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Uvod

Snad kazdy clovék se béhem svého Zivota pozastavi nad otazkami souvisejicimi
s umiranim a se smrti. Pracuji jiz n¢kolik let na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a
setkala jsem se mnohokrat s velmi smutnymi i tragickymi zavéry zivota. Pokud bych tvrdila,
ze myslenka na ,milosrdnou smrt* mne v téchto souvislostech nikdy nenapadla, nebyla by to
pravda. A snad pravé z téchto diivodi jsem se rozhodla zamérit se na problematiku eutanazie

v této zaveérecné praci.

V teoretické ¢asti se zaméfime na vysvétleni pojmu eutanazie, na historii, i na zmapovani
soucasnych nazorti na eutanazii v riznych &astech svéta, véetné nasi republiky. Hlavnim
piinosem nasi prace by viak mélo byt pozastaveni se nad tim, co vlastné k zadosti o eutanazii
¢lovéka vede a predevsim to, jak se tyto pri¢iny daji odstranit.

V praktické ¢asti zpracovavame vysledky vlastniho priizkumu, ktery mél za cil potvrdit &i

vyvratit nastolené hypotézy.
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1. Teoreticka ¢ast

1. O eutanazii vSeobecné

1.1. Eutanazie a zakladni pojmy

Problém eutanazie je stary jako lidstvo samo. O tématu ukonéeni Zivota z utrpnosti se
stale diskutuje a nazory na pomoc pii ukonceni zivota nikdy nebyly a nejsou shodné.

Termin eutanazie vymyslel a pouzival anglicky filozof Francis Bacon (1561-1626).
Z feckého piekladu znamena (eu — dobfe, rthanatos — smrt) dobrou smrt. Dfive eutanazie
znamenala vSestrannou pomoc umirajicimu ¢lovéku, zaméfenou na mirnéni télesnych bolesti
a dusevnich uzkosti. Moderni medicina zahrnuje pod tento pojem takoveé jednani, jehoz cilem
je zpusobit nebo urychlit smrt téZce nemocného ¢lovéka, ukonéit jeho utrpeni, a to na zakladé
jeho Zadosti, nebo predpokladu, Ze by si toto pral.

Velkym nedorozuménim v diskuzich tykajicich se eutanazie je predstava, Ze se eutanazie
déli na aktivni a pasivni. Aktivni eutanazii rozumime umyslné ukonceni Zivota lékarem, a to
aktivnim zptisobem. OvSem pod pojem eutanazie byva zahrnuto 1 vysazeni nebo nenasazeni
zbyteéné 1écby, coz je pravé oznacovano jako eutanazie pasivni. Je tieba postupovat proti
tomuto smeésovani. Upusténi od zbyteéne 1é¢by neni totéz jako aktivni zahuba pacienta. Pojem
eutanazie tedy budeme pouzivat vyhradné pro imysIné ukonceni zivota.

Ponechat umirajiciho pacienta zemfit je zcela jina situace, nez pacienta usmrtit. Je treba
zohlednit 1 nazor pacienta. Pravo odmitnout v mezich zékona lécbu patii mezi zakladni prava
pacientl. Mnoha rozhodnuti o dalsi terapii je ale potieba ucinit v situacich, kdy pacient neni
schopen komunikovat a dat najevo sviij souhlas ¢i nesouhlas. V mnoha zemich je tento
problém feSen predbéZnym stanoviskem pacienta ke druhu poskytované péce v piesné
definovanych situacich.

Pokud se ale ve spole¢nosti diskutuje o legitimité eutanazie, mnoho lidi povazuje za
eutandzii to, co ji neni ani podle definice, ani podle mordlni piibuznosti, a to upuiténi od

Iécby, kterd jen zbyte¢né prodluzuje utrpeni pacienta.(Lajkep, 2002)

.



1.2. K historii eutanazie

Pravéka spolecnost, zijici v krajné drsnych podminkach, byla prakticky nucena zbavovat
se jedinct, ktefi ji byli na obtiZ. Praxe starovékého Recka byla obdobna. ,,Obec maji tvofit
jednotlivei dusevné a télesné zdravi®, uvedl ve svém dile ,,0 idealnim statu® Platon s tim, Ze
ostatni se nechavaji zemfit.

Anticka kultura pievazné neodsuzovala sebevra?du ani usmrceni z utrpnosti. Cige
bolehlavu byla v Recku uznavanym prostiedkem. Starofecti stoici chapali eutanazii jako
pravo na dobrovolny odchod ze Zivota, pokud nemoc, staroba nebo jiné okolnosti nedovoluji
distojny zivot. Mnozi vyznamni ucenci se stavéli za moznost dobrovolného odchodu ze

Zivota, patfil k nim napfiklad Platén, ¢i Seneca.

V Hippokratové prisaze, ktera vznikla v prostiedi pythagorejskych filozofii, je vSak
eutanazie vyslovné zakazana (,,Ani prosbami se nedam pohnout k podani smrticiho léku, ani
ja sam na to nikdy nedam podnét...”). Tato pfisaha se nakonec stala nejvlivnéjsim kodexem
pro nasledujici generace Iékart - at’ jiZ to byli 1ékafi vzesli z kultury kfest’anstvi, nebo islamu
(Janik, 1993). Rovnéz podle Koranu je Bih tviircem Zivota, tedy nikdo nema pravo spachat

sebevrazdu nebo v sebevrazdé jinému napomahat.

Medicina vzesla z prostiedi judaisticko-kfest'anské kultury se s problematikou eutanazie
vyrovnala pomémné brzy odkazem na vyznam starozdkonnich texti. Zivot je darem od Boha a
jen Bih rozhoduje o tom, kdy a jakym zpisobem c¢lovék zemie. Kromé toho, nikdo nema
pravo usmrtit druhého ¢lovéka, coz se tyka i zabijeni tézce postizenych déti. V Zidovské

kultufe byla naopak vénovana vsestranna péce umirajicim.

Nabozenstvi jihovychodni Asie (buddhismus, hinduismus) se rovnéz k eutanazii stavi
odmitavé. Napfiklad jednou z péti buddhistickych zasad je: ,,Zrafiovani a zabijeni dychajici
bytosti se chei zdrzovat™. Buddhisté i hinduisté jsou pfesvédceni, Ze utrpeni je nutnou soudasti
zivota a ze kazdy ¢lovék musi od¢init své nedostatky pravé cestou strasti. Kdo by se tedy
chtél zbavit utrpeni pred¢asnou smrti, stejné¢ si nepomiiZe - utrpeni na néj ¢eka v néjaké

podobé v dalsim zivoté. Kromé toho, zabiti pacienta neni bez vlivu na karmu lékare.

Problém eutanazie - v izkém spojeni s nazorem na sebevrazdu - pozdéji prochazel dosti
slozitym vyvojem a vyjadfila se k nému cela fada mysliteli. T. More (1478-1535) se ve své

proslavene ,,Utopii* stavi k eutanazii kladné. M. de Montaigne (1533-1592) se domniva, ze



_Bith nam dava svoleni vzit si sviij Zivot, pokud se nam Zivot jevi horsi nez smrt®, a D. Hume
(1711-1776) ve svém spise ,,0 sebevrazdé* napada veskerou ,,fale§ nabozenstvi®, jez cloveku
uklada prodluzovat sviy zivot za snesitelnou mez. Naproti tomu I. Kant (1724-1804)

povazoval sebevrazdu za nemoralni akt.

At uz byly nazory filozofii a uéencti jakékoli, na samotnou lékaiskou praxi nemély valny
vliv. Lékari dal 1é¢ili pacienty podle zasad hippokratovské tradice, a diskuse filozofii byly

povazovany za ryze akademickou zalezitost.

Vazné diskuse ohledné problematiky eutanazie se zacaly mezi lékafi vést az koncem 19.
stoleti. Zdrojem uvah o legitimité eutanazie byl paradoxné pokrok mediciny samotné.
Zaroven s rozvojem medicinskych technologii (umély krevni obéh, moderni metody
resuscitace, mechanické dychani apod.) zacala byt kladena otazka, do jaké miry jsou lékafi

opravnéni vyuzivat viech dostupnych prostiedkii k zachovani lidského Zivota.

2. Nazory na eutanazii a jeji praxe v zahrani¢i

2.1. Némecko

Otazka pravni legitimity zabijeni jinych lidi z medicinskych divodi se zacala diskutovat
jesté pred prvni svétovou valkou. Jiz v roce 1895 vySla v Némecku kniha s nazvem ,,Pravo
zemfit* (autor A. Jost). V roce 1920 vyznamny profesor prav K. Brinding spolu s profesorem
psychiatrie A. Hoche napsali knihu ,,Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery neni Zziti
hoden™. Méli tim na mysli predevsim ty, kdo pfedstavuji ,,zavazné spolecenské bifemeno®,
mentalne retardovane a déti s t€zkymi vrozenymi vyvojovymi vadami. Této knihy se ,,chytil*
1 Iekar Gerhard Wagner a v roce 1935 se obratil na Adolfa Hitlera s poZzadavkem, aby dusevné
nemocni a defektni pacienti psychiatrickych ustavii véetné déti byli usmrcovani. Vidce

souhlasil a idea dostala vzne$eny nazev ,,Program eutandzie .

Zpocatku vydavali nacisté eutanazii za blahodarnou socialni reformu pro beznadéjné
nemocné a mentaln€ postizené. Na konci tficatych a zacatkem Ctyficatych let se eutanazie

zaCala praktikovat i u nékterych mensich defektii a dokonce i u homosexuali a dale u



senilnich jedincd, véetné valeénych veterand. Roku 1939 se eutanazie jiz tak zneuzivala, Ze se

po Hitlerové souhlasu s jejim SirS§im vyuzitim zménila v nastroj genocidy.

K ,.milosrdné smrti** pouzivali némecti 1ékafi injekce s jedem, ¢i dokonce experimentovali
i susmrcovanim nemocnych hlady. Odhaduje se, Ze pomoci eutanazie bylo za valky
zavrazdéno az 120 000 lidi. Tato ¢isla dnes patfi historii, avSak ukazuji, Ze provadéni
eutanazie ma moc a silu podvracet charakter zodpovédnych lékafi i dohliZejicich instituci.
To, co zpocatku znamenalo moznost odstranéni nechténych, nevylécitelné nemocnych, velmi

rychle pierostlo v néco mnohem zhoubnéjsiho. (Grodin, Annas, 1997).

Vroce 1980 byla v Némecku zaloZena spolecnost pro distojné umirani — Deutsche
Gesellschaft fiir humanes Sterben (DGHS). V programovém prohlaSeni této spolecnosti
kromé jiného stoji: ,,Pravo pacienta na sebeuréeni musi byt zaruceno i v nemocnici. Vili
pacienta je tieba pravé ve fazi umirani plné respektovat.” Ukazalo se vSak, Ze vedoucimu
lékafi této spole¢nosti a jeho spolecnikiim $lo zfejmé jen o vynosny obchod. Kapsle
s kyanidem ur¢ené pro sebevrazdy, které staly 42 fenikii, prodavala spolecnost za 3 000
marek... (Haskovcova,1997).

