliv skute¢nou obeznamenost a znalosti o ni.
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Vysledky prace odhalily velky lidsky potencial v oblasti doprovazeni a paliativni
péce. Povédomi sester v nemocnicich o paliativni péci existuje, je ovSem patrné, ze
V nemocni¢nim systému neni jeSt¢ pevné zakotveno a zcela bézné praktikovéno.
Poukazuje na to ostatné samotna existence tohoto Setfeni, kdy je stale jesté tieba se ptat
na povédomi sester o paliativni pé¢i a miru jejiho fungovani v nemocnicich. Vypovédi
sester v ramci jednoho daného oddé¢leni se v otazce, zda je na tomto pracovisti provadéna
paliativni péce, liSily. Je to dokladem nejednotné piedstavy o skuteCném principu a
fungovani paliativni péce, kterou je tfeba sjednotit.

Nemd smysl zevSeobecnovat, které sestry jsou vice pfipravené doprovazet
umirajici a které by volily eutanazii. Neni to toliko v sestrach, jako v systému péce a
zafizeni, v kterém pracuji. Je pochopitelné, Ze hospicové zatizeni bude poskytovat
paliativni péci na velmi vysoké turovni a odbornosti. Ale se stejné odbornou a
profesionalni péci se muzeme setkat i v nemocnici — Vv zafizeni, které neni primarné
ziizeno pro umirani, ale pro uzdravovani.

Resenim zlepseni situace umirajicich je zména mysleni, nebat se umirajicich
pacientdl a vytvofit jim automaticky komfort v umirani za pomoci tymu, ktery musi byt
vV nemocnici dostupny. Tak, jako funguje hlaSeni mimotadnych udalosti, podiatrického
pacienta, pacienta s dekubitem, ¢i pacienta s nizkym nutriénim skérem, mélo by
v nemocnici fungovat detekovani pacientli potfebnych paliativni péce v jakékoli fazi
jejich onemocnéni. Je tieba zménit nahled na moZnost doprovézeni umirajicich a samotna
ochota se timto tématem zabyvat. Priiprava o smrti, umirani a paliativni péci by méla byt
samoziejmosti V systému vzdélavani sester i 1ékaii. Stavajici personal v nemocnicich by
mél byt seznamovan s principy paliativni péce formou seminait. Kazdy zdravotnik by
mél védét o dileZitosti multioborové spoluprace u umirajicich.

Ne vSichni mdme tu moZnost umirat doma nebo v pfitomnosti svych blizkych.
Pokud ma konec naseho zivota probéhnout v nemocnici, je velka Sance, Ze i zde probéhne
p¢kné a v usmifeni, budeme-li se o umirajici pacienty jiz nyni starat tak, jak bychom

chtéli, aby bylo jednou postarano o nas.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik — Minéni sester o eutanazii

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jsem studentkou 2. Iékatské fakulty UK oboru oSetfovatelstvi. Rdda bych Vas pozadala o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku pro bakalafskou praci na téma ,,Minéni sester o
eutanazii®. Dotaznik je zcela anonymni, Vami uvedené udaje budou vyuzity vyhradné pro
Setfeni bakalarské prace. Zaskrtnéte prosim nejvhodnéjsi odpoveéd’, piipadné doplite
podle vlastniho uvazeni. Dotaznik Vam nezabere déle nez 10 min.

Déekuji Vam za Vas ¢as a pomoc.  Petra Konecna

1. Souhlasil/la byste s legalizaci eutanazie?
"] rozhodné ano
spise ano

[

| spiSe ne
71 rozhodné ne
[l

nevim

2. Jaky by mél byt ditvod k poskytnuti eutanazie? (moZno zaSkrtnout vice
odpovédi)
1 neztiSitelnd bolest
zkraceni procesu umirani
nesmyslné prodluzovani Zivota na piistrojich
ztrata smysluplnosti Zivota pocitovana ¢lovékem, zivotni tnava
zachovani lidské dtstojnosti

zadny diivod pro eutanazii neshledavam

O o o o o o

jiné — jaké:

3. Ovlivnila Vase prace a zkusenosti Vas postoj k eutanazii?
"1 rozhodné ano
] spiSe ano

1 spiSe ne
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[0 rozhodné€ ne

[1 nevim

4. Jaka vnimate spoleCenska rizika zneuziti eutanazie? (mozno zaskrtnout vice
odpovedi)
71 tlak ptibuznych na nemocného, vidina dédictvi
vzdani se pfedCasné zivota ze strany nemocného
pocit moci nad zivotem a smrti ze strany zdravotniki
feSeni finan¢ni naro¢nosti péce o nemocného
demoralizace spolecnosti

zadna rizika nevnimam

O O o o o o

jind — jaka:

5. Lze dle Vaseho nazoru legislativné¢ zamezit zneuziti eutanazie?
(] rozhodn¢ ano

spise ano

spiSe ne

rozhodné ne

O o o o

nevim

6. Byl/a byste ochotna asistovat 1ékati u eutanazie za predpokladu jeji legalnosti?
Tl rozhodn¢ ano

spiSe ano

spiSe ne

rozhodné ne

O O O o

nevim

7. Setkal/a jste se béhem své praxe s zadosti o eutanazii?
[1 ano
[l ne

Pokud jste odpovédél/a Ne, piejdéte na otazku €. 9 a dalsi.

8. O jaky pftipad se jednalo? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
1 pacient mél strach z budouci ztraty kontroly nad sebou samym

'] pacient trpél nesnesitelnymi bolestmi
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O o O o o

pacient vnimal svlij Zivot jako nedtstojny

pacient védé€l, Ze umird, zadal o zkraceni umirani

pacient jiz nemé¢l pro co Zit, ztratil smysl Zivota

pacient nechtél byt na obtiz okoli, nechtél pridélavat starosti rodiné

jiné — jaké:

9. Slysel/a jste o pojmu paliativni péce a jeji principy?

N
[

ano

ne

10. Domnivate se, ze je zdravotnicky personal v nemocnicich dostate¢n¢ proskolen a

obeznamen s existenci a principy paliativni péce (multikulturni spoluprace, opora

pro piibuzné a ptatele, respekt k pfanim pacienta a rodiny, aspekty fyzické,

psychické, socidlni, duchovni a kulturni)?

0

O o o o

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

nevim

11. Je podle Vas mozné v nemocnici provadét paliativni péci na vSech jejich

urovnich (bio, psycho, socialni a spiritudlni)?

]

O O O o

rozhodné ano
spiSe ano
spise ne
rozhodné ne

nevim

12. Je na Vasem pracovisti provadéna paliativni péce?

[
[
[

ano
ne

nevim
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13. Setkal/a jste se béhem sv¢é praxe s pacientem, ktery mél sepsand diive vyslovena

prani?

[
N

ano

ne

14. Bojite se smrti?

N
[
[

ano
ne

nevim, nepfemyslim o ni

15. Jak chapete smrt?

0

O o o o

jako pfirozenou soucast zZivota

jako néco negativniho

jako zacatek néceho nového, prechod do jiného byti
neuvazuji o smrti

jiné (prosim vypiste) :

16. Kde byste si ptal/a zemfiit?

o O o o o oo

doma

vV nemocnici

v hospici

Vv 1écebné pro dlouhodobé nemocné
Vv domové pro seniory

jiné (prosim vypiste) :

17. Citite se zkuSeny/a v pfistupu k umirajicim?

(]
[

[
[
[

rozhodné ano
spise ano
spise ne
rozhodné ne

nevim

18. Cht¢ji s Vami pacienti mluvit 0 smrti?

[]

velmi Casto

94



Bakalarska prace Minéni sester o eutanazii

O o O O

casto

obcas
ziidka
nikdy

19. A chcete s nimi o smrti mluvit vy?

N
N
[

ano, mluvit s pacienty o smrti je sou¢asti mé kazdodenni prace

mluvim s nimi, ale neni mi to pfijemné, ¢asto hleddm vhodna slova
nerad/a s nimi mluvim o smrti, snazim se rozhovor vzdy predelegovat na
n¢koho kompetentnéjsiho

ne, zamérn¢ se rozhovoru o smrti vyhybam

jiné (prosim vypiste) :