Vétsina Némct dnes nema k eutanazii jednozna¢ny postoj, ale drtiva vétSina povazuje
eutanazii za zlo¢in. Diskuze se koncentruji jen na odborné kruhy a cirkev. Ani pro média neni
v této zemi eutanazie lukrativnim tématem, coZ souvisi nejen s komplikovanosti eutanazie

jako takove, ale 1 s nacistickou minulosti.

2.2. Nizozemi

V Nizozemi byla pfijata nova legislativa v dubnu 2002 po tiicetileté diskuzi. Za toto

obdobi se predmétem §iroké verejné diskuse stal 1 uréity pocet soudnich rozhodnuti.

Debata odstartovala vroce 1973, kdy lékarka ukondila Zivot své matky, kterd byla vizné nemocnd. Matka
wsslovné o eutandzii poZdadala za zavainych okolnosti, kdy jeji utrpeni nebylo zviddnutelné a velmi silné
pocitovala ztratu své dustojnosti. Jeji dcera ¢in zverejnila a soud rozhodl, Ze byl spachan tresty cin. Aviak
rovnéz konstatoval, Ze lékarka nebyla povinna zachovat Zivot za kazdou cenu, nebot pacientka trpéla tézkymi
bolestmi a neexistovala nadéje na jejich zviadnuti. Lékarka byla odsouzena k podminecnému odnéti svobody na

velmi kratkou dobu jednoho tydne.



Politici, pravnici, l¢kafi i odbornici na etiku predkladali béhem let argumenty, zda dovolit
lékaifim vyhovét zadosti pacienta o ukonéeni jeho Zivota a samoziejmé za jakych podminek a
okolnosti, tzn. bez trestniho postihu. Ufedné byly podminky, které se musi dodrZovat pfi
provedeni eutanazie, zvefejnény jak vladou, tak Kralovskou holandskou Iékafskou asociaci

v roce 1984 a znovu v roce 1987. Provadéni eutanazie bylo vymezeno detailnimi pravidly:

— Musi byt zajisténo, ze zadost o ukonceni utrpeni je dobrovolna a velmi dobfe

zvazena.

—  Musi byt jisté, Ze utrpeni je nesnesitelné a Ze neexistuje Zadna vyhlidka na zlepSeni

zdravotniho stavu pacienta.
— Pacient musi byt informovan o svém zdravotnim stavu a prognoze.

— Lékaf i pacient musi spole¢né dospét k zavéru, Ze neexistuje zadna jina alternativa,

véetné paliativni péce.

—  Musi byt konzultovan minimalné jeden dalsi nezavisly lékaft, ktery musi po vysetieni
pacienta potvrdit, Ze 1ékaf pe€ujici o pacienta splnil vdechna vyse uvedend kritéria.

(Pollard, 1996)

Da se fici, ze proces aktivni eutanazie byl v Holandsku ritualizovan. Od roku 1984

vytvaii soudy stale liberalngjsi pidu, aby nemuseli byt Iékafi stihani pro provedeni eutanazie.

Dilezity prizkum ohledné eutanazie byl v Holandsku proveden na Zadost vlady v roce
1990. Identickéd studie pak byla zpracovana po uplynuti péti let. Obé studie vznikly na
zaklad¢ dotazovani se l€kari, jimZ byla garantovana anonymita. Ackoli byly vysledky obou
studii velmi znepokojivé a vétsina zemi byla pfinejmensim zaskocena, snazili se Holand’ané
zjisténé skutecnosti vylepsit dodatecnymi komentafi. Problém nevyzadanych usmrceni
pacienta - coz je problém aktivit jdoucich daleko za hranice jimi samotnymi stanovenych
zasad - se rozhodli vyfesit jednoduse tim, Ze i tento zpisob usmrceni prohlasi za legitimni.

(Kamenicka, 1997)

Z priizkumu vyplyva, Ze vroce 1990 doslo ke 2 300 pFipaditm eutandzie, coz ¢ini asi 1,8% vsech umrii,
Kromé toho viak komise zaznamenala 400 sebevrazd s asistenci, 1 000 zamérnych ukonceni Zivota bez Zadosti,
8 750 umrti po umysiném preruseni lécby, ktera pacienty udrZovala nazivu. Dale bylo zjisténo 8 100 pripadii
predavkovani morfinem a 5 800 pripadit ukonceni lécby na Zadost pacienta. Celkem $lo tedy o 23 350 pripadii,

coz predstavuje v Holandsku 20% vumrti. (Kamenicka, 1997)

B



2.3. Belgie

Po dvou a piil letech prace dvé tietiny zakonodarcl hlasovali pro belgicky zakon, ktery
nedavno vstoupil v platnost. Je zaloZen na principu svobody: respektuje pacienta i lekafe.
Pokud by pacient o eutanézii nepozadal, nemohla by nastat. A pokud o ni pacient zazada,
lékai miZe pfijmout nebo odmitnout, bez uvedeni divodi. Na zakladé zakona o eutanazii je

lékar vyjmut z trestniho stihani, pokud splni vymezené postupy:

— Pacient musi byt plnolety, schopny rozhodovani, pfi védomi a musi télesné nebo

dusevné trpét v takovém stupni, ktery je nelécitelny.
— Pacient musi byt informovan o svém zdravotnim stavu a moznostech paliativni péce.
—  Musi byt konzultovan i druhy Iékaf 1 1ékarsko-spolecensky tym.

Po realizaci eutanazie probiha kontrola. Lékar musi vyplnit dokumentaci — jeji dliivérna cast je
pfezkoumana jen prislusnym vyborem. Tento vybor pak rozhoduje, zda ptipad odesle trestnim

organtim na zakladé hlasovani. (Vytah z jednani Evropského zdravotniho vyboru, 2003)

Pravni nuance mezi belgickou a holandskou legislativou obycejnému smrtelnikovi
pravdépodobné unikaji. V Nizozemi zieyjmé musi byt pred aplikaci letalni injekce vice
prokdzano, ze utrpeni pacienta nelze zvladnout jinymi metodami, zatimco v Belgii se
inklinuje k tomu, aby si ¢lovék mohl ,,svobodné vybrat* letalni davku 1é¢iv misto paliativni

mediciny. (Vytah z jednani Evropského zdravotniho vyboru, 2003)

2.4. USA

V dobé pred druhou svétovou valkou byla eutandzie pravné povolena ve dvou statech
USA — v Ohio a Iowé. Ve staté¢ Ohio méli nevylééitelné nemocni v krutych bolestech moznost
vyzadat si k eutanazii povoleni zvlastni komise. Zakon statu lowa pripoustél dokonce

selektivni usmrcovani téZce fyzicky i mentalné postizenych jedinci.

Vroce 1938 se zaklada prvni Narodni spolecnost pro legalizaci eutanazie, stale se ale

setkava se znacnou opozici. V roce 1967 zacinaji ¢lenové spoleénosti prosazovat tzv. , zivotni



vidli* (living will). Ve své , Zivotni viili se lidé maji vyjadfit, za jakych okolnosti si nepieji
prodluzovat lécbu. Dnes miizeme fict, Ze tato aktivita se zdarila, jelikoz ,,zivotni vile™ je

legalni ve vetSing stati federace.

Jedinym statem v USA, kde byl schvalen v referendu Zakon o diistojné smrti, je Oregon.
Tento zakon stanovuje,Ze pacient trpici smrtelnou chorobou, ktery je obanem statu Oregon a
ktery si pieje zemfit, musi svého lékafe pozadat o pfedepsani prostiedkii k navozeni smrti jak
{istné, tak pisemné. Zadost musi mit dva svédky, z nichZ jeden nesmi byt na vysledku
rozhodnuti nijak finanéné zainteresovan (coz znamena, Ze nesmi byt pacientovym piibuznym,
nesmi mit narok zdédit nic z jeho majetku a nesmi byt v zadném vztahu k instituci, kde se
pacient 1é¢i). To ma zajistit skutecnou dobrovolnost zadosti. Aktivni eutanazie je v Oregonu

vyslovné zakazana. (Kamenicka, 1997)

Snad nejznaméjsi obhajce eutandzie Zije pravé v USA, jde o pétasedmdesatileteho Jacka Kevorkiana,
znamého pod prezdivkou ,, Doktor smrt”. Velkou pozornost vyvolal zaznam eutandzie na americké televizni
stanici CBS v listopadu 1998. Kevorkian sam natocil videozdznam, na némz je vidét dvaapadesdatiletého
Thomase Yoka na vozicku, ktery trpél nervovou chorobou v konecném stadiu. Kevorkian mu podal tri injekce:
prvni jej uspala, druha navodila zklidnéni svalit a treti obsahovala chlorid draselny, ktery navodil smrt. Tim, Ze
Kevorkian poskytl zaznam TV stanici, chtél vyprovokovat soudni proces, jenz by prdavé vyresil problém
eutanazie. ,, Chei byt Zalovan za eutanazii. Dokazu, Ze to neni zlocin bez ohledu na to, co se o tom pise", uvedl

Kevorkian. (Vomlelova, 1999)

Do této doby poskytoval Kevorkian sebevrazdu za asistence, tentokrat to bylo poprvé, co sam vpravil
pacientovi smrtici injekci. Za tento ¢in byl v listopadu 1998 obvinén z vrazdy druhého stupné a v dubnu 1999
odsouzen na nejmené deset let. Vétsina Americ¢anii je vsak na strané Kevorkiana, coz vyplynulo z prizkumu

deniku Washington Post a casopisu Time. (Posusta, 1999)

2.5. Velka Britanie — zemé s prvnim hospicem

Vroce 1930 byla v Anglii zalozena Spolecnost pro vyzadanou eutanazii, pozdé&ji zménila

sv€ jméno na Exit. Jejim sou¢asnym oficidlnim cilem je legalizace vyzadané eutanazie.

Navrhi na uzakonéni beztrestnosti eutanazie bylo predlozeno mnoho, ale pokazdé byly

velmi tvrdé odmitnuty.

Ve Velke Britanii nebyla eutanazie nikdy legalizovana. Naopak, byla to pravé Velka

Britanie, ktera se jako prvni snazila nalézt jin feSeni, jak umirajicim v jejich tézkych chvilich



psychicky 1 fyzicky pomoci, aniZ by se usilovalo o uspieni nebo oddaleni smrti. Proto zde
v Sedesatych letech vznika prvni hospic. Cilem tohoto zafizeni je zabranit tomu, aby se lide
dostavali do situaci, kdy ze zoufalstvi prosi o dopomoc ke smrti. Svou ¢innosti tak pfispiva

k distojnéjsimu konci Zivota (viz. kapitola 5.3.).