20. Jaky je podle Vas smysl lidského zivota? (mozno zaskrtnout vice odpoveédi)

[
[
[

21. Vék:

[ I I N A

zadny, lidsky Zivot smysl nema

poznani a proziti vseho, co Zivot nabizi

doséhnuti materidlniho zabezpeceni a socialniho uznani, byt GispéSnym
clovékem

vytvoreni néceho, co zde po mné po smrti ziistane, pro spole¢nost, pro
lidstvo

pfedani Zivota dalSim generacim

zivot je vyukovou latkou, moznosti poucit se z chyb a cestou

k pochopeni Absolutna/Stvoteni/Jednoty/Boha

cestou k Bohu, snahou o Ziti dle Bozich zakont

smysl lidského zivota je pro ¢lovéka nepoznatelny

jiné — jaké:
19-29
30-39
40 — 49

50 let a vice

22. Typ oddé¢leni:

O
U

hospicové zatizeni
akutni intenzivni liZka (ARO, JIP)
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O

dlouhodob¢ intenzivni lizka (OCHRIP)

23. Vzdélani:

OoOoogood

sttedoskolské
vys$si odborné
bakalarskeé
magisterské
jiné — jaké:

24. Délka praxe:

Dékuji.

O

OoOogod

0-1rok
2-5let

6 — 10 let
11 - 15 let
16 — 20 let
21 a vice
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W

Priloha €. 2: Zadost 0 umoznéni dotaznikového Setieni

Universita Karlova Praha
2. 1ékaiska fakulta

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Ogsetfovatelstvi, oboru

VSeobecna sestra na 2. 1ékafské fakulté University Karlovy.

Réda bych Vas pozidala o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti za

tcelem ziskani podkladi k zpracovani praktické &asti bakalarské prace na téma ,,Minéni sester

0 eutanazii®.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékatsky zdravotnicky personal.

Dékuji pfedem.
V Praze dne......./.’./..f....'/;’./// /V:Z//%} g

Petra Kone¢na
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Universita Karlova Praha
2. 1ékaisk4 fakulta

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru

V3eobecna sestra na 2. Iékarské fakulté University Karlovy.

Réda bych Vas pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovidti za
ucelem ziskani podkladt k zpracovéani praktické ¢asti bakalaiské prace na téma ,,Minéni sester

0 eutanazii®.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékaisky zdravotnicky personal.

Dékuji predem.

/7 ﬁ;//// /k’}’/-’(/ /g'/%/%‘) 7

NPIAZE DR, .o cvnsaninnmee i
Petra Kone¢na
] v "y
/ o
ﬁ’[(/ég(/l 4 /4{/_ N // %/{}H (([L/
Mgr: Moniy. Hosnir £riten s e
wc,’yr;'l,‘;i:‘"ové k y
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Universita Karlova Praha
2. lékafska fakulta

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Dobry den,

jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru

Vieobecna sestra na 2. iékarské fakulté University Karlovy.

Rada bych Vas pozidala o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisii za
icelem ziskani podkladii k zpracovani praktické &sti bakalafské préce na téma ,,Minéni sester

0 eutanazii*.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékafsky zdravotnicky personal.

Dékuji predem.,

b5 B gl Joooo
gf] N “// -"7,'&1-(//?, ~
V Prazedne.................

Petra Koneéna

SOUHCA LS M

62| HOSPIC CHRUDIM z.(,

421 K PLOCHE DRAZE 602
Be.Petra Jenickova P 537 01 CHRUDIM
vichni sestra 000 | 1¢ 266 25 385 Tel.: 461 001 900
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Universita Karlova Praha
2. lékarsks fakulta

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Dobry den,

Jsem studentkow 3. ro¢niku bakaldtského studijniho programu OfSetfovatelstvi, oboru

Vseobecnd sestra na 2. Iékafské fakulte University Karlovy.

Réada bych Vas pozadala o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti za
¢elem ziskani podkladt k zpracovéni praktické &asti bakalafské prace na téma ,Minéni sester

O eutanazii*.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékarsky zdravotnicky persondl.

Dékuji predem.
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Universita Karlova Praha
2. lékarska fakulta

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru

VSeobecna sestra na 2. 1ékafské fakulté University Karlovy.

Réada bych Vés pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti za

Ucelem ziskani podkladi k zpracovani praktické &asti bakalarské prace na téma , Minéni sester

0 eutanazii®.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékaisky zdravotnicky personal.
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Universita Karlova Praha
2. 1ékarska fakulta

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Dobry den,
jsem studentkou 3. roCniku bakalafského studijniho programu Ofetfovatelstvi, oboru
VSeobecna sestra na 2. 1ékarské fakulté University Karlovy.

Rada bych Vés pozadala o umoznéni dotaznikového Zetfeni na Vasem pracovidti za
Ucelem ziskdni podkladl k zpracovani praktické Casti bakalaiské prace na téma ,Minénf
sester o eutanazii,

Dotazniky jsou ureny pro nelékafsky zdravotnicky personal na oddéleni Jednotky
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Priloha €. 3: Charta prav umirajicich

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

nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich.*

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

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné¢ dobé lé¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni 1ékafskych metod a rozvoj resuscitacénich technik dovoluji
prodluZovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢loveka a na osamélost a utrpeni
jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromézdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze v§eho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a piatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi
soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadftila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit duastojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachazeji svij vyraz v poskytnuti piiméfeného prostiedi,
umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutectiovat zvlast€ v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Tak jako
lidska bytost zacina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné¢ tak potfebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1¢cby bolesti

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socidlni a spiritudlni potteby

e Umélym prodluZovanim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupil nebo pokra¢ovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

e Nedostate¢nou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich
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e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na roding 1 institucich
a stane se pro n¢ zatcézi

e Chybégjicim nebo nevhodnym socidlnim 1 instituciondlnim prostfedim, které by
mu umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostiedkli a zdroju pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromézdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo t¢émto nebezpec¢im a obavam, se kterymi
mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovéni, a to
zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vili

e Umirdni o samot€ a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

e NedostateCnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvétni podpiirnou péci
terminalné nemocnych nebo umirajicich

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

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatieni:

o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua
ve vSech ¢lenskych statech

e aby byl vSem nevylécCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan
rovny piistup k pfiméfené paliativni péci

o aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana.
Pokud se ukaze, Ze rodinnd nebo soukroméd péce nestaci nebo je
pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy
1ékatske péce

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

o aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici

e aby zajistily, Ze nevyléciteln¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si
nebudou prat jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péc€i a tiSeni bolesti, i
kdyby tyto lé¢ba mohla mit u ptisluSného jedince jako nezadouci (vedlejsi)
ucinek 1écby za nasledek zkraceni zivota jedince
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o aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné¢ nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout
v koordinované tymové spolupraci Iékaiskou, oSetfovatelskou a
psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

o aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné¢ jako pro
interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani
specializovanych oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které
by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni soucast
kazdé 1€katské Cinnosti

e aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném
védomi jako dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevyléc¢itelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni
a ze pro to pfijmou nutnd opatfeni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu
a aby pfitom bylo respektovano piani jedince, ktery nechce byt
informovan

e aby m¢la kazda nevyléciteln¢ nemocnd nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

e aby bylo zajisténo, ze Zddna nevyléciteln€ nemocnd nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a 1éCena proti své viili, ze pii svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji
byt zvdzena takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod
ekonomickym tlakem

o aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urc¢it¢ho lécebného
postupu, vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné
schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych
pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénci a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti,
ucinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a
ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni ville nebo o predpokladanou viili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci
nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat.
V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusnd osoba
fikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a
natlaku, a jeste pii zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt
zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen
o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptisluSné spolecnosti a aby ve
spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho
prodlouzeni

o aby bylo zajiSténo, ze vyslovnd piani nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby tykajici se urCitych léCebnych postupii budou
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respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost Iékare,
pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

o aby bylo zajisténo, Ze v ptipadé€, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni
vile pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt
vytvoren katalog 1é¢ebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech
okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

¢) ze zachovaji piedpis, zakazujici tmysIné usmrceni nevylécitelné¢ nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroven:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem
2 Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt
umysln¢ zbaven zivota®

e uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené nevyléc¢itelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklddd v Zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné
osoby

e uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevyléciteln€ nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni Cinnosti, tmysiné
zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na
jeho 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasi, kdy 6 hlasu bylo proti.
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Piiloha &. 4: Doporudeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010