2.6. Ostatni staty

Eutanazie je bezpochyby jeden z nejobtizngjSich problému celé spolecnosti a’az na
vyjimKy ji Zadny legislativni systém nepovoluje. Pokud k ni v8ak piesto dojde, je jeji pivodce
posuzovan mirné a casto je 1 omilostnén. Déje se tak napf. ve Francii, Svédsku, Dansku,

Svycarsku atd. Soudy se pfitom fidi principem, Ze je nutné posuzovat piipad od pripadu.

Mimo euroamericky kulturni okruh se kromé Japonska o eutanazii diskutovalo hlavné
v pielidnéné Cing. Zbytek svéta tato otizka pravdépodobné nezatézuje, jelikoz v chudych

zemich neni problém jak zemfit, ale jak prezit.

Svét nastésti neustrnul pouze v hledani odpovédi na otazku, zda eutanazii ano ¢i ne, ale
rozvinul obor paliativni medicina. Paliativni medicina a s tim souvisejici paliativni péce

pomaha tém nemocnym, u kterych jiz nelze odstranit pfi¢inu, ale 1ze u nich zmirovat obtize.

3. Situace v Ceské republice

3.1. VVyvoj nazoru na eutanazii v Ceské republice

V Ceskoslovensku, v obdobi prvni republiky, byly v roce 1926 a 1937 podany navrhy
tykajici se eutanazie. Od roku 1927 bylo mozné za eutanazii snizit trest pod dolni hranici
sazby nebo zastavit trestni stihani. Citace navrhu z roku 1937: ,Kdo usmrtil nékoho na jeho
zadost, aby urychlil jeho neodvratnou smrt a osvobodil ho od krutych bolesti, proti kterym
neni trvalé pomoci, by se mél stihat za pfecin a ne za trestny ¢in.“ Tento navrh se viak

nakonec ve znéni zakona neobjevil. (Drgonec, 1989)



Za éry socialismu je Seskoslovenské pisemnictvi, co se tyde eutandzie, pomérné skromné.
Ztoho o bylo napsano vyplyvd, Ze tifeni krutych bolesti a neprodluZovani agonie
v terminalnim stadiu nemoci, i kdyby to vedlo ke zkraceni Zzivota, neni v rozporu

s medicinskou etikou, ani pravem. (Stépan, 1989)

V kvétnu 1996 zvefejnily snad vSechny deniky v Ceské republice zpravu, Ze tehdejsi
ministr spravedlnosti Jifi Novak (ODS) se chce zabyvat otazkou eutanazie a to v jeji

prospéch. Byly podany névrhy, jak by se problém eutanazie mél fesit.

Samoziejme, Ze po zverejnéni téchto zprav se rozvifila diskuse o eutanazii. K této otazce
se vyjadrovali lékafi, politici, pravnici, cirkev... Mnozi kritizovali Novéka za to, Ze tuto
diskuzi chce vyvolat pred volbami a obvinili ho z populismu. Ceska lékafska komora se
zasadné postavila proti tomuto navrhu. Na vSechny vytky se Novakiv resort hajil tim, Ze chtél
pouze vyvolat diskuzi. ,Nechceme hned zlegalizovat eutanazii, zalezelo by na parlamentu,

zda by specialni zakon chtél™, uved] tehdejsi Novakiv mluvéi. (MF Dnes, 1996)

Situace se postupné uklidnila, ale problém eutanazie stale zistava. V listopadu 1998 byl
na stanici Radiozurnal proveden prizkum mezi 4 000 dotazovanych. Z vysledku vyplynulo,
ze veétsina lidi u nas je pro eutanazii. Pro se totiz vyjadrilo pres 3 000 dotazovanych a proti asi

900 respondentti. (Svatosova, 2000)

3.2. Eutanazie a pravo v CR (Stépan, 2001)

Je nutné si uvédomit, Ze dle naseho pravniho fadu je eutanazie kvalifikovana jako trestny
¢in vrazdy podle § 219 trestniho zékona a dale za trestné odpovédné jednani 1ze kvalifikovat i
licast na sebevrazdé podle § 230 trestniho zékona, kde skutkova podstata predpoklada jednéni,
které je zplsobilé vyvolat v jiné osobé rozhodnuti sahnout si na Zivot. Stejné trestné

odpovédna je 1 pfima fyzickd pomoc k sebevrazde.

V neposledni fadé je nezbytné zdiraznit, Ze soucasti tstavniho pofadku Ceské republiky
je 1 Listina zakladnich prav a svobod, kde je uvedeno, Ze: ,,nikdo nesmi byt zbaven Zivota*,

coz vylucuje aplikaci eutanazie.

Z pravnického hlediska je eutanazie naprosto protipravni jednani, které by i v piipade

pevné stanovenych podminek se sebou neslo riziko zneuZiti. Jednak rozhodnuti nemocného
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nemiize byt nikdy svobodné, jelikoZ je ¢inéno pod védomim nemoci, bolesti. Z hlediska
Iékafského je akt eutanazie poruSenim Hippokratovy pfisahy, nebot’ jde o podani smrtici
latky. MoZnost zneuZiti z hlediska pfibuznych, tzn. udélenim souhlasu k eutandzii, nelze
nikdy vyloucit pravé z divodi, Ze s okamzikem smrti 1ze spojovat 1 materialni vyhody, napf.

dédictvi.

3.3. Pripravuje se zména (Zeman, 2003)

Ministerstvo spravedlnosti pfipravuje navrh na rekodifikaci trestniho fadu. Rekodifikace
pocita se zpfisnénim trestl za nejzavaznéjsi zlo¢iny, oviem trest za eutanazii by mél byt az o
polovinu miméjsi, nezZ jaky hrozi dosud. Misto deseti az patnacti lety vézeni, by za eutanazii
hrozilo maximalné osm let. Z hlediska trestu by se pak ocitla zhruba na urovni tézkého

ubliZeni na zdravi, jak ho upravuje dnes platny zakon.

.,Pokud vse dobfe pijde, mohl by tento navrh jesté do konce roku projednat parlament*,
fekla mluvéi ministerstva spravedinosti Iva Chaloupkova. Zakon by pak mohl zacit platit
v roce 2005.
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4. Pro¢ pacienti zadaji o eutanazii?

1. Psychické prozivani tézké nevylécitelné nemoci

K tomu, abychom lépe poznali, pro¢ se nam nékdy zdé, Ze téZce nemocny je relativné
klidny a smifeny s nemoci a pti dalsim setkani s nim je tomu naopak, nam pomize blize se
seznamit s psychikou nemocného.

Krok k detailngsimu poznani psychického prozivani pfichodu a rozvoje vazné nebo
nevylécitelné nemoci ucinila Elizabeth Kiibler-Rossova. V roce 1969 totiz vydala knihu
.,Rozhovory s umirajicimi®, ve které zobecnila proZitky nemocnych na zékladé rozhovori
s vice nez ¢tyimi sty nevyléciteln€ nemocnymi, které sledovala po dobu az péti let pred smrti.
(Kiibler-Ross, 1992)

V prubéhu dalSich let fada odbornikii opakované |, kiibler-rossovskou™ kfivku
psychického prozivani nemoci ovéfovala a doSla k zavéru, Ze tato kifivka opravdu plati.

(Sestra,1/2002)

Stadia umirani podle E. Kiibler-Rossové:

1. Negace, 5ok, popirani - béznym vyrok nemocné¢ho, ktery nahle nebo pozvolna
onemocnél tézkou chorobou, zni: ,Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné.*,
Pro¢ pravé ja a pro¢ pravé ted?. Vsechny tyto vyroky vedou k jedinému, a to
k popreni faktu nemoci a nasledné ke staZeni se do izolace. Nejcastéji slychame tyto
reakce: ,,Urcité se to néjak vysvétli, ,Zcela jisté se jedna o omyl*, ,,Nechte mne byt,
nic mi neni*. Tento fenomén ma také za nasledek 1 to, ze lidé Casto nepiijdou vcas
k Iékafi (popiraji priznaky nemoci, nechtéji si je pfipustit).

2. Nasleduje obdobi hnévu, vzpoury, agrese - jde o obdobi velmi narocné zejména pro
okoli nemocného, popfipadé 1 pro oSetfujici personal. Musime si ale uvédomit, Ze
casté vypady vici zdravym jsou pouze zastfenou formou vnitiné proZivané Zivotni
krize. A tak vytky typu: ,,Zase ten ¢aj neni dobry*, , Nikdo se neusméje®, , Pfinesli mi
pozdé miij 1¢k*, si nesmime brat osobné. Snazme se akceptovat emoce nemocného,

vénujme mu pozornost a ¢as a brzy se pacient uklidni.



3. Smlouvani a vyjedndvdni - vtéto fazi si pacient uvédomuje nebo alespon tusi
dlouhodobost ¢i trvalost své nemoci a zaéina zvazovat své individualni cile s ohledem
na tuto nemoc. Hlavnim pfanim nemocného je skoro vzdy prodlouZeni Zivota, a tak
smlouva o ¢as: ,,Tieba se jesté doziji léta”, ,Kéz bych se jest¢ dockal vnoucat™.
Typické je v tomto obdobi zkouseni jakychkoli alternativnich metod lécby (lécitelé,
diety atd.).

4. Nasleduje faze oznaCovana jako deprese, smutek - t€Zzce nemocny proZiva strach a
depresi plynouci z utrpéné ztraty (pf. zména zevnéjsku) i ze ztraty hrozici (vyrovnani
se s myslenkami definitivniho odchodu ze svéta). V této fazi je velmi dilezité trpélivé
naslouchat, pomahat urovnat vztahy. Psychologickou pomoc snad neni nutné
piipominat.

5. Zaveéretnou fazi je akceptace, tedy prijeti pravdy (realismus) - pfijeti role vazné

nemocného. V této fazi je mozna konstruktivni spoluprace na lécbeé.