DOPORUCEN{ PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010
k postupu pii rozhodovani o zméné lécby intenzivni na léCbu paliativni u pacientd v
termindlnim stavu, kteti nejsou schopni vyjadtit svou vili
¢l 1
Doporuéeni predstavenstva CLK formuluje principy a ramcova doporuéeni pro poskytovani
paliativni péce u dospélych pacientii neschopnych o sobé rozhodovat v konecné fazi jejich
1écebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejéastéjsi klinické piipady patii pacienti s
multiorgdnovym selhanim, pfi némz i pies maximalni moznou podporu ¢i ndhradu
organovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici
pfic¢ina ¢i jeji dusledky (nasledny patofyziologicky d&j) nejsou lé¢ebné ovlivnitelné, nebo
pacienti v hlubokém bezvédomi bez odivodnéného piedpokladu obnoveni integrity
mozkovych funkci z divodu pfitomnosti znamek ireverzibilniho poskozeni centralniho
nervového systému.
¢l 2
Cile doporuceného postupu pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni
u pacientl terminalné€ nemocnych
a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.
b) Formulovat zékladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni péce u
nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci, pfi niz zdravotni stav nebo pouzité zpiisoby 1écby znemoziuji
vyjadieni vlastni svobodné viile.
¢) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské distojnosti a zajisténi maximalné
mozného komfortu nemocnych.
d) Omezit poskytovani marné a neucelné 1éCby v situacich, v nichz se lze na zdklade
odborného medicinského posouzeni odivodnéné¢ domnivat, ze piinos zahajeni nebo
pokracovani v dané 1écebné metodé s ohledem na zdravotni stav nemocného nepfevazuje nad
rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a strddani pro pacienta a nedavd moZnost
ptiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho zivota.
e) Prispét ke zvyseni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepSit komunikaci jak
uvnitt zdravotnickych tymt, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientd.
f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko
odborné podlozené a nélezité zdokumentované nezahdjeni nebo nepokracovani marné a
neucelné 1écby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy,
nezahdjeni nebo nepokraovani marné a neucelné 1é€by nesmi byt zaménovano za
eutanazii.
g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich* doporuceni zabyvajicich se uvedenou problematikou
na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.
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¢L3

Terminologie

a) Pacient v termindlnim stddiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu onemocnéni, které
neni slucitelné se zivotem a neni dale 1é€ebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem
ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o své
osobé¢, neni schopen vyjadrit informovany souhlas.

c) Paliativni 1éCba — lécba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu
nevyléciteln¢ nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a netac¢elna 1é¢ba — 1é¢ba, ktera nevede k zachran€ zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality zivota. Marna a neti¢elna 1é¢ba neni v zajmu pacienta, nemiZze mu pomoci a zatéZuje
jej zbyteCnym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1écby — 1éCebny postup, ktery nemiize zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup by
byl 1é€bou marnou ¢i neticelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na
pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i
odvratit smrt, patfi mezi opatieni nezahajovani 1écby.

f) Nepokracovani 1éCby — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt, neni ve stavajici marné a neucelné 1€cbé pokraCovano a tato 1écba je ukoncena
(napf. vysazeni farmakologické podpory obéhu, ukonc¢eni hemodialyzy, ukonceni ventilaéni
podpory).

g) Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na jeho
vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené jednani by
bylo hodnoceno jako trestny Cin a je nepfipustné. Nepfipustnd a trestnd je také pomoc k
sebevrazde.

¢l. 4

Zikladni vychodiska pro postup pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientii terminalné nemocnych

a) Zivot &lovéka je koneény.

b) Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou Groven zdravotni péce.

¢) VSeobecné piijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvoléavajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupli organové
podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym) organovym
selhdnim, tj. ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani“. V ptipad¢, kdy nelze tyto cile
naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouci bolest, dyskomfort a stradani,
umozni zachovani lidské dustojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich a
duchovnich potieb.

d) Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdravotni pée musi byt v souladu s
existujicimi pravnimi predpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické principy mediciny,
predevsim lidsky Zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni nemocnych a uchovani
jejich lidské dastojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo 1écebny postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem realného klinického pfinosu a miry mozZného rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani, které¢ zvoleny postup pacientovi v aktudlni klinické situaci pfinasi.
Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené, nejsou vyvazeny jeho pfinosem pro
pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zietel na
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predchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde o drive vyslovené prani
piislusného pacienta (viz. ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).