Kiibler-Rossova je presvédCena, Ze po prijeti pravdy nastava bud’ nastoleni diistojného
klidu, ale mnohem c¢astéji se nemocny vraci zpatky a rezignuje ¢i upada do zoufalstvi.
Samoziejmé, ze uchranit nemocného od rezignace a zoufalstvi je profesionalni i lidskou
povinnosti a proto je predevsim dilezité, aby nemocny nezistaval s pravdou sam. Pozor -

rodina mozna potiebuje pomoc vic, nez pacient. (Sestra, 1/2002)

,,Kiibler-rossovska* kiivka probiha linearné jen vyjimecné, rika Helena HaSkovcova, nase
predni odbornice v otazkach smrti a umirani. Mnohem castéji se faze zloby, hnévu a
predevsim depresi a smlouvani opakuji a prolinaji. Nékteré mohou byt zesileny, jiné
zeslabeny, za urcitych okolnosti mize nékteré obdobi chybét. Proto Haskovcova celé obdobi,
po€inaje zlobou a hnévem a konce pfijetim pravdy o své situaci, nazyva tapanim. V zavéru
tapani je jiz postizeny ¢lovek psychicky piipraven na uplné pravdivé sdéleni ze strany lékafe a
milosrdna lez v této situaci je jiz nefunkéni a je spise Skodliva. (Haskovcova, 1985)

Ditilezitou roli sehrava fenomén nadéje. Nadéje je témef vzdy pfitomna v kazdé fazi,
kterou ¢loveék prochazi. Nadéje dokonce musi byt pfitomna v pribéhu celé nemoci, protoze
beznad¢j znamena vzdat se a to je jiz kricek ktomu, aby pacient poprosil o smrt.
Samoziejmé, Ze pokud pacient pfirozenou cestou dospéje k blizkosti smrti, tak znamky nadéje
patrné vymizi. V tomto pfipadé to vSak znamena, Ze umirajici je jiz pfipraven zemfit, smrti se

neboji a skute¢né ve velmi kratké dobé umira. (Haskovcova, 1985)



Meéli bychom si dobfe prostudovat viechny faze psychologické kiivky, kterymi nemocny
prochazi. Budeme pak nejlépe védét, jak se k nemocnému v jednotlivych fazich chovat a jak
mu pomoci. Bude-li nemocny vidét, Ze je o né&j pefovano s laskou, ochotou, i s néaleZitou

profesionalitou, pravdépodobné nikdy o eutanazii nepozada.

4.2. Co je pricinou Zadosti o eutanazii

V této celé kapitole se omezme na pacienty, ktefi jsou schopni o eutanazii pozadat.
Nebudeme sem tedy zahrnovat nemocné, ktefi nejsou schopni za sebe zodpovidat (patii sem
novorozenci, malé déti, pacienti v komatu, mentalné postizeni atd.).

Piedevsim je dilezité uvédomit si, Ze dlouhodoba nebo nevylécitelna nemoc obvykle
rozbiji dosavadni zpisob Zivota ¢lovéka a s tim souvisi i zména uvazovani a zména zakladni
hierarchie hodnot nemocného. Néktefi nemocni nejsou schopni adaptace na slozitou Zivotni
situaci a tim, Ze zadaji o eutanazii, vlastné odmitaji Zivot s nemoci.

O pomoc pii usmrceni prosi vétSinou ti pacienti, ktefi jsou zanedbavani, odlouceni ¢i
opusténi a neni jim v jejich krizi poskytnuta pfiméfena 1ékaiskd, citova ¢i duchovni pomoc.
Takovi pacienti si pfipadaji sami a maji pocit, Ze je nikdo nepotiebuje, Ze nikomu nezalezi na
tom, zda jsou jesté nazivu a trpi pocitem, Ze uz vlastné nejsou viibec k ni¢emu. Tito pacienti
se zpravidla dostanou do stadia rezignace a skute¢né jiz nechteji dal zit, protoZe jejich Zivot
pro né nema zadny tucel ani smysl. (Kiibler-Ross, 1992)

V podminkach moderni mediciny neni problém se do takové situace dostat. Umirani a
smrt, a to hlavné starych lidi, jsou v soucasné dobé neimémé institucionalizovany. Lidé
umiraji v nemocnicich, ustavech. Doprovod pfi konci Zivota délaji ¢lovéku, misto jejich
nejblizsich, cizi profesionalové. Profesionality je zapotiebi, ale nesmi vytlacit potiebnou
empatii.

Divodem k tomu, ze ¢lovék zoufale vykiikne, aby byl usmrcen, mize byt i nesnesitelna
fyzickd bolest. Souc¢asna medicina ma dostatek prostredki, jak zmirnit utrpeni nevylécitelné
nemocnych, a pokud dnes pacienti skuteéné fyzicky trpi, pak trpi pro neschopnost nebo
pochybeni ze strany svych oSetfujicich lékaru. (Pytlik, 2003)

Disledkem takovéhoto pochybeni ale neni ,jen” to, Ze pacient zbytecné a kruté trpi.
Disledkem je i to, Ze to vidi a prozZiva celé jeho okoli. Rodina, sousedé, pratelé,
spolupracovnici atd. A ti vSichni z toho samoziejmé vyvodi zamér, Ze to asi jinak nejde. A na

zékladé podobnych zkusSenosti by pak hlasovali pro eutanazii.
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Svétova zdravotnicka organizace jasné definovala tzv. titstupiiovou 1é¢bu bolesti. Pokud
by byla skutecné disledné dodrzovana ve vsech zdravotnickych zafizenich, kterd se o
nemocné a trpici staraji, byl by vseobecny strach z bolesti bezpfedmétny. Mnoho 1ékafii neni
vzdelano v paliativni (ulevné) medicing, nedokaze efektivné ztisit bolest a nevyuziva viech
prostiedk, které jsou k danému cili k dispozici. (Rybova, 2002)

Pfani zemfit muZe byt spojeno také se strachem ze ztraty kontroly nad sebou samym.
Nemocni maji strach ze ztraty samostatnosti, z toho, Ze uZz nebudou schopni se o sebe
postarat, ze ztrati svou lidskou dustojnost. Chtéji byt stale vladci nad vlastnim osudem, chtéji
kontrolovat sviij zivot az do posledni chvile a odejit véas, dfive nez ,,za¢nou byt na obtiz*
sobé a svému okoli.

Nemocni v terminalnim stavu trpi ¢asto depresemi a tizkostnymi stavy. A pravé deprese
ze ztraty smyslu zivota mlize vést k zadosti o eutanazii.

11z bylo feceno, jak dilezitou roli hraje pro nemocného nad¢je. Nadéje totiz pomaha
prekonavat tydny i1 mésice utrpeni. Pacient musi mit nadéji, kdyZ ne na GpIné uzdraveni, tak
alespon na zleps$eni zdravotniho stavu. Nedopustme, aby diivodem k Zadosti o usmrceni bylo
prani neprodluzovat beznadgj. Asi si dovedeme piedstavit, co to udeéla s psychikou pacienta,
pokud mu diagnéza bude sdélena s tim, Ze: ,,UZ pro vas nemiZzeme nic udélat, protoZe jste
prisel pozdé”. (Kiibler-Ross, 1994). A nebo, jak uvadi Kiibler-Ross ve své knize ,,Hovory
s umirajicimi®, kdyz lékar pacientovi fekne, ze: ,,Na jeho misté by si vzal Zivot*™.

Na druhou stranu vsak neni dobré davat pacientiim piili§ mnoho nesplnitelnych nadéji a
precenovat jejich zdravotni stav.

Lidé, ktefi Zadaji eutanazii ve skute¢nosti volaji S.0.S.. Naléhavé potiebuji byt ujisténi, Ze
jsou pro nékoho dileziti. Ze na nich nékomu zilezi, ze je méa nékdo rad. Nékdy na to staéi
nékolikaminutové, ale opravdu empatické naslouchani, par upfimnych slov, stisk ruky,
pohlazeni nebo pevné objeti. Vétsinou je to vSak ¢asové naro¢n¢jsi, ale vzdy to stoji za to.

Vzdyt' tu jde o lidsky zivot. (SvatoSova, 2003)
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5. Jak pecovat o nemocné, aby nezadali o eutanazii

5.1. Sdélovani pravdy

Pravo na informaci o svém zdravotnim stavu je soucasti Etického kodexu prav pacienti.
Tento kodex sice neni dan pravng, ale z etického hlediska by se jim lékafi méli fidit.
Samozfejmé, Ze uzitecny je tento kodex i1 pro nemocné, ktefi se z néj mohou dozvedét, jaka
jsou jejich prava. Prava pacienti maji pomérné kratkou existenci, zacinaji vznikat
v jednotlivych statech v sedmdesatych letech. V Ceské republice byla definitivni verze
formulovana a vyhlaSena Centralni etickou komisi ministerstva zdravotnictvi 25. unora 1992.

Sdelit plnou pravdu nemocnému, nejedna-li se o vazné ¢i nevylécitelné onemocnéni,
zpravidla lékafi potize nedéla. Pokud je situace opacna, je to se sdeélenim pravdy
komplikovangjsi. V Ceské republice je Iékat podle zdkona povinen poskytnout informace, ale
je zdiraznén pozadavek ,rozvazné Setrnosti”. Rozhodujici je zdjem pacienta. Je-li v zajmu
nemocné¢ho sdélit pravdu, a ta skute¢né miize osvobodit z uzkostné prozivanych nejistot, pak
sdelena byt musi. Je-li v zajmu nemocného ,,sladka nevédomost®, pak je nejvhodnéjsi néktere
informace zeslabit nebo zamicet. Neni ale zrovna jednoduché tento ,,zajem pacienta”
rozpoznat. V kazdém piipadé je vSak nezbytné s nemocnym hovorit a takiné a s porozuménim
ho provazet uskalimi vazné nemoci.

Pravdivé informace se také nesdéluji tehdy, pokud si je nemocny vyslovné a opakované
nepreje vedét. Dale, pokud somaticky nemocny navic trpi zavaznym psychickym
onemocnénim. Sdélit pravdu neni také mozné, je-li pacient v kritickém stavu a ma porusené
nebo zcela zastfené védomi.

Pravda musi byt sdélena Setrné a srozumitelné s ohledem na psychicky stav nemocného.
Mély by tedy byt brany v iivahu faze psychického prozivani pfichodu a rozvoje vazné nemoci,
jak je popsala jiz zmifiovana E. Kiibler-Rossova. Diilezité je také rozhodnuti kdy a jak
pravdu sdélit. Je tedy nezbytné péstovat kulturu feci i pfiméfen¢ho projevu, a to jak v Grovni
informativni, tak emocni. (Haskovcova, 1997)

Sdélit pravdu nemusi nutné znamenat nazvat chorobu pravym jménem. Nékteré ndzvy
nemoci jsou tak negativné emoc¢né nabity, Ze by je nemocny nemusel byt schopen pfijmout.
Ale i kdyZ nebude pacientovi sdélen nomenklaturni nazev choroby, mélo by byt feceno, Ze jde

o nemoc zavaznou, dlouhodobou, popfipadé nevylécitelnou. Jakmile Iékar sdéli pacientovi
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pravdu neznamena to, Ze svij ukol splnil. Pravé v této chvili pacient potiebuje s nékym
mluvit, s nékym byt.

Sdéleni pravdy je nikoliv koncem, nybrz zaciatkem vzajemného vztahu mezi Iékafem a
pacientem. Po uvazlivé odpovédné a profesionalné vedené rozpravé s lékafem, si miZe
pacient volit cile Zivota, které se jeste¢ daji realné zvladnout. Jde o to, naucit se Zit se svou
chorobou a kvalitné naplnit ¢as, ktery jesté zbyva. A jedinou podminkou, ktera by méla byt
splnéna, nema-li se naplni Zivota s nemoci stat jen strach, zoufalstvi a nicota, je hovofit o

nemoci, hovofit o skuteéném stavu véci.

5.2. Poskvtnuti fyvzické, psychické, socialni a spiritualni péce

Odbornici se shoduji v nazoru, Ze dobfe vedena fyzicka, psychicka, socidlni a spiritualni
péfe muze zajistit prozitek ur€ité spokojenosti se Zivotem, a to i v podminkach zdravotné
mimoradné komplikovanych. Plati zasada, Ze nikdo by nemél zemfit diiv psychicky nez

fyzicky a ze vzdy existuje nékdo nebo néco, pro co stoji za to zit 1 nemoci spoutany Zivot.

Télesné symptomy

Ze vsech aspektl pfi umirani je dnes bezpochyby tim nejstudovangj§im bolest. Existuji
dotaznikové nastroje k méfeni jejiho charakteru a intenzity. Medicina ma k dispozici uc¢inné
léky 1 anesteziologické a neurochirurgické postupy. S vyuzitim obecné akceptovanych
lécebnych doporuceni (napf. ,,analgeticky zebiicek™ WHO) lze uspokojivé kontroly bolesti
dosahnout u vice nez 95% nemocnych. Pfesto podle zahrani¢nich dat trpi 20-70% umirajicich
pacientii nedostateéné lé¢enou bolesti. U nas nejsou takovato data k dispozici. (Vorlicek,
Slama, 2001)

Vedle bolesti jsou nejcastéjSimi symptomy terminalni faze tinava, zmatenost, poruchy
spanku, dusnost a anorexie. Nékteré z téchto symptomiu jsme schopni lé¢ebné dobie ovlivnit
(napf. nauzea a zvraceni). U ostatnich symptoml jsou moznosti lécebného ovlivnéni
podstatné mensi (napf. unava, anorexie). Lécba téchto symptomi je oblasti, vyzadujici dalsi

vyzkum.
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Psychické symptomy a syndromy

Obecné lze Fici, Ze znalosti o psychickych symptomech jsou chudsi, nez je tomu v piipadé
bolesti a jinych télesnych symptomii. Psychické symptomy a syndromy byvaji casto
nedostatecné diagnostikovany a léceny. (Vorlicek, Slama, 2001)

Nedostatecna psychologicka péce se stala soucasti moderni odlidsténé mediciny. Lékari i
oSetiujici persondl se soustfed’uji na terapii t€la a zapominaji na terapii duse. ,,Jako nahy v trni
se citi nemocny pi1 sérii lé¢ebnych procedur a nemize pfiznat, Ze méa obavy, strach a plac¢ na
krajicku.” (HaSkovcova, 1985)

Vétsina pacienti potiebuje mnohem vice nez recept na medikament a také to ocekava.
Rozpoznani pacientovy psychické nouze a pomoc pii jejim odstranéni jsou pro dobrého 1¢kaie

stejné dulezité, jako diagnostika a terapie somatické choroby.

Socialni vztahy a socidlni podpora

Kromé lékafe se na psychologické pomoci samoziejmé podileji i psychologové, ostatni
zdravotnici, ale 1 lai¢ti dobrovolnici, pfatelé nemocného a hlavné jeho rodina, kterou
nemocny potiebuje nejvice.

Pro nemocného je dilezité uvolnit vysoké vnitini napéti a to se mu podafi, jestlize bude
mit moznost s nékym hovorit o své nemoci. Nemocny chce volné miuvit o véem co ma na
srdel, o svych starostech, predstavach, obavach... Rozhovor o téchto vécech pusobi 1é¢ive,

jelikoz otevieny zal se snasi mnohem lépe.

Oblast duchovni a existencialni

Hovofime-li o existencialni a duchovni dimenzi, mame na mysli ty oblasti lidského
proZivani, ve kterych jsou kladeny otazky po smyslu Zivota, otazky viny a odpusténi a rovnéz
otazky zékladnich hodnot. Zpiisob, jakym je tato oblast prozivana muize byt nabozensky.
Av8ak 1 lidé, ktefi nejsou véfici v naboZenském slova smyslu a nehlasi se k Zadnému
organizovanému nabozenstvi, maji vétsinou urcity systém predstav a hodnot, ktery dava jejich
zivotu ucel a smysl. Obecné se predpokladé, Ze v kontextu terminalniho onemocnéni nabyvaji
u pacienti duchovni a existencialni otazky na ¢etnosti a naléhavosti.

Postoj vetSiny zdravotnikii k této oblasti je vSak u nas prinejmensim rozpacity. Oblasti
duchovnich a existencidlnich potreb je v€énovana minimaini pozornost béhem pfipravy na
Iekafskych fakultach. Lékafi se pak i pfi dobré viili citi nepfipraveni o této oblasti s pacienty
hovofit. Disledkem tohoto stavu je chybéni zakladnich dat o tom, jak vyznamna duchovni

dimenze pro pacienty skute¢né je. To plati neméné i v oblasti péce o umirajici. Nevime, jaka
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¢ast pacientli proziva terminalni fazi ve znameni prohloubeni zajmu o duchovni oblast a
priklonem k nabozenstvi, ani jaka ¢ast pacientii se naopak v disledku nemoci nabozenstvi a
duchovnimu tazani odcizuje. Mame minimum informaci o tom, jak velkou posilu a utéchu

vira terminalnim pacientim pfinasi. (Vorlicek, Slama, 2001)

5.3. Hospic

Po roce 1990 dochazi v naSem oSetfovatelstvi k zasadnim zménam v oblasti paliativni
mediciny. Vznikaji u nas zatizeni hospicové péce, tzv. HOSPICE.

Snahou hospicové péfe je zajistit nemocnému, ktery prochazi riznymi krizovymi
situacemi svého zdravotniho stavu, vhodné podminky vytvafejici ovzdusi empatie, tcty a
porozuméni. Cilem paliativni mediciny je zajistit nevylécitelné nemocnym co nejlepsi kvalitu
zivota i v jeho kone¢né fazi, ve smyslu télesném i psychickém.

Prijetim pacienta do hospice pokracuje oSetfovatelskd péée v plném rozsahu. Price sester
v tomto procesu je nezastupitelnd. Je vedena citlivym individualnim pfistupem k nemocnému.
Veskeré ¢innosti jsou provadény v Case, ktery si sam nemocny urci, tzn. ¢as jidla, spanku,
odpocinku, aktivity apod. Je respektovano jeho rozhodnuti, pfani, jeho télesny 1 psychicky
stav. Pacient si urcuje denni rezim sam a zdravotnicky personal se podfizuje.

V hospicich se osvéd¢il tzv. systém primarnich sester, kdy ma sestra na starosti urcity a
staly okruh pacienti. Zna tak veskeré potfeby svého nemocného i potfeby jeho rodiny. Aby se
zabranilo u nemocného prohlubovani pocitu smutku a osamoceni, snazi se zdravotnicky
personal ziskat rodinu nebo blizké pfibuzné k aktivni spolupraci pii oSetfovani. Jednolizkové
pokoje s vlastnim socialnim zafizenim a koupelnou, s pfistylkou pro rodinného pfislusnika
navozuji atmosféru domaciho prostredi s dostatkem intimity a klidu.

Nepostradatelnou soucasti hospicové péce je prace dobrovolnikii, ktefi se rozhodli
poméhat v hospici ve svém volném ¢ase, bez naroku na odménu. Jejich pomoci se vyuziva
zejména pii riznych ¢innostech zpfijemnujicich volny ¢as nemocnym, napf. vychazkou do
okoli, ¢etbou, pfi vyzdobé oddéleni atd. Neocenitelnou pomoc poskytuji v prevenci socialni
1zolace a udrzovani spole¢enské tirovné nemocnych pofadanim rtiznych kulturnich akci.

Mimoradny diiraz se klade na dodrzovani lidskych prav, tzn. 1 pravo pacienta na informaci
o jeho zdravotnim stavu. Odpovédnost za rozhodnuti ve vécech pravdy ma vyhradné lékar.
Sestra dopliiuje pouze informace sdélené lékafem. Sdéleni pravdy nikdy nesmi zpisobit
nemocnému silnou emotivni zatéz. Diilezité je respektovat jeho dusevni stav, pochopit co ho

trapi, o ¢em premysli, ¢eho se boji a vcitit se do jeho utrpeni.
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Fazemi vyrovnavani se stéZkou nemoci prochazi také rodina nemocného. Mnohdy se
s onemocnénim vyrovnava hiife nez sam pacient, a tak nedilnou souéasti hospicové péce je i
péce o rodinu. Stejné jako nemocnému, tak i rodiné jsou zdravotnici schopni poskytnout
veskerou pomoc - psychickou, duchovni i socialni. Nejvétsi sluzbou v tomto sméru, kterou
mohou zdravotnici nemocnému ¢i jeho rodiné poskytnout v hospicovém zatizeni, je uméni
naslouchat, projevit zajem, pochopeni a spoluuéast a citlivé srodinou 1 nemocnym
komunikovat. Pro nékoho miize byt oporou sestra nebo rodinné zazemi, jinému slouzi jako
opora rozhovor s psychologem, psychiatrem ¢i knézem, kdy nemocny mize pod odbornym
vedenim cerpat dalsi silu pro prekonani tézkého obdobi.

Odbornych psychoterapeutickych sluzeb mohou vyuzivat nejen nemocni a rodinni
pfislusnici, ale téZ pracovnici hospice, ktefi jsou denné vystavovani tézkym stresovym
situacim, tj. stalou pritomnosti u lizka nemocného v dobé nejtézsi, v dobé umirani. Prave
v téchto zafizenich je velmi dilezité najit zplsob, jak predchazet syndromu vyhoteni, ktery je
tak Casty u zdravotnického personalu.

Péce v hospici zaru€uje, Ze nikdo zde neumira sam. Neni-li u lizka pfitomna rodina, ujima
se této role personal. Pozornost je tfeba vénovat 1 problematice post finem (péce o zemfelé
télo). Ritualizace snizuje napéti, umoziuje priméfené chovani a u¢innou pomoc. Rodina ma
vzdy moznost se se zemfelym nerusené rozloucit.

Kritériem pro pfijeti nemocného do hospice neni vék, ndboZenské vyznani, narodnost ¢i
bydlisté. Jedinym Kkritériem je zdravotni indikace. Velmi dilezitd je spoluprace s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi, socialnimi sluzbami a v neposledni fad¢ i sluzbami duchovnimi.

Zakladni myslenka hospicové péce vychazi z ucty k Zivotu a k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému zarucuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska duastojnost a v poslednich chvilich Zivota
nezustane osamocen, ale bude obklopen témi, ktefi jej maji radi a se kterymi jej poji
pfedevsim pouta lasky, pratelstvi a sounalezitosti. (Sestra, 2001)

Na druhé strané nemiize byt systém hospice povaZovan za idedlni feSeni situace pro
vSechny umirajici. Nejde, aby nemocnice 1éCily a beznadéné pacienty pak posilaly na
posledni chvile jinam. V nemocnicich, socidlnich zafizenich 1 v ramci domaci péce se umiré a
i tam by se mélo prosazovat co nejvice z myslenek hospicového hnuti. (Svatosova, 2001)

Hospic neni ani tolik o smrti, jako o Zivoté. O co nejplné€j§im a nejbohatsim zivoté az do
konce. O uméni v pravou chvili nechat odejit. Rozpoznat tu spravnou chvili a nenutit pacienta
kieCovité k Zivotu, to od lékafe vyzaduje vysokou odbornost, ale i odvahu a velkou pokoru.