) Jakykoliv 1éCebny postup, pii némz neni odiivodnény predpoklad jeho pfiznivého ucinku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani pievazuji nad readlnym klinickym ptinosem zvoleného postupu, je
nutno povazovat za 1é€bu, ktera neni ,,.ku prospéchu a v nejlepSim zdjmu pacienta“ a Ize ji
oznacit jako tzv. marnou a neucelnou lé¢bu. Dosazeni docasné korekce hodnoty nckteré z
fyziologickych funkci ¢i jejich dil¢ich parametri bez ovlivnéni celkového prubehu
onemocnéni a moznosti zachrany Zivota, nemuze byt pfi zvazovani poméru pifinosu a rizika
povazovano za piiznivy ucinek zvoleného lécebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marna
a neucelnd, nema byt indikovana a provadéna.

g) Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1écby neznamend omezeni pacienta na
jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni zakladnich
medicinskych a etickych principi véetné nechténého nediistojného prodluzovani umirani.
Smrt, ktera je vysledkem piirozeného pribéhu onemocnéni, nemuize byt povazovana za
nepiiznivy vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neti¢elné 1écby u pacientll v terminalnim stadiu
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, ktefi
nereaguji na pouzité lécebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi
pravnimi predpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahdjenim nebo
nepokracovanim daného 1é¢ebného postupu.

j) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1€cby jsou pii spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze zamenovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi.

¢l 5

Zakladni principy pro postup pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1écbu
paliativni u pacientii terminalné nemocnych

a) Pfijeti pacienta na pracovisté intenzivni péfe by mélo byt podlozeno predpokladanym
ptinosem poskytované péce, kterda mu ma byt na daném oddéleni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1é€by musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

c) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv lécebného postupu, ktery neni odborné
oduvodnény, kde neexistuje racionalni ptedpoklad jeho ptiznivého ti¢inku na celkovy priubéh
onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, Utrap a bolesti pfevazuji nad redlnym
klinickym ptinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou
prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou 1écbu nebo v ni
pokracovat, pokud je probihajici 1é¢ba odiivodnéné za takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb pacienta, odstranéni
pociti bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti jsou zékladni priority
paliativni péce.

CL 6
Doporuceni pro klinickou praxi
a) Podnét k zahdjeni paliativni péce mize dat kdokoliv z oSettujiciho zdravotnického tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo prani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahajeni
paliativni péce.
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¢) Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezit¢ informovani, pokud pacient neurcil jinak,
nejlépe ve forme strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i blizké
za prijaté rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce neni piipustné.

d) Do rozhodovani o zahajeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové (I€kafi i
nelékaisky zdravotnicky personal) oSetfujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach
to end-of-life decision making* model).

e) Za zaveérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni paliativni péce nese odpovédnost
vedouci 1ékar ptislusného pracovisté nebo jim urCeny lékatr. V dob¢ ustavni pohotovostni
sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahdjeni nebo nezahdjeni paliativni péce 1€kaft, ktery
je odpoveédny za konkrétni isek v ramci vykonu ustavni pohotovostni sluzby a za Iékaiskou
péci o prislusného pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokraCovani marné a neucelné
1é€by musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické
dokumentace pied zahajenim paliativni péce, by meél obsahovat odborné posouzeni
zdravotniho stavu a medicinské zdtivodnéni rozhodnuti o zahajeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni pée, piinos a rizika planovanych i1 probihajicich jednotlivych
diagnostickych a 1écebnych postupii by mély byt v pravidelnych intervalech pfehodnocovany
a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz pfijaté rozhodnuti, mize byt v
oduvodnénych piipadech zménéno

h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

1) Pfitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient
neodmitl.

€l 7

Utinnost

Toto doporuéeni bylo projednano a schvaleno piedstavenstvem CLK dne 20.2.2010 a nabyva
ucinnosti dne 4.3.2010.
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Piloha &. 5: Sablona D¥ive vyslovené piani
Zdroj: MZ CR

,.Navrh formy ,,dfive vyslovené prani‘ podle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zakon o
zdravotnich sluzbach)“

Ja (jmeéno, pfijmeni, rodné &islo nebo jiny identifikaCni Udaj, adresa) vyslovuiji pro pfipad,
ze bych se dostal(a) do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen
(schopna) vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a
zpusobem jejich poskytnuti, nasledujici dfive vyslovené prani :

1. Zadam,
a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb mé osobé, pokud u mne nastane
tento zdravotni stav ........c.cociiiiiiiii nebyly zahajovany

nasledujici zdravotni VYKONY ..............ccoiiiiiiiiiirr s

b) pokud se dostanu do stadia............... SV@ NEMOCi....cvuiuririniirnneraranns nebyly
zahajovany tyto zdravotni VYKONY........cccciiiiiiiii v e e *)
*) Podle Ucelu a obsahu ,dfive vysloveného prani“ se vyplni pismeno a) nebo b).