(Svatosova, 2001)
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II. Prakticka ¢ast

6. Uvedeni do problematiky

6.1. Zaméreni a cil pruzkumu

Cilem nasi prace bylo zjiStovani nazorl na eutanazii a okrajové i na hospicovou pééi.
Shér dat byl proveden v druh¢ poloving roku 2003 a zpracovaval problematiku eutanizie u
respondenti z fad zdravotniki a laické vefejnosti. Zajimalo nés, do jaké miry se nazory obou
skupin shoduji a v jakych oblastech se nazory na dané téma budou rozchazet.

Stanoveny cil prizkumu jsme formulovali v hypotézach. Verifikovanim jsme méli

potvrdit ¢i vyvratit jejich platnost.

6.2. Stanovené hvpotézy

V nasi praci jsme stanovili tfi hypotézy. Prvni dvé se zabyvaly problematikou eutanazie,

treti hypotéza se zabyvala hospicovou pé¢i.

1. Domnivame se, ze 100% respondenti z fad zdravotnikid a 95% respondentt z fad

laické vefejnosti vi, co znamena pojem eutanazie.

2. Soucasné predpokladame, ze z 65% zdravotnici a z 85% verejnost souhlasi s moZnosti

dobrovolného ukonéeni Zivota za nesnesitelné tryzné a bolesti, v terminalnim stadiu

choroby.

3. Domnivame se, ze 100% zdravotniki a 80% laiki je dostate¢né informovano o tom,

co znamena zarizeni hospicové péce.
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6.3. Pouzité metody

Ke sbéru dat jsme pouzili nestandardizovany dotaznik (viz priloha). Otazky jsme kladli
otevien¢, aby méli respondenti moznost strukturovat vyjadieni na zakladé své vlastni volby.

Dotaznik byl zcela anonymni. Tato forma umoznila respondentim vyjadiovat se volné,

coz by napi. metoda fizeného rozhovoru zcela jisté nesplnila.

Ziskana data od respondentii jsme zpracovali do grafii v programu Microsoft Excel.

6.3. Charakteristika zkoumanvch vzorki

K provefeni danych hypotéz jsme provedli zkoumani dvou skupin respondentii. Prvni
skupinu tvofilo 33 zdravotnich sester (dale jen zdravotnici) ve véku od dvaadvaceti do
jednapadesati let. Druhou skupinu tvofilo 33 respondenti z fad laické vefejnosti ve véku od
jednadvaceti do pétasedesati let.

Vsech 66 respondenti mélo dokonéené stredoskolské vzdélani. Ze skupiny
zdravotnickych pracovnikil byli 3 vysokoskolaci, coz ¢ini 9,9% a ze skupiny laické vefejnosti

bylo 7 vysokoskolak, coz je 23,1%.

Pozn.  Nasim piivodnim zamérem bylo vytvoreni tfi skupin respondenti, a to verejnosti, stredniho
zdravotnického personalu (tzn. zdravotnich sester) a lékari. Zajimala nds mira rozdilnosti ¢t shodnosti
védomosti, ndzortt a zkuSenosti s eutandzii a hospicovou péci. Domnivali jsme se, Ze zvlasté nazory verejnosti a
stredniho zdravotnického persondlu by se mohly vyznamné rozchdzet s nazory lékarii. Bohuzel, ze strany lékari
Jjsme se nesetkali s dostatecnym pochopenim pro nas prizkum, a tak nemdme moznost srovndni s touto skupinou.
Nevime, jestli toto bylo zapricinéno nedostatkem casu, ¢i snad oZehavosti tématu. V kazdém pripade, z
oslovenyeh lékarii bylo ochomo nds dotaznik vyplnit pouze nepatrné procento, které by na vytvoreni skupiny

nestacilo a pouze by zkreslovalo nazory zdravotnich sester.
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7. Vyzkumna cast

1. Kolik je Vam let?

Tabulka la: zdravotnici

N

[ éetnost
Veék i P
Absolutni = Relativni (%)
| 20-29 { 16 48,5
30-39 | 8 24,2
40 - 49 J 0 18,2
L 2= 3 9.1
n 17 33 100
Graf €. 1
50

Tabulka 1b: vefejnost

[ f?emost =
Vék
Absolutni  Relativni (%)
20-29 & 24.2]
30 -39 8 242
40 — 49 6 18,2
> 50 i 33.3
n 33 100
'@ zdravotnici |
|.VeFejnost |

Ve skupiné zdravotniki bylo nejvice zastoupeno vékove rozmezi 20-29 let, a to ve 48,5%.

Zastoupeni nejmlad$i vékové hranice u zdravotnich sester v takové mife je pochopitelne,

jelikoz vyzkum jsme v nemocnici zaméfili na oddéleni ARO a JIP, kde pravé toto vékove

rozmez{ je nej¢astéjsi, a to z divodi fyzické, psychické i casové narocnosti téchto oddéleni.

U vefejnosti to bylo 50 a vice let, a to ve 33,3%. Slo o zcela ndhodny vybér pohlavi, véku

a vzdeélani.



2. Vysvétlete pojem eutanazie?

Tabulka 2a: zdravotnici

‘ Odpovéd

éetnost

Absolutni =~ Relativni (%)

:

Tabulka 2b: vetejnost

Chape presné e 100
| Chape nepresné _ 0 0
'gﬁ 0 i
n 33 100

Graf ¢. 2

100
o

Cetnost
Odpoveéd’ :
Absolutni  Relativni (%)
Chape presné 27 81,8
Chipe 4 12.1
Nevi 3 6,1
n 33 100

100
80
60

%
40

20

Chape presné

Chape nepresné

Nevi

E-Z_dravoTnici !
|@Verejnost |

Hodnoceni této otazky jsme méli ponékud ztizené riiznorodymi vyklady respondenti.

Piesto jsme tuto otazku kladli zamérné tak, aby respondenti byli nuceni vyjadfit sve vlastni

predstavy o tom, co vlastné eutanazie znamena.

Zdravotnici ve 100% objasnili pojem eutanazie. Pouze v jednom piipadé se respondent

dale rozepsal o déleni eutanizie na aktivni a pasivni, coZ jsme v ivodni kapitole vysvétlili

Jako déleni nespravné.

U vefejnosti mizeme Kkonstatovat, Ze pojem eutanazie chape 81,8%. Ve 12,1% bylo

vysvétleni nedostacujici, zkreslené a ve dvou pfipadech (6,1%) mylné, kdy respondenti za

eutanazii oznacili legalni ukonceni Zivota.

Z odpovédi na tuto otazku je patrna skutecnost, Ze respondenti vedi co eutanazie znamena

a ve velké mife dokazi pojem eutanazie objasnit.
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3. Jak se stavite k problematice eutanazie?

Tabulka 3a; zdravotnici

Tabulka 3b: vefejnost

v Cetnost Cetnost
- Odpoveéd e i Odpovéd’
Absolutni | Relativni (%) Absolutni  Relativni (%)
Souhlasi 15 45,5 Souhlasi 24 127
Nesouhlasi 9 973 Nesouhlasi 5 15,2
Nevi 9 27.3 Nevi 4 12,1
n 33 100 n 331 100
Graf¢. 3
I__ == L T e ]
80 Al ,
il |
501
% 40 i | mzdrawotnici
304 | MVaEinosl |
20_ ‘_ ..........
101
0

Souhlasi

15 zdravotnikd vyjadfilo souhlas s eutanazii, coz ¢ini 45,5% ze skupiny. Soucasn¢ tfi

z téchto patnacti respondentli zmifiovali moznost zneuZiti a souhlasili by s eutanazii pouze za

predpokladu dokonalého pravniho oSetfeni. Dale 27,3% zdravotnikii nesouhlasilo s eutanazii

a stejné procento nemélo vyhranény nazor.

U vefejnosti jasné prevladal souhlas seutanazii, a to v 72,7%, polovina z téchto

respondentii viak vyjadfovala obavu ze zneuZiti. V 15,2% vefejnost s eutanazii nesouhlasila a

ve 12,1% nemeéla vyhranény nazor.

Jak je z grafu patrné, je procentuelné nesouhlas a odpovéd’ nevim u vefejnosti velmi

blizka, u zdravotniké dokonce shodna. Neceld polovina zdravotnikl by s eutanazii souhlasila

u vefejnosti

se pro eutanazii vyslovilo tfi ¢tvrtiny dotazovanych!
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4. Pozadal Vas nékdo o euthanasii?

Tabulka 4a: zdravotnici

Tabulka 4b: vefejnost

i éd’ Cetnost Cetnost
Ddpuied o ; R Odpovéd’
Absolutni  Relativni (%) Absolutni  Relativni (%)
1“0 3 9,1 Ano i S —"_?
Ne 30 90,9 Ne 3 57
1 33 100 n 33 700
Grafc. 4
G % ——— e —— g?l_ ! =
90.9
100 ¢
o |
1
% = ) .EIZdravotnici!
. |
& | mveronost

Ano

Ne

V této otazce nas predevsim zajimal fakt, jestli se jiz n€kdo dostal do situace, ze by byl o

eutanazii pozadan. Do takovéto situace se samoziejmé nemusi dostat pouze zdravotnik

v ramei svého povolani, ale i obyéejny ¢lovek, kterému napf. umira blizka osoba.

S takovouto zadosti se nesetkalo 90,9% zdravotnik a 97% laiki, zkuSenosti mélo pouze

9,1% zdravotnikii a 3% laiki. Nikdo z dotazovanych se dale ke své odpovedi nerozepisoval.
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5. Lze predejit prosbé o euthanasii?

Tabulka Sa: zdravotnici Tabulka 5b: vefejnost

—

' Cetnost Cef
| X
| Odpovid 5 Odpoved Cetnost
i PSR
| Absolutni  Relativni (%) Absolutni Relativni (%)
Ano 24 T2 Ano _ 7] 21.2]
.\‘elml tézce 0 0 Velmi tézce O erihs o
Ne . 3 9,1 Neabs oo 45.5
‘Nevim 6 iz Nevim 2 6,1
| n 33 100 n 33 100
Graf¢. 5
B N BT AN

‘DZdravotni_c_i_
@ Verejnost |
=

|

Ano Velmi tézce Ne Nevim

V kapitole ¢.4. Pro¢ pacienti zadaji o eutandzii? jsme se snaZili objasnit divody, kter¢
mohou ¢lovéka ,,dohnat k prosbé o eutanazii a v kapitole ¢.5. Jak pecovat o nemocné, aby
nezadali o eutanazii? jsme se zase snaZili pfijit na to, jak prosbé€ o eutanazii predejit. Zajimal
nas tedy nazor vefejnosti a zdravotnikd na to, jestli opravdu je moZné prosbé o eutanazii
predejit.

72.7% zdravotnik( se domniva, Ze je mozné tomuto piedejit a z vefejnosti si toto mysli
21,2%. 27,3% vefejnosti je sice ochotno pfipustit, ze predejit prosbé o eutanazii jde, ale jen
velmi téZce a pouze v nékterych piipadech. Zdravotnici tento nazor nezastavaji.

Pro moZnost, 7e nelze predejit prosbé o eutanazii se vyslovilo 9,1% zdravotniki a celych
45,5% respondentii z fad vefejnosti, kde padl i jeden ndzor, Ze eutanazii by se rozhodné
pfedchazet nemélo, jelikoz: ,,Kdo zvoli tuto moZznost, musi byt velice silna osobnost, ktera
zvazila svou tizivou situaci®. Vyhranény nazor na tuto otazku nemélo 18,2% zdravotniki a
6,1% laik.

Pokud se zamyslime nad grafem, jde o tiplné opacné nazory obou skupin respondent.
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6. Byl byste ochoten provést eutanazii?

Tabulka 6a; zdravotnici

|

Tabulka 6b: vefejnost

e ~Cetnost Cetnos
Odpovid - e Odpovéd: Cetnost
Absolutni = Relativni (%) Absolutni Relativni (%)
(Ano 9 273 Ano 6 18,2
[Ne 21 63,6 Ne 23| 69,7
Nevim 3 S AE Nevim 4 12,1
& n 33 100 n 33 100
Grafc. 6
— —— - _69? i —
700 e o
60 4 ;
50.’ .......... ‘|
40 | '
% : [@ Zdravotnici
30 ~| W Verejnost
20 ............ [
10+
0

Nevim

Ano Ne

U této otazky se zaporné vyjadfilo 63,6% zdravotniki a 69,7% laikii, bez vyhranéného
nazoru bylo 9,1% zdravotniki a 12,1% laikd a 27,3% zdravotniki a 18,2% laiki pfipustilo, Ze
by eutanazii byli ochotni vykonat. U laik byla ve vétSiné pfipadi tato ochota podminovana
tim, Ze by se muselo jednat o blizkého piibuzného a jedna zdravotni sestra dokonce uvedla, zZe
eutanazii vykonava v ramci své prace (podotykdme, Ze tato sestra uvedla, Ze vykonava
eutanazii pasivni).

Co se tyka zapornych odpovédi, velmi Gasto znély: ,\Ne, nejsem l¢kar.” Zamysleme se
tedy ¢isté teoreticky nad otazkou, kdo by mél eutandzii provadet?

Hovori-li se o eutandzii, téméF vidy se predpoklada, Ze by ji mél vykondvat lékar. Divody jsou takové, Ze
pravdépodobné pravé lékar je ten, ktery mize navodit smrt co ,, nejprofesiondlnéji a nejprijatelnéji”. To preci
ale neni dostatecny divod, aby poskytoval pacientovi usmrceni. Vidyt' lékar je vzdélan k tomu, aby nemocem
predchdzel, aby je lécil a aby poskytoval pacientiim co nejlepsi péci. Jak lékar, tak zdravotni sestra byli vzdélani
ktom, aby pacientiv Zivot chranili. Mél by tedy byt nékdo k tomuto ikolu specielné vzdelan? Mize vsak
ila by pak u téchto ,, vvkonavatelii eutanazie"

spolecnost po nékom chtit, aby se Zivil touto cinnosti? A nehroz

JeStE versi mira zneuziti?
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Je zajimave srovnani grafu ¢.3 a &4 k Al :
X e S reTe ¥ . rory
ac.4, kde Z€jmena verejnost v 73% souhlasi s eutanazii, ale

ik [ 1 A — 0/ . z
ochotu vykonat ji ma pouze 18%. Ale co {i ostatni zastanci eutanazie? Maji snad pocit, Ze
pesunutim zodpovédnosti na lékare je problém vyfeSen? A hlavné, co samotni 1ékaii? Skoda,

7e jejich nazor nemtzeme do prizkumu zatadit (viz. kapitola 6.3.)

7. Jsou Iékari dostate¢né informovani o 16¢bé bolesti?

Tabulka 7a: zdravotnici Tabulka 7b: vefejnost

o Cetnost Cetnost
Odpoved ‘ i = —‘ Odpoveéd’
Absolutni  Relativni (%) Absolutni Relativni (%)

'Ano _ 15 45,5 Ano 13] 39.4
| Ne 12 36,4 Ne 10 30,3
Pouze nékteri 0 0 Pouze nékteri 6
Nevim 6 18,2 Nevim 4

n 33 100 n 33

Grafc. 7

50 " 455 :

401

30 Lot

% O Zdravotnici
20 | Verejnost

10+

Ano Ne Pouze néktefi Nevim

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze tato otazka pravé nezapada do kontextu naSeho
dotazniku, ale opak je pravdou. V teoretické ¢asti jsme velmi Casto zminovali souvislosti se
strachem z bolesti, ¢i prozivanim krutych bolesti v terminalnich stadiich nemoci s eutanézii.
Dale jsme také zminovali fakt, Ze pokud dnes pacient trpi bolestmi v souvislostl s vaznym
onemocnénim. ¢i dokonce v bolestech umira, jde vzdy o selhani lidského faktoru (nejcastéji
Iékafe) a ne moderni mediciny. Proto nas nazor na troven 1ée¢by bolesti zajimal. Zdravotnici
s¢ s timto faktorem setkavaji dnes a denné v ramci svého povolani, vefejnost muze posuzovat
tuto otazku na zakladé svych vlastnich skugenosti, ¢i ze zkuSenosti svych blizkych.

L9G .

ra



Moznost, Ze jsou lékaii dostateéné informovani o 1é¢bé bolesti zvolilo 15 zdravotniki, coz
je 45,5%. Z téchto patnacti zdravotnikii oviem devet uvedlo, Ze svych védomosti 1ékafi
dostate¢né nevyuzivaji. To, Ze nejsou dostateéné informovani uvedlo 36,4% a odpovéd’ nevim

zvolilo 18,2% zdravotnik.

U vefejnosti odpovédélo 13 respondentii kladng, coz je 39,4%, oviem deset z nich toto
uvadelo jako pFedpoklad, Ze jsou Iékafi dostateéné informovani. 18,2% uvedlo, Ze pouze
néktefi Iékafi jsou dostatetné informovéni a 12,1% respondentéi nevédélo. 30.3% laiki
uvedlo, Ze 1ékafi nejsou dostatecné informovani 16¢bé bolesti.

Opét poukazujeme na to, Ze je koda, Ze nemame moZnost srovnani s nazory samotnych

lékar.

Kasuistika — pacient KA., 62 let

Od cervence 2001 si pacient stéZoval na bolesti v dolni ¢asti zad s propagaci do pravého trisla a pravé
poloviny bricha. Vysetren urologem s ndalezem zvétSené prostaty. Provedeno RTG vysetieni patere s ndlezem
mirnych odchylek korespondujicich s vékem pacienta. Pro bolesti dostal Ibuprofen. Pro trvajici obtize odesldin
na ortopedii a rehabilitaci.

Rijen 2001 — pro pretrvavajici obtize a bolesti stile vyzarujici do bricha provedena gastroskopie s
negativnim nalezem.

Listopad 2001 — sonografické vysetreni bricha se zavérem: mirné zvétseni jater, slinivka brisni hire
prehledna, lze vsak vvloucit nadorové bujeni.

Leden 2002 — pro pretrvavajici uporné bolesti v zadech s vyzarovanim do bricha vysetien neurologicky

6.1.2002 — pro pretrvavajici krute bolesti a ubytek na vaze 22 kg za 3-5 mésicui provedeno interni vysetreni
véemné kontrolni sonografie bricha, s nalezem v oblasti slinivky brisni (objednano CT vysetreni).

11.1.2002 — CT se zdvérem: metastdzy v jdtrech, chronicka pankreatitida, tumor hlavy slinivky brisni
s prorustanim do Zaludku a duodenalni klicky.

17.1.2002 — kontrolni gastroskopie se zavérem: tumorosni infiltrace do Zaludku.

4.2.2002 — interni vysetfeni se zdvérem: doporucuji cilenou jaterni biopsii k ovéreni diagnozy (vysledek.
vicecetné metastdzy v jatrech, malé mnoZstvi tekutiny v jatrech).

6.2.2002 — velmi zchvdceného pacienta privezla do Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci zoufald a
vyCerpand rodina vlastnim osobnim automobilem (na 7.2. mél pacient objednanou sanitku a domluveny prijem).
PFi prijeti pacient velmi neklidny, kFici bolesti, masivné zvraci, kachexie, dehydratace. Aplikovany léky na
zklidnéni, na bolesti a na potlaceni zvraceni, vse samoziejmé do Zily. Zavedena infuze na vipravu objemu. Bolest
a zvraceni se podarilo zvladnout, nemocny se zklidnil, stav se viak velmi rychle horsi a téhoz dne pacient
v pFitomnosti zklidnéné rodiny umird.

Rodina byla velmi vdécna, Ze nemocny byl alespon v nékolika poslednich hodindach zbaven krutych bolesti, Ze
toho byli svédky a Ze s nim mohli byt aZ do posledni chvile. Poté manZelka dopliiuje anamnézu. Uvadi, Ze pacient
prakticky celych sedm mésicii proti bolestem kromé Brufenu, kterého uzival aZ deset tablet denné, nic

nedostaval. Teprve v poslednim tjdnu mél MST tablety tFikrat denné (pozn. jde o Morfium v tabletové podobe),
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v té dobé vsak jiz denné opakované zvracel. A¢ tato Zena nemd Zadné zdravotnické vzdélani, vyvodila z toho
logicky zaver, ze peroralni lécba bolesti nemohla byt za téchto okolnosti uicinnd. Obvifiovala praktickou lékarku,
Ze manzela, nékoltk mésici trpiciho krutymi bolestmi, ,, nikam neodeslala *.

Jelikoz bylo zjevné, Ze emoce zde sehraly svou roli, oSetiujici lékarka z hospice si dodatecné ovérila
poskytnuté udaje v dokumentaci naréené prakticke lekarky. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nemocny vysetrovan
byl, ovsem lécha bolesti byla zcela nedostatecna a v zavéru, kdy nemocny zvracel, vyslovené chybna.

(pozn. odbornou lékarskou terminologii jsme upravili pro potieby bézného textu)
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8. Co je to hospic?