2. Pouceni lékare o dusledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykont
podle bodu 1.

*) Pouceni lIékafe |ze rozvést na samostatném listu, ktery se k ,dfive vyslovenému prfani“ pfilozi.

Z pfilozeného pouc€eni musi byt zfejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym
skuteénostem,

které jsou pfedmétem dfive vysloveného pfani se vztahuje, dale datum, kdy bylo provedeno a
ktery

IékafF jej provedl.

3. Toto drive vyslovené prani plati od... (datum podpisu) do...

4. Jsem si védom(a) toho, ze ,,dfive vyslovené prani“ neni tfeba pri poskytovani
zdravotnich sluzeb mé osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni
doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje,

k takovému vyvoji, Zze Ize divodné predpokladat, ze bych nyni jiz vyslovil(a)
souhlas s jejich poskytnutim.

5. Jsem si védom(a), ze Iékai nesmi respektovat mé prani pokud:
a) nabada k takovym postupim, jejichz vysledkem je aktivni zplsobeni smrti

(nelze pozadovat takovy postup pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery by
vedl aktivhimu ukonéeni zivota zdravotnickym pracovnikem)
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b) by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby (pfedmétem diive vysloveného
prani nemuze byt napf. zakaz Ié¢eni infekéniho onemocnéni)

c) byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé dfive vyslovené prani,
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnhimu

zpusobeni smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).

podpis osoby, ktera vyslovila ,,dfive vyslovené pirani“
(v€etné uredniho ovéreni)
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Piiloha €. 6: Motivacni letak pro sestry

Co je paliativni péce:

* paliativni péce je pristupem k péci o ¢loveka, nikoliv 1é€bou

* nebojuje za kazdou cenu proti nemoci, ale ptitakava zivotu

® snazi se pomoci pacientovi byt ¢lovékem az do smrti

e doprovazi umirajici

e vedle péce o fyzickou stranku ¢lovéka pecuje i o jeho dusi na roviné psychické
a spiritudlni

e stard se o rodinu pacienta

) < <4

Jakeé jsou principy paliativni péce?

e dlstojné umirani bez bolesti a nepfijemnych symptom(

e respekt k pranim pacienta

e respekt k lidské dlstojnosti

* neponechat pacienta osamoceného

e empatie a pfirozenad lidskost v péci

* pomoc pacientovi s dokonéenim ukoll a urovnanim mezilidskych vztah

) < <SS 4
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Kdo je Vas pacient?

e pacient s progresivni chronickou chorobou i pacient umirajici, od détského
véku aZ po stari

¢ onkologicky nemocny

* pacient trpici neurodegenerativnim onemocnénim typu roztrousené sklerdzy,
Parkinsonovy nemoci, demence

* pacient v konecném stadiu chronického organového onemocnéni: chronické
srdecni, renalni, jaterni selhdni

e pacient s CHOPN

e pacient s AIDS

e polymorbidni geriatricky pacient

® pacient v persistujicim vegetativnim stavu

e pacient s vrozenym pediatrickym syndromem a onemocnénim (napfr. cysticka
fibroza)

€ E€E€EEEEEX

e kriticky nemocny pacient s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostredi
intenzivni péce

Nezapominejte, Ze na doprovazeni nejste sami! Jde o tymovou praci. Spolupracujte s:
l1ékafem, psychologem, duchovnim, fyzioterapeutem, ergoterapeutem. Existuje-li ve
Vasi nemocnici specializovany paliativni tym, kontaktujte jej!

Pro vice informaci vyhledejte:

www.cestadomu.cz

WwWw.umirani.cz

WWW.pain.com

www.palliativedrugs.com

www.paliativnimedicina.cz
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