Tabulka 8a: zdravotnici Tabulka 8b: vefejnost

| % § Cetnost = et
‘ Odpovéd’ ; = Odpovéd’ o
| Absolutni  Relativni (%) Absolutni Relativni (%) |
r(:hzilpe pl"es-né ) 32 97 | Chape presné 21 63,6
. (Yha,pe nepresné 1 3 Chape nepfresné 10| 30,3
Nevi 0 0 Nevi | 2| 6,1
n 33 g 100 ] L n 33 100 |
Grafc. 8
o — = T S —
100 |
80
|
60 J i) —= e LY
% O Zdravotnici
. 30.3 .
40 B Vefejnost
207 |

Chape presné Chape nepfesné Nevi

U zdravotnika bylo objasnéni pojmu hospic v 97% spravné, pouze v jednom pripadé jsme
usoudili, Ze vysvétleni nebylo zcela presné. Respondent uvedl, Ze se jedna o zafizeni pro
pacienty s nevylécitelnou chorobou, o umirajici pacienty. Toto vysvétleni bylo spravne,
ovéem dodatek Ze se jedna o udrzovani pfi zivoté nas pfimél k tomu, Ze jsme odpovéd
zatadily do kolonky chépe nepfesné. Nejde totiz o udrzovani pacientd pfi Zivoté, ale o
zkvalitnéni poslednich chvil v Zivoté umirajicich.

U respondentii zfad vefejnosti pojem hospic chipalo 63,6% dotazovanych, nevédélo
6,1% dotazovanych a chapalo nepfesné¢ 30,3% dotazovanych osob. Do kolonky chape
nepfesné jsme zafazovali prevazné odpovédi typu: zafizeni pro stare lidi a zafizeni pro osoby
dlouhodobé nemocné. Toto vysvétleni se nam jevilo jako nedostacujici, jelikoz domovy pro

seniory a 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych by tomuto vysvétleni také odpovidaly.
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9. Predchazime dystanazii (zadrzované smrti) ¢i eutanazii v hospici?

Tabulka 9a: zdravotnici

—

Cetnost
Odpoved
Absolutni  Relativni (%)
15 T e )
| Ano | 26 78.8
Ne ' 3 9.1
| Nevim 2 4 SO 24 1)
e 33 100 |
Graf¢c. 9
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Tabulka 9b: vetejnost

] éetnost i
Odpoveéd’
Absolutni  Relativni (%}‘
Ano 17|
Ne 10|
Nevim 6
n 33

Nevim

I| @ Zdravotnici
| W Vefejnost |

U zdravotniki nam k této otazce nebylo prakticky nic vytykano. Takeé nazory byly

ponékud jednoznaéné. Pro odpovéd ano se vyslovilo 78, %, ne 9,1% a nevim 12,1%

zdravotniku.

Vefejnost nam vytykala slozitou formulact otazky a pravdépodobné ne vsichni pochopili

podstatu otazky samotné. Pfesto 51,5% laiki se vyslovilo pro moznost, Ze hospic témto jevim

dokéze zabranit, 18.2% nevédélo co si o tomto ma myslet a 30,3% respondenti si nemyslelo,

Ze by umisténim pacienta v hospici mohli predejit prosbé o eutanazii.

I pies vytky k této otazce je podle nas velmi zajimavé porovnani vysledki z grafu ¢.5. Zde

se respondentii ptame, zda-1i si mysli, Ze Ize prosbé o eutanazii piedejit. 45,5% respondentu

z fad vefejnosti se domniv

predchazi. Je evidentni jak si tyto dva vysledky odporuji,

co respondenty k témto nazorim vedlo.

4 7e nikoliv, a presto se v 51,5% vyjadii, ze hospic tomuto jevu

ovéem muzeme se pouze domnivat,



I11. Zavérecna ¢ast

8. Shrnuti

8.1. Vvhodnoceni hypotéz

Hypotézy, které jsme si v nasi praci stanovili se zabyvaly eutanazii a hospicovou péci.
Chtéli jsme zjistit uroven znalosti u respondentii a také jejich stanovisko k problematice

eutanazie:

1. Domnivame se, Ze 100% respondenti z ¥ad zdravotniki a 95% respondentii z
fad laické vefejnosti vi, co znamena pojem eutanazie. Vysledky jsou zaznamendny

v grafu é. 2.

U zdravotniki se nam tato hypotéza potvrdila. Ve 100% objasnili pojem eutanazie.

U vefejnosti jsme pfedpokladali vétsi informovanost, a to v 95%. Uspokojivé odpovédélo
temeér 82%, 12% mélo zkreslené predstavy (i kdyZz nemiiZeme fici, Ze by nevédéli o co se
jedna, pouze jejich vysvétleni nebylo dostacujici) a jen 6% nevédélo, co eutanazie znamena.

Miuzeme tedy konstatovat, Ze 1 u vefejnosti se nam tato hypotéza potvrdila.

2. Soucasné predpokladame, ze z 65% zdravotnici a z 85% vefejnost souhlasi
s moznosti dobrovolného ukonéeni Zivota za nesnesitelné tryzné a bolesti,

v terminalnim stadiu choroby. Vsledky jsou zaznamenany v grafu ¢. 3.

U zdravotniki se nam hypotéza nepotvrdila. Oproti pfedpokladanym 65% souhlasi
s eutanazii 46% dotazovanych. Zapomé se vyjadiilo 27% a stejny pocet dotazovanych
zdravotniki nemél vyhranény nazor.

U vefejnosti miizeme fici, Ze hypotéza se nam potvrdila. Odhadovali jsme sice souhlasné
vyjadfeni u 85%, avsak na zakladé prizkumu to bylo ,jen” 73%. Rozdil je ovéem minimalni.
Proti eutanazii se vyjadfilo 15% a vyhranény nazor nemélo 12% dotazovanych respondentt

z fad verejnosti.
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3. Domnivame se, Ze 100% zdravotniki a 80% laiki je dostate¢né informovano o

tom, co znamena zarizeni hospicové péce. Vysledky jsou zaznamendany v grafu ¢. 8.

Hypotéza u zdravotniki se nam potvrdila. Co je hospic chape 97% dotazovanych a 3%
meélo zkresleny dojem.

U vefejnosti se nam hypotéza nepotvrdila, jelikoz oproti predpokladanym 80%, dostatecné
chapalo pojem hospice 64%. 6% nevédélo co hospic znamena a zbyvajicich 30% dostateéné

nevystihlo princip hospice.

8.2. Zavér

Eutanazie je problém vice nez sloZity a ur¢ité neni nahodné, Ze aZ na vyjimky nebyla
legalizovana. Jeji povoleni by znamenalo odklon od tradi¢nich moralnich a pravnich principi.

Zkusme se zamyslet nad tim, co by asi zpisobilo fetézové povolovéani eutanazie. Nade
generace by si snad zachovala patfi¢nou Gctu k Zivotu, ale co ti, ktefi by se jiz rodili do
spole¢nosti, kde by bylo ukonc¢ovani zivoti normalni praxi? Navic toto zamérné ukoncovani
zivota, 1 kdyz poznamenancho tézkou chorobou, nebude asi nikdy domysleno do disledku.
Musime si totiz pfiznat, Ze naSe spole¢nost neni idedlni a bezuhonna a vzdy se zacalo
zneuzivat toho, co na pocatku slouzilo lidem k dobru. A Ze se zacala zneuZivat eutanazie tam,
kde povolena byla, je pravdivym faktem. Pfipomefime vysledky vyzkumi provadénych
v Holandsku.

Eutanazie je nesporné urc¢itym fesenim v terminalnich obdobich nékterych nemoci. Narazi
viak na nebezpeéi mozného zneuziti. K tomu je jesté tfeba pricist socialné etickou slozku,
uvazime-li disledky toho, Ze by spolecnost davala Iékaftim a jinym zdravotnikiim moZnost,
aby nejen 1é¢ili, ale také usmrcovali. To by mélo nedozimé nasledky pro instituce, v nichz se
lidé 16¢1, tzn. nemocnice, Ustavy pro staré lidi atd. Povoleni eutandzie ve smyslu usmrcovani
na vlastni zadost by se mohla nakonec ukazat jako levngjsi, i kdyZ nelidské feseni v piipade,
Ze by se na péi o nemocné a umirajici nedostavalo penéz. Protrhla by se hraz socialnich

agresi mladych proti starym, silngjsich proti slabym atd.
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Resme otazku, jak zkvalitnit pééi o umirajici a ne, jak co nejSetrnéji zbavit umirajici
zivota. Paliativni medicina je jednim z feSeni, jak tuto pééi zkvalitnit. Na druhé strané si
musime pfiznat, Zze paliativni medicina je schopna vyfeit pouze uréitou &ast problému lidi
chronicky nemocnych a nesobéstaénych. A uz viibec neni schopna vyfesit hlavni problém lidi
opusténych. Nevime, jak velké procento takovych neitastnikii je mezi Zadateli o eutanazii
v Holandsku, ale zanedbatelné jisté neni. Chceme-li do budoucna nééemu podobnému u nas
zabranit, je nejvyssi ¢as zacit s u¢innou prevenci. Jak? Tieba podle metodického navodu,
ktery jsem nedavno zahlédla na jedné nasténce. Na dolnim okraji velké barevné fotografie,
znazornujici tvaf krasné, kouzelné vrasCité, usmévavé stafenky, byla jen tfi slova: ,,Laskou
proti eutanazii®. Jak prosté. JestliZe se na starého osamél¢ho ¢loveka neusméji vlastni déti,
pro¢ by se na n¢ho nemohl usmat doktor? Kdyz ho nepohladi vlastni vnoucata, pro¢ by ho
nemohla pohladit sestficka? Na téle i na dusi. Je sice pravda, Ze v seznamu vykonl takovy

kod neni, ale ono se nam to dfive nebo pozdéji jako bumerang urcité vrati.
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I;r?ilrzko vyplnéni néslffdujiciho dgtazm’ku, ktery je zaméfen na problematiku eutanazie.
ysledky budou zpracovany a zvefejnény pouze v mé zavéreéné bakalaiské praci. Dékuji.

1. Kolik je Vam let a jaké je VaSe povolani?

2. Vysvétlete pojem eutanazie?

3. Jak se stavite k problematice eutanazie?

4. Pozadal Vas nékdo o eutanazii?

5. Myslite si, ze lze predejit prosbé o eutanazii?

6. Byl(a) by jste ochoten(a) provést eutanazii?

7. Jsou lékafi dostateéné informovani o moznostech 1é¢by bolesti?

8. Co je to hospic?

9. Myslite si, Ze umisténim pacienta v hospici predchazime dystanazii (zadrZované smrti)
¢i eutanazii?
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9. Moyslite si, Ze umisténim pacienta v hospici pfedchazime dystanazii (zadrzované smrti)
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10. Jsou lékafi,zastanci moderni mediciny a snahy o prodluzovani zivota na tkor
pfirozeného procesu umiraniju pacientd v termmalnim stadiu nemoci?
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